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En este namero:
América (La OPS no ha actualizado datos de zika y chikungunya desde 2017).

= Zika: hasta diciembre de 2017 se reportaron 583 451 casos sospechosos en la regién,
confirmados 223 477 y 3720 casos de microcefalia, 20 fallecidos y 6329 importados.

= Chikungunya: hasta el 22 de diciembre de 2017 se reportaron 61 613 casos sospecho-
sos, 123 087 confirmados, 101 fallecidos y 107 casos importados.

= Dengue: La Organizacion Panamericana de la Salud reporta 1 316 984 casos de dengue
en las Ameéricas hasta el 16 de julio de 2019. Sobresale Brasil con 1 127 244 (85,6%)
casos. Han fallecido 510 personas en 2019.

= Fiebre amarilla: Tres paises de la Region (Bolivia, Brasil y Peru) notificaron casos confir-
mados de fiebre amarilla que ocurrieron entre diciembre de 2018 y febrero de 2019. En
Brasil, hasta el 4 de junio de 2019, se reportaron 1281 casos humanos notificados, de ellos
82 se confirmaron y 14 fallecieron. Ademas, se notificaron 1240 casos no humanos, de
ellos se confirmaron 48.
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o Virus del Zika en las Américas/ Organizacion Panamericana de la Salud

Casos acumulados de zika actualizados desde 2015-2017 con cierre 4 de enero de 2018. Se
reportaron 583 451 casos sospechosos en la region, confirmados 223 477 y 3720 casos de
microcefalia asociado al virus, 20 fallecidos y 6329 casos importados.

Brasil se mantenia con el 39,7% (231 725) de los sospechosos reportados en la region, el 61.4%
(137 288) de los confirmados, el 55% (11) de los fallecidos y el 79,3% (2952) de los Sindromes
Congénitos confirmados asociados al virus del Zika.

Se mantenia en 48 el numero de paises y territorios de las Américas que confirmaron casos
autdctonos por transmision vectorial de Zika y en 5 el nimero de paises que notificaron casos de
zika transmitidos sexualmente. Desde la semana epidemioldgica 44 de 2016 ningun nuevo pais/
territorio de las Américas confirmé transmision autéctona vectorial de Zika.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/ Zika

Resumen Global

84 paises y territorios reportaron evidencia de transmisién del virus del Zika transmitida por
mosquitos en el mundo desde el afio 2007 al 2017.

« Sindrome Congénito asociado al virus del Zika

De los 34 paises y territorios con Sindrome Congénito asociado al virus del Zika, el 79,4% (27)
pertenecen a la regién de las Américas.

Fuente: Actualizacion epidemioldgica de la OPS, casos acumulados del 4 de enero de 2018

 Virus de Chikungunya en las Américas/ Organizacion Panamericana de la Salud

Los casos acumulados de chikungunya corresponden al afio 2017, actualizados hasta el 22 de
diciembre, tltima actualizacién de la OPS.

El mayor reporte de casos ocurrié en la subregién del Cono Sur a expensas de Brasil con el 98,9%
de los confirmados del total de 121 734 y el 81,5% de los sospechosos de la region para un total
de 50 196 casos.

En resumen se reportaron en la region un total de 61 613 casos sospechosos, 123 087 confirmados,
101 fallecidos y 107 casos importados.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/ Chikungunya

Nota: A pesar, de que la informacién de zika y chikungunya, permanece desactualizada en la web de
la OPS, puede encontrar informacién actualizada de 2019 en nuestra web:
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=43299&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=43299&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&Itemid=270&gid=43281&lang=es
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/
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. Resumen semanal de dengue

La Organizacion Panamericana de la Salud reporta 1 316 984 casos de dengue en las Américas
hasta el 16 de julio de 2019. Sobresale Brasil con 1 127 244 (85,6%) casos, seguido de Colombia
con 52 064, Nicaragua con 36 390 y México con 27 259 casos.

Paises Casos Paises Casos
Brasil 1127244 Martinica 430
Colombia 57910 Guadalupe 192
Nicaragua 39390 Antigua y Barbuda 182
México 27259 Estados Unidos 129
Honduras 18988 Trinidad y Tobago 106
Peru 6387 Aruba 59
El Salvador o688 Granada 46
Guatemala 2610 Suriname 33
Venezuela 4654 San Martin 20
Bolivia 4560 Dominica 1
Jamaica 3696 Santa Lucia
Rep. Dominicana 3433 Isla Virgenes (UK)
Paraguay 3058 San Vicente y las Granadinas
Argentina 2315 Guyana
Costa Rica 1975 Barbados
Ecuador 1910 Bermuda
Panaméa 1025 Puerto Rico
Belice 647
Total 1316 984

G N A N RS R ENE N =N

Se reportaron 510 (+13) fallecidos (Brasil 366,
Honduras 48, Colombia 24, México 15, Peru 13, Gua-

temala 12, Venezuela 8, Bolivia 7, Nicaragua 5,
Jamaica y Paraguay y Republica Dominicana 3 cada
uno, Panama 2 y Ecuador 1.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud



http://www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/252-dengue-pais-ano-en.html?showall=&start=3
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¢  Actualizaciéon epidemiolégica de fiebre amarilla en las Américas, 6 de marzo de 2019

En 2018, fueron 5 los paises Yy territorios de la region de las Américas que notificaron casos confirmados de
fiebre amarilla: Bolivia, Brasil, Colombia, Guayana Francesa y Peru, mientras que en 2019, tres paises de la
Region (Bolivia, Brasil y Peru) notificaron casos confirmados de fiebre amarilla que ocurrieron entre diciembre
de 2018 y febrero de 2019.

