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En este número:  
 

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 región, 

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 Organización Panamericana de la Salud reporta 1 281 759 casos de dengue 

en las Américas hasta el 23 de julio de 2019. Sobresale Brasil con 1 127 244 (87,9%) 

casos, seguido de Colombia con 61 609, Nicaragua con 46 287 y México con 29 910.  

 Fiebre amarilla: Tres países de la Región (Bolivia, Brasil y Perú) 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. Además, se notificaron 1240 casos no humanos, de 

ellos se confirmaron 48. 
 
 

Cuba 
Cuba alcanza la cifra de nueve médicos por cada 1000 habitantes 
 

El mundo 
Situación del ébola en la República Democrática del Congo 
Alerta epidemiológica en Bolivia por fiebre hemorrágica por Arenavirus 
Actualización Epidemiológica de dengue en las Américas 
Alerta epidemiológica de rubéola en las Américas 
Actualización Epidemiológica de sarampión en las Américas 
Actualización epidemiológica de influenza 
Dengue, virus del Zika y chikungunya en Argentina 
Dengue, virus del Zika y chikungunya en Colombia 
Dengue, virus del Zika y chikungunya en Guatemala 
Dengue, virus del Zika y chikungunya en México 
Malaria en Colombia, Guatemala y México 
Sarampión y la Rubéola en Argentina 
Sarampión en Colombia 
Sarampión en Estados Unidos 
Sarampión en Guatemala 
Cólera en Benin, Etiopía y Haití 
Cólera en Kenia, Nigeria y Somalia 
Cólera en Uganda y Yemen 
 

Noticias 
La leche materna incluye azúcares que pueden ser potenciales anti-rotavirus de la diarrea, 
según un estudio 
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 Virus del Zika en las Américas/ Organización 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 región, confirmados 223 477 y 3720 casos de 
microcefalia asociado al virus, 20 fallecidos y 6329 casos importados.  
 
Brasil se mantenía con el 39,7% (231 725) de los sospechosos reportados en la región, el 61.4% 
(137 288) de los confirmados, el 55% (11) de los fallecidos y el 79,3% (2952) de los Síndromes 
Congénitos confirmados asociados al virus del Zika. 
 
Se mantenía en 48 el número de países y territorios de las Américas que confirmaron casos 
autóctonos por transmisión vectorial de Zika y en 5 el número de países que notificaron casos de 
zika transmitidos sexualmente. Desde la semana epidemiológica 44 de 2016 ningún nuevo país/
territorio de las Américas confirmó transmisión autóctona vectorial de Zika.  
 
Fuente: Organización Panamericana de la Salud/ Zika 

 

Resumen Global 
 

84 países y territorios reportaron evidencia de transmisión del virus del Zika transmitida por 
mosquitos en el mundo desde el año 2007 al 2017. 

 Síndrome Congénito asociado al virus del Zika 
 
De los 34 países y territorios con Síndrome Congénito asociado al virus del Zika, el 79,4% (27) 
pertenecen a la región de las Américas.  
 
Fuente: Actualización epidemiológica de la OPS, casos acumulados del 4 de enero de 2018 
 

 

 Virus de Chikungunya en las Américas/ Organización Panamericana de la Salud 
 

Los casos acumulados de chikungunya corresponden al año 2017, actualizados hasta el 22 de 
diciembre, última actualización de la OPS. 
 
El mayor reporte de casos ocurrió en la subregión 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 región para un total 
de 50 196 casos. 
 
En resumen se reportaron en la región un total de 61 613 casos sospechosos, 123 087 confirmados, 
101 fallecidos y 107 casos importados. 
 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/ Chikungunya  
 

Nota: A pesar, de que la información de zika y chikungunya, permanece desactualizada en la web de 
la OPS, puede encontrar información actualizada de 2019 en nuestra web:  
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/ 
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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 Organización Panamericana de la Salud reporta 1 493 829 casos de dengue en las Américas 
hasta el 23 de julio de 2019. Sobresale Brasil con 1 281 759 (87,9%) casos, seguido de Colombia 

con 61 609, Nicaragua con 46 287 y México con 29 910.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Distribución geográfica del dengue en las Américas el 23 de julio de 2019. 
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Se reportaron 602 (+92) fallecidos (Brasil 443, 

Honduras 48, Colombia  25, México 20, Perú 13, 

Guatemala 12, Paraguay 9, Venezuela 8, Bolivia 

7, Nicaragua 6, Jamaica 5, República Dominicana 

3, Panamá 2 y Ecuador 1.  