Fuente: Actualizacién Epidemioldgica de fiebre amarilla en las Américas

. Fiebre amarilla en Brasil, 4 de junio de 2019

En el presente periodo estacional (2018-2019)
se notificaron 1281 casos humanos, de ellos se
confirmaron 82 y fallecieron 14. Permanecen
286 en investigacion y 913 fueron descartados.
Ademas, se notificaron 1240 casos no huma-
nos, de ellos se confirmaron 48, permanecen
321 en investigacion, 435 se clasificaron como

indeterminados y 436 fueron descartados.

Aunque la vigilancia de la fiebre amarilla actual-
mente se basa en la estacionalidad de la enfer-
medad, cuyo periodo se extiende entre noviem-
bre y mayo, con monitoreo por el Ministerio de
Salud entre los meses de julio/2018 a ju-
nio/2019, a partir del informe n° 11, se descri-
ben los registros para el afio 2019. Los datos
de los meses anteriores, de los brotes recientes
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e historicos, obtenidos en:
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissaoeprevencao#epidemiologia.

Vigilancia de Casos Humanos

Se registraron casos humanos confirmados en los estados S&o Paulo (68), Parana (13) y Santa Catarina (1).
La mayoria de los casos eran trabajadores rurales y / o en el area silvestre, de ellos 73 (89%) del sexo mascu-
lino, con edades entre 8 y 87 afios. En marzo/2019 (SE 13), se confirmé el primer caso de fiebre amarilla en el
estado Santa Catarina. Entre los casos confirmados, 14 fallecieron (17,1%). EI nimero total de casos huma-
nos registrados en el mismo periodo de 2018 fue de 1309.

Vigilancia de epizootias en Primates no Humanos - PNH (monos)

Se registraron epizootias de PNH confirmadas en S&o Paulo (13), Rio de Janeiro (1), Parané (32), Para (1) y
Santa Catarina (1) con mayor nimero de epidemias confirmados en la regién Sudeste (68,7 %; 33/48), aunque
actualmente la transmision esta avanzando en la region Sur, principalmente en Parana.

Areas de riesgo

Ante este escenario, es fundamental que los municipios de las areas de riesgo amplien las coberturas vacuna-
les (al menos el 95% de cobertura), con el objetivo de garantizar la proteccién de la poblacidn contra la enfer-
medad, reduciendo el riesgo de muertes y brotes, ademas del riesgo de reurbanizacion de la transmisién (por
Aedes aegypti). La vacunacion esta recomendada para todo el Area con Recomendacion de Vacuna (ACRV).
Se resalta que el mayor riesgo esta en las areas consideradas afectadas y ampliadas, donde la transmision
fue documentada recientemente (2018/2019). Las personas no vacunadas y expuestas en esas localidades
deben ser vacunadas, prioritariamente.

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15009&Itemid=2291
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissaoeprevencao#epidemiologia
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/junho/13/Informe-de-Monitoramento-de-Febre-Amarela-Brasil--n-18.pdf
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA

Actualizacion Epidemiolégica de sarampion en las Américas, 18 de junio de 2019

Desde el 1 de enero al 18 de junio de 2019 se notificaron 1722 casos confirmados de sarampién en 13 paises de la Region de las

Américas: Argentina (5 casos), las Bahamas (1 caso), Brasil (122 casos), Canadéa (65 casos), Chile (4 casos), Colombia (125 ca-

sos), Costa Rica (10 casos), Cuba (1 caso importado), Estados Unidos de América (1044 casos), México (2 casos), Pert (2 casos),

Uruguay (9 casos) y la Republica Bolivariana de Venezuela (332 casos). En este mismo periodo no hubo reporte de defunciones.

Desde la Actualizacion Epidemioldgica de sarampién publicada el 17 de mayo, siete paises han notificado casos confirmados de

sarampion adicionales: Argentina (1 caso), Brasil (49 casos), Canadéa (20 casos), Colombia (16 casos), Cuba (1 caso importado),

Estados Unidos de América (205 casos), y la Republica Bolivariana de Venezuela (129 casos).

En 2019, son tres los paises (Brasil, Colombia y Venezuela) que siguen notificando casos relacionados con el genotipo D8 linaje

MVi/HuluLangat.MYS/26.11 cuya circulacion habia sido detectada por primera vez en Venezuela en 2017. Mientras que en 2018 la

mayor proporcién de casos de la Regidn de las Américas se registro en Brasil y Venezuela; en 2019 la mayor proporcion proviene

de Estados Unidos, la Republica Bolivariana de Venezuela, Colombia y

Brasil.

El caso notificado de Cuba fue un caso importado de sarampion confirmado por laboratorio. El caso es una mujer de 31 afios de

edad, residente de Australia, con antecedente de viaje a la ciudad de Bogota y la Isla de San Andrés, Colombia. El caso no tenia

antecedente de vacunacion contra sarampién e inicid exantema el 20 de mayo de 2019. El genotipo viral identificado en este caso
es D8.

Orientaciones para las autoridades nacionales

Ante las continuas importaciones del virus desde otras regiones del mundo y los brotes en curso en paises de la Region de las

Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) refuerza las recomendacio-

nes realizadas desde febrero de 2015 a todos los Estados Miembros respecto a:

¢ Vacunar para mantener coberturas homogeéneas del 95% con la primera y segunda dosis de la vacuna contra el sarampion,

rubéola y parotiditis, en todos los municipios.

o Vacunar a poblaciones en riesgo, sin prueba de vacunacién o inmunidad contra el sarampién y la rubéola, tales como personal
de salud, personas que trabajan en turismo y transporte (hoteleria, aeropuertos, pasos fronterizos, medios de transporte masivo
urbano y otros), asi como viajeros internacionales.

o Mantener una reserva de vacuna sarampion-rubéola (SR) y/o sarampién-rubéolaparotiditis (SRP), y jeringas/insumos para
acciones de prevencion y control ante casos importados.

o Identificar los flujos migratorios externos (llegada de personas extranjeras o personas del mismo pais que realizan actividad
temporal en paises con brotes en curso) e internos (desplazamientos de grupos poblacionales) dentro de cada pais, incluyendo
las poblaciones indigenas u otro grupo poblacional vulnerable, para facilitar el acceso a los servicios de vacunacion, segun el
esquema nacional.

e Implementar un plan para inmunizar a la poblacion migrante en las fronteras de alto transito, priorizando la poblacién en ries-
go, tanto migrante como residente en los municipios que albergan a estos grupos de poblacién.

¢ Incrementar las coberturas vacunales a fin incrementar la inmunidad poblacional.

o Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de sarampi6n para lograr la deteccién oportuna de todos los casos sospechosos en los
servicios de salud publicos, privados y de seguridad social, para contener el riesgo mediante las acciones de salud publica opor-
tunas y asegurar de que las muestras se reciban en el laboratorio dentro de los 5 dias después de haberse recolectado la mues-
tra y que los resultados de laboratorio estén disponibles oportunamente.

e Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en areas de fronteras para detectar y responder rapidamente frente a casos altamente
sospechosos de sarampion.

e Brindar una respuesta rapida frente a los casos importados de sarampidn para evitar el restablecimiento de la transmisién endé-
mica, a través de la activacién de los grupos de respuesta rapida entrenados con este fin, e implementando protocolos naciona-
les de respuesta répida frente a los casos importados. Una vez que se active el equipo de respuesta rapida, se debera asegurar
una coordinacién permanente entre el nivel nacional, subnacional y local con canales de comunicacién permanentes y fluidos
entre todos los niveles (nacional, subnacional y local).

e En situacion de brote, se debe establecer el adecuado manejo intrahospitalario de casos para evitar la transmisién nosoco-
mial, con un adecuado flujo de referencia de pacientes a salas de aislamiento (en cualquier nivel de atencién) evitando el contac-
to con otros pacientes en salas de espera y/o salas de hospitalizacién de pacientes internados por otras causas.

Adicionalmente, la OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros que se aconseje a todo viajero de 6 meses de edad en adelante

que no pueda mostrar prueba de vacunacién o inmunidad, que reciba la vacuna contra el sarampion y la rubéola, preferible-

mente la vacuna triple viral (sarampion, rubéola y parotiditis - SRP), al menos dos semanas antes de viajar a areas donde se ha
documentado la transmision de sarampion. Las recomendaciones de la OPS/OMS con relacién a consejos para los viajeros, se

encuentran disponibles en la Actualizacion Epidemiol6gica publicada por la OPS/OMS el 27 de octubre de 2017.
as detalles sobre los paises en: Organizacién Panamericana de la Salud



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=48610&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=42737&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=49078&lang=es
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Actualizacion Epidemiolégica de rubéola en las Américas, 21 de junio de 2019

Ante el riesgo de importacion y reintroduccion del virus de la rubéola en la Region de las Américas, la Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud insta a los Estados Miembros a reforzar la vigilancia, intensificar las actividades de vacunacién para lograr
niveles de cobertura superiores al 95% en todos los menores de 5 afios y a responder rapidamente a los casos importados.

Rubéola: es una enfermedad viral aguda, generalmente leve que afecta principalmente a nifios y adultos jovenes susceptibles y es considerada
de importancia en salud publica debido al potencial teratogénico del virus. Es causada por el virus de la rubéola, que pertenece al género Rubivi-
rus (familia Togavirus). Se transmite por contacto con secreciones nasofaringeas de las personas infectadas (goticulas en el aire, cuando las
personas infectadas estornudan o tosen). La infeccion en las mujeres embarazadas puede causar aborto involuntario, muerte fetal, o defectos
congeénitos en la forma de sindrome de rubéola congénita (SRC). El periodo de incubacién se ha descrito que varia entre 14 a 21 dias.
Clinicamente, en los primeros dias presenta un cuadro febril inespecifico caracterizado por fiebre, cefalea, malestar general, coriza leve y conjun-
tivitis. La linfadenopatia retroauricular, occipital, y cervical posterior es el signo mas caracteristico, y se presenta 5 a 10 dias antes del exantema.
Se caracteriza por un exantema maculopapuloso y puntiforme difuso. Un porcentaje importante de las infecciones se complican con artralgia y
artritis, particularmente en mujeres adultas. Se observa encefalitis en 1 de cada 6000 casos, mas a menudo en adultos. Hasta el 50% de las
infecciones por rubéola no muestran exantema o son subclinicas.

Resumen de la situacién en las Américas

Durante 2009, en la Region de las Américas, se reportaron los Gltimos casos endémicos de rubéola en Argentina y Brasil. El mismo afio, Cana-

da y Estados Unidos reportaron casos de rubéola importados y asociados a importacion.

Entre 2010 y 2019 se notificaron 84 casos confirmados de rubéola en ocho paises de la Regién de las Américas mientras que en el mismo perio-
do se reportaron 16 casos de sindrome de rubéola congénita, tres en Canada (uno en 2011, uno en 2015 y otro en 2018) y 13 casos en los Esta-
dos Unidos (tres en 2012; tres, uno cada afio, entre 2013 y 2015; dos en 2016 y 5 en 2017). Todos importados o relacionados a importacion.