Fuente: Organización Panamericana de la Salud 

Países Casos   Países Casos 

Brasil 1281759   Martinica 430 

Colombia 61609   Guadalupe 192 

Nicaragua 46287   Antigua y Barbuda 182 

México 29910   Estados Unidos 129 

Honduras 18988   Trinidad y Tobago 106 

Paraguay 7859   Aruba 59 

Perú 7492   Granada 46 

El Salvador  6609   Suriname 33 

Venezuela 5983   San Martín 20 

Guatemala  5610   Dominica 11 

Bolivia 4560   Santa Lucía 7 

Rep. Dominicana 3791   Isla Vírgenes (UK) 7 

Jamaica 3787   San Vicente y las Granadinas 5 

Argentina  2493   Guyana 4 

Costa Rica 2275   Barbados 2 

Ecuador 1910   Bermuda 1 

Panamá 1025   Puerto Rico 1 

Belice 647       

Total       1 493 829 

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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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA 

 

 Actualización epidemiológica de fiebre amarilla en las Américas, 6 de marzo de 2019 
 

En 2018, fueron 5 los países y territorios de la región de las Américas que notificaron casos confirmados de 
fiebre amarilla: Bolivia, Brasil, Colombia, Guayana Francesa y Perú, mientras que en 2019, tres países de la 
Región (Bolivia, Brasil y Perú) notificaron casos confirmados de fiebre amarilla que ocurrieron entre diciembre 
de 2018 y febrero de 2019. 
 

Fuente: Actualización Epidemiológica 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 investigación y 913 fueron descartados. 
Además, se notificaron 1240 casos no huma-
nos, de ellos se confirmaron 48, permanecen 
321 en investigación, 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 período 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 nº 11, se descri-
ben los registros para el año 2019. Los datos 
de los meses anteriores, de los brotes recientes 
e históricos, 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 São Paulo (68), Paraná (13) y Santa Catarina (1). 
La mayoría de los casos eran trabajadores rurales y / o en el área silvestre, de ellos 73 (89%) del sexo mascu-
lino, con edades entre 8 y 87 años. En marzo/2019 (SE 13), se confirmó el primer caso de fiebre amarilla en el 
estado Santa Catarina. Entre los casos confirmados, 14 fallecieron (17,1%). El número total de casos huma-
nos registrados en el mismo período de 2018 fue de 1309.  
 

Vigilancia de epizootias en Primates no Humanos - PNH (monos) 
Se registraron epizootias de PNH confirmadas en São Paulo (13), Río de Janeiro (1), Paraná (32), Pará (1) y 
Santa Catarina (1) con mayor número de epidemias confirmados en la región Sudeste (68,7%; 33/48), aunque 
actualmente la transmisión está avanzando en la región Sur, principalmente en Paraná. 
Áreas de riesgo 
Ante este escenario, es fundamental que los municipios de las áreas de riesgo amplíen las coberturas vacuna-
les (al menos el 95% de cobertura), con el objetivo de garantizar la protección de la población contra la enfer-
medad, reduciendo el riesgo de muertes y brotes, además del riesgo de reurbanización de la transmisión (por 
Aedes aegypti). La vacunación está recomendada para todo el Área con Recomendación de Vacuna (ACRV). 
Se resalta que el mayor riesgo está en las áreas consideradas afectadas y ampliadas, donde la transmisión 
fue documentada recientemente (2018/2019). Las personas no vacunadas y expuestas en esas localidades 
deben ser vacunadas, prioritariamente.  
 

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil 
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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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Actualización Epidemiológica de rubéola en las Américas, 21 de junio de 2019 
Ante el riesgo de importación y reintroducción del virus de la rubéola en la Región de las Américas, la Organización Panamericana de la Salud/ 
Organización Mundial de la Salud insta a los Estados Miembros a reforzar la vigilancia, intensificar las actividades de vacunación para lograr 
niveles de cobertura superiores al 95% en todos los menores de 5 años y a responder rápidamente a los casos importados.  
 