En 2015, la Region de las Américas fue la primera Region de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en ser declarada libre de la transmision
endémica del virus de la rubéola, por el Comité Internacional de Expertos (CIE) de Documentacion y Verificacion de la Eliminacion del Sarampién,
Rubéola y el sindrome de rubéola congénita en las Américas. Sin embargo, los retos para mantener a la Region libre de rubéola contindan, debi-
do al riesgo permanente de importacion y reintroduccién del virus.

En 2016, se reportaron 2 casos confirmados de rubéola importados, uno en Canada y otro en Estados Unidos. No se reportaron casos confirma-

dos de sindrome de rubéola congénita.

En 2017, se reportaron 8 casos confirmados de rubéola importados, un caso en México y 7 casos en Estados Unidos. Adicionalmente se reporta-

ron dos casos confirmados de sindrome de rubéola congénita en Estados Unidos.

En 2018, se reportaron 4 casos confirmados de rubéola asociados a importacion, 2 casos en México y 2 casos en Estados Unidos. Adicionalmen-
te se report6 un caso confirmado de sindrome de rubéola congénita en Canada.

En 2019, Argentina y Chile notificaron casos confirmados. Argentina notificé 3 casos confirmados de rubéola. El primer caso fue clasificado como
importado, corresponde a un hombre extranjero de 27 afios, residente en la provincia de Cérdoba desde hace 3 afios, con antecedente vacunal
desconocido. Inici6 exantema el 19 de abril y tuvo antecedente de viaje a la provincia de Fujian, de la Republica Popular de China, de donde
regresd el 9 de abril. El genotipo viral identificado fue 1E. El segundo y tercer caso corresponden a dos hermanos de 7 y 11 afios, argentinos,
residentes en la ciudad de Buenos Aires, sin antecedentes de vacunacion ni de viajes. Iniciaron exantema el 8 y 16 de mayo, respectivamente. La
fuente probable de infeccion de estos casos fue un contacto familiar con antecedente de viaje a la India. El Ultimo caso autoctono confirmado de
rubéola en Argentina se registré en la provincia de Buenos Aires en 2009 y el genotipo identificado fue el 2B. Chile notificd un caso confirmado
de rubéola importado. El caso corresponde a una mujer de 34 afios procedente de la India, que reside en la ciudad de Santiago desde hace 5
afios, con antecedente vacunal desconocido. Inici6 exantema el 6 de abril y tuvo antecedente de viaje a la India, con regreso el 26 de marzo.

Orientaciones para las autoridades nacionales

Ante el riesgo de importacion y reintroduccién del virus de la rubéola en la Regién de las Américas, la Organizacién Panamericana de la Salud /

Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros a:

. Redoblar esfuerzos para implementar el “Plan de accién para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampidn, la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita en las Américas 2018-2023", en sus 4 lineas estratégicas: 1)garantizar el acceso universal a los servi-
cios de vacunacion; 2)fortalecer la capacidad de los sistemas de vigilancia epidemiolégica de sarampién, rubéola, y el sindrome de ru-
béola congénita; 3) desarrollar la capacidad nacional y operativa para mantener el estado de eliminacion; 4) establecer mecanismos
estandares para brindar una respuesta rapida frente a los casos importados de sarampién, rubéola, y el sindrome de rubéola congénita
para evitar el restablecimiento de la transmisién endémica en los paises (4).

Mantener coberturas homogéneas del 95% con la primera y segunda dosis de la vacuna contra el sarampién, rubéola y parotiditis, en
todos los municipios.

Vacunar a poblaciones en riesgo, sin prueba de vacunacion o inmunidad contra el sarampion y la rubéola, tales como personal de
salud, personas que trabajan en turismo y transporte (hoteleria, aeropuertos, pasos fronterizos, medios de transporte masivo, y otros),
asi como a viajeros internacionales.

. Mantener una reserva de vacuna sarampidn-rubéola (SR) y/o sarampién-rubéola-parotiditis (SRP), y jeringas/insumos para acciones

Adicionalmente, la OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros que se aconseje a todo viajero de 6 meses de edad en adelante que no pue-
da mostrar prueba de vacunacion o inmunidad, que reciba la vacuna contra el sarampion y la rubéola, preferiblemente la vacuna triple viral
(sarampion, rubéola y parotiditis - SRP), al menos dos semanas antes de viajar a areas donde se ha documentado la transmision de sa-
rampion y rubéola. Las recomendaciones de la OPS/OMS con relacidn a consejos para los viajeros, se encuentran disponibles en la Actualiza-
cion Epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 27 de octubre de 2017.

Leer informe completo con otras recomendaciones en: Organizacion Panamericana de la Salud



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=42737&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=influenza-incluye-pandemia-h1n1-2009-2152&alias=49056-14-de-junio-de-2019-influenza-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
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Alerta Epidemiolégica de dengue en las Américas, 25 de junio de 2019

Resumen de la situacion

En la Region de las Américas, entre la semana epidemiologica (SE) 1y la 22 de 2019 se notificaron 1 191 815 casos de dengue (118,5 casos por
100 000 habitantes), de los cuales 546 589 casos (46%) fueron confirmados por criterios de laboratorio. Del total de casos notificados, 5599
(0,47%) fueron clasificados como dengue grave y la letalidad reportada fue de 0,02%.

El nimero de casos reportados en este periodo (SE 1 a 22 de 2019) fue superior al total registrado en 2017 y 2018, pero inferior al historico repor-
tado entre el 2015 y el 2016. La proporcion de casos de dengue grave registrado en lo que va de 2019, es superior a lo reportado en 2016-2017,
pero inferior al histérico reportado en el periodo 2006-2015.

Después de un periodo de casi dos afios con baja transmisién de dengue, desde finales de 2018 e inicios de 2019 se observa una tendencia
creciente tanto en el numero de casos de dengue reportados, como en el nimero de casos de dengue grave.

Aunque la letalidad por dengue reportada en la Region, entre la SE 1y la 22 de 2019, es la més baja en los ultimos 10 afios, se observa un au-
mento de esta en los menores de 15 afios y adultos de 75 y mas afios en Brasil, siendo el serotipo predominante DENV 2.

Actualmente, en la Region de las Américas circulan simultdneamente los 4 serotipos de dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3 y DENV 4), lo cual
incrementa el riesgo de aparicion de casos graves, con la consecuente carga en la atencién para los servicios de salud. Durante el 2019, dos
paises reportaron la circulacion de los 4 serotipos (Guatemala y México) y 4 paises reportaron la circulacion de 3 serotipos [Colombia (DENV 1,
DENV 2y DENV 3), Paraguay (DENV 1, DENV 2 y DENV 4), Perti (DENV 2, DENV 3y DENV 4) y Venezuela (DENV 1, DENV 2 y DENV 3)].
Brasil, Colombia y Honduras, que suman el 93% del total de casos reportados en la Region de las Américas, notificaron un incremento en el nd-
mero de casos en comparacion con el mismo periodo del 2018.

Los cuatro paises con mayor incidencia de casos reportados hasta la SE 22 de 2019 fueron Brasil, Nicaragua, Colombia y Honduras. Brasil, es el
pais de la Regién con la mayor incidencia reportada (505,5 por 100 000 habitantes), con una tasa de letalidad de 0,03%. Nicaragua, registré una
tasa incidencia de 441,9 por 100 000 habitantes, pero report6 una de las tasas de letalidad mas baja en la Region. Por su parte, Colombia, que
esta tercero en la lista de paises con mayor incidencia, reporté un aumento de casos desde la SE 42 de 2018, y se encuentra en la zona de epi-
demia del canal endémico a partir de la SE 8 de 2019, con una tasa de letalidad de 0,04%. Honduras, que ocupa el cuarto lugar entre los cuatro
paises con mayor incidencia, reportdé un aumento sostenido de casos desde la SE 44 de 2018, y se encuentra en la zona de epidemia del canal
endémico, con una tasa de letalidad de 0,3% que es la mayor registrada en la Region en lo que va de 2019.

Orientaciones para los Estados Miembros

La Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud reitera a los Estados Miembros las recomendaciones realizadas
en la Alerta Epidemioldgica del 21 de noviembre del 20183 y en la Actualizacion Epidemioldgica del 22 de febrero de 20194.

A continuacion, un resumen de las principales recomendaciones en relacion con la preparacion y respuesta a brotes, atencion al paciente, diag-
ndstico por laboratorio, comunicacion de riesgo y manejo integrado de vectores.

Preparacion y respuesta a brotes

Como parte de la preparacion y respuesta a brotes se recomienda a los Estados Miembros que:

« intensifiquen la vigilancia de la enfermedad, incluyendo el diagndstico de laboratorio,

* revisen sus planes de emergencia,

« fortalezcan e intensifiquen la vigilancia y control de vectores,

+ aseguren que los profesionales de atencion de salud estén debidamente capacitados para el adecuado diagnéstico y manejo clinico de pacien-
tes con arbovirosis, con especial atencion a los grupos de edad y grupos de riesgo que presenten la mayor tasa de letalidad.

« involucren a la comunidad en las actividades de prevencion y control,

+ garanticen el monitoreo y sistematizacion del desempefio de la respuesta en cada brote, incluido el establecimiento de sala de situacion, y

+ adapten la comunicacion de riesgo de acuerdo con el escenario epidemioldgico.

En los paises con presencia de vectores, pero sin virus circulante, los planes de preparacion y respuesta deben centrarse en estrategias para
disminuir los riesgos de transmision. Se debe realizar la investigacion rapida de todo caso con sospecha clinica y buscar la confirmacion de labo-
ratorio sobre la presencia del virus del dengue.

Sala de Situacion

La sala de situacion de salud es una herramienta fundamental que favorece el uso de la informacion para la toma de decisiones. En la misma se
analiza la informacién mediante el trabajo multidisciplinario para apoyar la gestion en salud. Tiene un rol clave en la respuesta a situaciones de
brotes y emergencias. En el caso del dengue la sala de situacién es regularmente el escenario donde se da seguimiento a los aspectos claves de
la respuesta intersectorial, confluyendo en ella la informacion de todos los sectores involucrados. Las actividades para realizar en la sala de situa-
cion incluyen, pero no se limitan a:

+ Andlisis y evaluacién sistematica continua de la situacién actual y prospectiva.

* Integracién de la informacién epidemiolégica, incluido el diagndstico de laboratorios, control de vectores y manejo del paciente. Con el objetivo
de: detectar tempranamente casos y brotes, monitorear tendencias e incidencia, conocer la dindmica de la circulacion viral.

+ Orientar y mantener el mecanismo de recoleccion de datos, incluido el control de calidad de los datos.

* Monitoreo las acciones e impacto de las medidas de intervencién.

* Produccién periédica y concisa de informes de situacion operativos destinados a apoyar la coordinacion de la respuesta a la emergencia o brote.
El Informe de situacion debe: proporcionar una visién instantanea de las necesidades actuales, de la respuesta y las brechas en el brote o la
emergencia; ser una herramienta de movilizacién de recursos; manejar los aspectos claves de la logistica en la respuesta de prevencién y control
que esta en curso.

Leer informe completo relacionado con la atencién al paciente con dengue, diagndstico por laboratorio, comunicacién de riesgo, manejo integrado
de vectores y medidas de prevencion personal en: Organizacion Panamericana de la Salud



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=49152&lang=es
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA
Brote de la enfermedad por virus del Ebola en Republica Democratica del Congo

Hasta el 14 de julio de 2019, se report6 un total de 2501 casos de EVE, incluidos 2407 confirmados y 94 probables. En los Ultimos 21 dias
(del 23 de junio al 13 de julio de 2019), veintiuna zonas de salud han reportado al menos un caso confirmado, con un nuevo caso confir-
mado reportado en la zona de salud Mambasa. Hasta la fecha, los casos confirmados se han informado de 23 zonas de salud: Alimbongo
(4), Beni (463), Biena (15), Butembo (255), Kalunguta (127), Katwa (619), Kayna (9), Kyondo (22), Lubero (28), Mabalako (346), Mangu-
redjipa (19), Masereka (47), Musienene (71), Mutwanga (10), Oicha (44) y Vuhovi (90) en la provincia Kivu del Norte; y Mambasa (1),
Ariwara (1), Bunia (4), Komanda (31), Rwampara (8), Mandima (178), Nyankunde (1) y Tchomia (2) en la provincia lturi.

Se registré un total de 1665 muertes, incluyendo 1571 entre los casos confirmados, resultando en una tasa de letalidad entre los casos
confirmados de 66% (1571/2395). El nimero acumulado de trabajadores de la salud aumenté a 136, con dos trabajadores de salud entre
los nuevos casos confirmados, uno en Beni y uno en Mabalako.

Al 13 de julio de 2019, Beni y Mabalako son las principales areas activas en el brote, con 46% (116/250) y 18% (44/250) de nuevos casos
confirmados en los ultimos 21 dias, respectivamente. Doce zonas de salud, Mabalako, Beni, Butembo, Kalunguta, Katwa, Mambasa,
Oicha, Kayna y Vuhovi han reportado nuevos casos confirmados en los Ultimos tres dias y siguen siendo puntos de atencién.

El rastreo de contactos esta en curso en 23 zonas de salud. Un total de 19 118 contactos fueron registrados el 13 de julio de 2019, de los
cuales 16 464 se habian visto en los Ultimos 24 horas (86%; varia entre 73-100% entre las zonas informantes). Las alertas en las dos
provincias afectadas continuaron siendo elevadas e investigadas. De 1411 alertas procesadas (de las cuales 1531 eran nuevas) en las
zonas sanitarias informantes al 13 de julio de 2019, se investigaron 1512 y se validaron 339 (22%) como casos sospechosos.

Los incidentes de inseguridad contintian, con dos proveedores de respuesta en Beni asesinados en sus hogares la noche del 13 al 14 de
julio de 2019 en el area de salud de Mukulia, con frontera con Butembo.

Acciones de Salud Publica

e Goma ha pasado los ultimos seis meses preparando la respuesta a la EVE, con anticipacion al evento actual, con un CTE, apoyado
por el Ministerio de Salud y Médicos Sin Fronteras operativo en la ciudad desde febrero de 2019, que es donde se trata el caso actual.
Se establecio un mecanismo de coordinacidn reforzado en Butembo. Contindan las actividades de vigilancia, incluidas las investigacio-
nes de casos, la busqueda activa en centros de salud y comunidades, asi como la identificacion y listado de contactos en torno a los
ultimos casos confirmados. La colaboracion entre las autoridades de salud en la Republica Democrética del Congo y Uganda continta
con el monitoreo de los contactos desplazados.
Hasta el 13 de julio de 2019, un total acumulado de 161 400 personas han sido vacunadas desde el inicio del brote en agosto de 2018.
La supervision en puntos de entrada / puntos de control (PoE / PoC) continta, con mas de 74 millones de evaluaciones hasta la fecha.
Un total de 76/85 (91%) PoE / PoC estaban operativos el 13 de julio de 2019.
Contintian las actividades de reintegracion comunitaria para los pacientes dados de alta de los Centros de Tratamiento de Ebola
(CTE), junto con sesiones de psicoeducacion para fortalecer el compromiso y la colaboracién de la comunidad en la respuesta. Equi-
pos de psicdlogos contintian las negociaciones para resolver la renuencia a participan en acciones de prevencion y tratamiento alrede-
dor de los dos casos confirmados en las zonas de salud Biena y Mandima.
Las actividades de prevencién y control de infecciones (IPC, por sus siglas en inglés) y de agua, saneamiento e higiene (WASH, tam-
bién por sus siglas en inglés) continGian con la descontaminacion de instalaciones de salud y hogares en las zonas de salud Beni,
Mandima, Kaluguta, Oicha y Katwa; ciento cincuenta higienistas, que representan a 18 areas de salud en Beni, fueron capacitados en
descontaminacién comunitaria.
Los mensajes de sensibilizacién y movilizacién de la comunidad se estén actualizando, revisando y armonizando y han sido probados
previamente por la comision y posteriormente serdn compartidos en actividades de coordinacion y subcoordinacion.
En Beni, se celebré una sesion de conversacién con la poblacién del area de salud Rwangoma, con el apoyo del jefe, para mejorar la
aceptacion de las acciones de respuesta en torno a los confirmados; En Lubero, se realizd una sesion de intercambio con mujeres
lideres en el area de salud Kipese para fortalecer la participacion de las mujeres en la gestién de los incidentes comunitarios y la res-
puesta contra la EVE en dicha zona de salud.

Interpretacion de la situacion por la OMS

Nuevos casos de EVE continian ocurriendo en las provincias de Kivu del Norte e Ituri. La confirmacion de un caso en la ciudad de Goma
ha sido anticipada durante mucho tiempo y ha habido un intenso trabajo de preparacion en los Ultimos seis meses. Casi 3000 trabajado-
res de la salud ya han sido vacunados y centros de salud han recibido capacitacion y equipos intensivos para mejorar la prevencion y
control de infecciones, mientras que los equipos de vigilancia verifican numerosas alertas cada semana. Equipos de entierros seguros y
dignos han sido capacitados y equipados y se han realizado extensas campafias de sensibilizacion de la comunidad, junto con los contro-
les de PoC en los cruces fronterizos. Sin embargo, la transmision continua en los principales puntos afectados y la participacién de nue-
vas areas de salud son de gran preocupacion, se pide la continuacion de intervenciones de control de brotes fuertes y novedosos en to-
das las areas afectadas. También hay una necesidad urgente de proporcionar los recursos necesarios, especialmente la financiacion,
para apoyar y mantener las operaciones de respuesta en curso a lo largo de una amplia extensién geografica, ain mas importante por la
ocurrencia de un caso en la populosa ciudad de Goma.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/05/14/virus-de-ebola-en-republica-democratica-del-congo/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325864/OEW28-0814072019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Cuba

= Intercambian en Holquin sobre resultados del tratamiento de un tipo de cancer de piel

= Recibe Cuba distincion de la ONU por logros en el sistema de salud publica

= Profesionales mas sensibles, abnegados y necesarias de nuestro sistema nacional de salud

El mundo

Situacion del ébola en la Republica Democratica del Congo

Virus del Ebola en Uganda

Actualizacion Epidemioldgica de dengue en las Américas

Alerta epidemioldgica de rubéola en las Américas

Actualizacion Epidemioldgica de sarampion en las Américas

Actualizacion epidemioldgica de influenza

Dengque, virus del Zika y chikungunya en Bolivia

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Colombia

Denque, virus del Zika y chikungunya en El Salvador

Denque, virus del Zika y chikungunya en Guatemala

Dengue, virus del Zika y chikungunya en México

Dengue en Panama

Malaria en Colombia

Malaria en México

Sarampién en Colombia

Sarampion en Estados Unidos

=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=

Célera en Haiti
Noticias

= Eliminan VIH de genes de varios ratones mediante técnicas combinadas

= Descubren el mecanismo que vuelve a los nifios mas susceptibles a la sepsis

Recomendamos leer
La leche materna incluye azucares que pueden ser potenciales anti-rotavirus
de la diarrea, segun un estudio
Una investigacion del departamento de Microbiologia de la Universidad de Valencia
(UV), el Instituto de Biomedicina de Valencia y el Instituto de Agroquimica y Tecno-
logia de Alimentos del CSIC demuestra que algunos azlcares presentes de forma
~ natural en la leche materna son idénticos a los receptores del virus, lo que evidencia
su potencial como anti-rotavirus.
Este proyecto define por primera vez la interaccion inicial que se produce rotavirus humano ‘P [8] -(principal causante
de la gastroenteritis) y determinados receptores de la mucina (capa protectora del intestino compuesta por proteinas y
azucares) y el epitelio intestinal. El estudio, publicado en la revista Plos Pathogens pone en evidencia la relevancia de
la lactancia materna como protectora frente a la infeccidn por rotavirus. Leer més...



https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/11/intercambian-en-holguin-sobre-resultados-del-tratamiento-de-un-tipo-de-cancer-de-piel/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/12/recibe-cuba-distincion-de-la-onu-por-logros-en-el-sistema-de-salud-publica/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/12/dr-luis-alberto-pichs-profesionales-mas-sensibles-abnegados-y-necesarias-de-nuestro-sistema-nacional-de-salud/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/16/brote-de-la-enfermedad-por-virus-del-ebola-en-republica-democratica-del-congo-30/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/17/sarampion-en-estados-unidos-27/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/06/26/actualizacion-epidemiologica-de-dengue-en-las-americas/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/06/25/alerta-epidemiologica-de-rubeola-en-las-americas/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/06/21/actualizacion-epidemiologica-de-sarampion-en-las-americas-2/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/10/informe-de-situacion-de-influenza-28/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/15/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-bolivia-15/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/12/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-colombia-33/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/12/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-el-salvador-48/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/11/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-guatemala-11/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/10/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-mexico-33/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/10/dengue-en-panama-5/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/11/malaria-en-colombia-40/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/15/malaria-en-mexico-33/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/15/sarampion-en-colombia-36/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/10/sarampion-en-estados-unidos-26/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/11/colera-en-haiti-37/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/11/eliminan-vih-de-genes-de-varios-ratones-mediante-tecnicas-combinadas/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/16/descubren-el-mecanismo-que-vuelve-a-los-ninos-mas-susceptibles-a-la-sepsis/
https://journals.plos.org/plospathogens/article?id=10.1371/journal.ppat.1007865
https://boletinaldia.sld.cu/aldia/2019/07/11/la-leche-materna-incluye-azucares-que-pueden-ser-potenciales-anti-rotavirus-de-la-diarrea-segun-un-estudio/
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Unos sindromes muy literarios

El sindrome de Peter Pan, de Rapunzel, de Dorian Gray, de Madame Bovary, de Otelo, de Miinchhausen...
todas ellas son patologias mas o menos conocidas, pero seguro que a la mayoria le suena el nombre del
personaje literario que reciben en cada caso. Te hablaremos de dos de ellos cuyos protagonistas son
archiconocidos: el primero, Alicia, la del pais de las maravillas, y el segundo, Huckleberry Finn, el de las
aventuras.

El sindrome de «Alicia en el pais de las maravillas»

Cuando Lewis Carroll (en realidad es el seudénimo del

escritor britanico Charles Lutwidge Dodgson) la publicd en

1865, no se imaginaria que cien afos después, un ejemplar

de esa primera edicion se convertiria en el libro para nifios

mas caro jamas vendido, concretamente 1,5 millones de

ddlares, y tampoco sospecharia que entre los idiomas que

se traduciria se incluyera el esperanto. \

En su capitulo IV, Alicia ve pasar al conejo blanco que esta buscando su abanico, y tras confundirla con su
criada, le exige que lo busque en su casa junto a un par de guantes blancos. Al entrar, Alicia sube a un
cuarto donde encuentra el abanico y una botella. Su curiosidad puede més que su sensatez y bebe de ella,
aumentando y aumentado de tamafio hasta ser tan grande como la misma casa. Por suerte, los vecinos le
arrojan unos panecillos magicos por la ventana que tras comerlos consigue disminuir su tamafio.

Esta fantasia vivida por Alicia en su pais de las maravillas tiene su traduccion en la realidad. La distorsién

en la percepcién de la imagen y del tamafio del cuerpo, asi como de la distancia, la forma y el tiempo, es un
raro cuadro clinico que se da mas frecuentemente en jovenes dentro de un contexto de migrafias, fiebre,
epilepsia, infecciones viricas como la varicela, la gripe o el virus de Epstein-Barr, entre otros, y en
ocasiones por el consumo de drogas como la marihuana, la mescalina, el LSD y farmacos como el
clomifeno y antidepresivos... Puede que estas distorsiones se repitan en varias ocasiones al dia, pero antes
0 después, desaparecen.

w Descrito por primera vez en 1952 por el psiquiatra C.
- W. Lippman, el paciente se ve las manos mas
, v‘*ﬂx - grandes, las llaves de casas mas pequefas, por poner
~ solo un par de ejemplos, y la causa exacta que lo
. _qorigina continia sin estar clara. Casi siempre, las
- pruebas diagnosticas por imagen como la resonancia
magnética, la tomografia axial computarizada y el
electroencefalograma son normales. Puede que otros
estudios durante la fase aguda puedan evidenciar
wu leves alteraciones, sin que tampoco puedan asociarse
# a la misma.
‘ il Hay que insistir en que es una alteracion de la
'percepcién, no de la visién, es decir, se interpreta
errbneamente lo que se ve, y es un sindrome que no
reviste ninguna gravedad a pesar de que el paciente se sienta alarmado e, incluso, entre en panico. El
descanso y los grupos de apoyo son los principales tratamientos.
Un caso de sindrome de Alicia en el pais de las maravillas publicado en Anales de Pediatria.



https://culturacolectiva.com/letras/los-libros-mas-caros-de-la-historia/
https://culturacolectiva.com/letras/los-libros-mas-caros-de-la-historia/
https://www.analesdepediatria.org/es-un-caso-sindrome-alicia-el-articulo-S1695403312003165
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El sindrome de «Huckleberry Finn»
El personaje imaginado por Mark Twain era un muchacho que ha-
cia novillos para irse con su amigo Tom Sawyer a correr mil y una
aventuras, entre ellas la vivida a lo largo del rio Mississippi, junto a
Jim, el esclavo. Pero analicemos los personajes...
i - gy Tom Sawyer, edu-
S

biente familiar tran-

quilo, su monétona

vida le hace buscar

#la diversion fuera
de su casa, en cambio, la vida de Huckleberry Finn, més com-
plicada tras ser abandonado, se ve obligado a crecer mas rapi-
_do, y su malvado padrastro no le ayudé mucho que digamos y

empeoro su situacion, debiendo escapar.
Puede que muchos, a diferencia del anterior sindrome, puedan verse reflejados en este. Es un trastorno psico-
l6gico en el que la persona tiende a eludir sus responsabilidades tanto de nifio como después en la vida adul-
ta. Suelen ser personas que cambian repetidamente de trabajos, con baja autoestima que acabara con sinto-
mas de depresion, ademas, su rechazo parenteral les provocara un mecanismo de defensa. Pero esta com-
pleja personalidad esconde una persona inteligente. Suelen adaptarse a las situaciones que le presenta la
vida, no son felices con lo que hacen, evitan tener responsabilidades y buscan experimentar cosas que les
haga sentirse bien.
Es curioso comprobar la influencia que tiene la literatura y otras artes a la hora de poner nombre a sindromes
o enfermedades. Pero los tiempos cambian y palabras como nomofobia, cibercondria o el denominado sindro-
me de Google, acaben por ser aceptados por las sociedades médicas, unas patologias aparecidas por las
nuevas tecnologias. Si es que el ser humano, cuando no tiene problemas, termina por buscarlos y encontrar-
los. En fin... si te interesa que continde con el tema, solicitalo y seguiremos investigando sobre mas
sindromes literarios.
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