Rubéola: es una enfermedad viral aguda, generalmente leve que afecta principalmente a niños y adultos jóvenes susceptibles y es considerada 
de importancia en salud pública 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 nasofaríngeas de las personas infectadas (gotículas en el aire, cuando las 
personas infectadas estornudan o tosen). La infección en las mujeres embarazadas puede causar aborto involuntario, muerte fetal, o defectos 
congénitos en la forma de síndrome de rubéola congénita (SRC). El periodo de incubación se ha descrito que varía entre 14 a 21 días. 
Clínicamente, en los primeros días presenta un cuadro febril inespecífico caracterizado por fiebre, cefalea, malestar general, coriza leve y conjun-
tivitis. La linfadenopatía retroauricular, occipital, y cervical posterior es el signo más característico, y se presenta 5 a 10 días 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, más a menudo en adultos. Hasta el 50% de las 
infecciones por rubéola no muestran exantema o son subclínicas. 
 

Resumen de la situación en las Américas  
Durante 2009, en la Región de las Américas, se reportaron los últimos casos endémicos de rubéola en Argentina y Brasil.  El mismo año, Cana-
dá y Estados Unidos reportaron casos de rubéola importados y asociados a importación.  
Entre 2010 y 2019 se notificaron 84 casos confirmados de rubéola en ocho países de la Región de las Américas mientras que en el mismo perio-
do se reportaron 16 casos de síndrome de rubéola congénita, tres en Canadá (uno en 2011, uno en 2015 y otro en 2018) y 13 casos en los Esta-
dos Unidos (tres en 2012; tres, uno cada año, entre 2013 y 2015; dos en 2016 y 5 en 2017). Todos importados o relacionados a importación.  
En 2015, la Región de las Américas fue la primera Región de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en ser declarada libre de la transmisión 
endémica del virus de la rubéola, por el Comité Internacional de Expertos (CIE) de Documentación y Verificación de la Eliminación del Sarampión, 
Rubéola y el síndrome de rubéola congénita en las Américas. Sin embargo, los retos para mantener a la Región libre de rubéola continúan, debi-
do al riesgo permanente de importación y reintroducción del virus. 
En 2016, se reportaron 2 casos confirmados de rubéola importados, uno en Canadá y otro en Estados Unidos. No se reportaron casos confirma-
dos de síndrome 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 síndrome de rubéola congénita en Estados Unidos.  
En 2018, se reportaron 4 casos confirmados de rubéola asociados a importación, 2 casos en México y 2 casos en Estados Unidos. Adicionalmen-

te se reportó un caso confirmado de síndrome de rubéola congénita en Canadá.  

En 2019, Argentina y Chile notificaron casos confirmados. Argentina notificó 3 casos confirmados de rubéola. El primer caso fue clasificado como 
importado, corresponde a un hombre extranjero de 27 años, residente en la provincia de Córdoba desde hace 3 años, con antecedente vacunal 
desconocido. Inició exantema el 19 de abril y tuvo antecedente de viaje a la provincia de Fujian, de la República Popular de China, de donde 
regresó el 9 de abril. El genotipo viral identificado fue 1E. El segundo y tercer caso corresponden a dos hermanos de 7 y 11 años, argentinos, 
residentes en la ciudad de Buenos Aires, sin antecedentes de vacunación ni de viajes. Iniciaron exantema el 8 y 16 de mayo, respectivamente. La 
fuente probable de infección de estos casos fue un contacto familiar con antecedente de viaje a la India. El último caso autóctono confirmado de 
rubéola en Argentina se registró en la provincia de Buenos Aires en 2009 y el genotipo identificado fue el 2B.  Chile notificó un caso confirmado 
de rubéola importado. El caso corresponde a una mujer de 34 años procedente de la India, que reside en la ciudad de Santiago desde hace 5 
años, con antecedente vacunal desconocido. Inició 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 importación y reintroducción del virus de la rubéola en la Región de las Américas, la Organización Panamericana de la Salud / 
Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros a:  

 Redoblar esfuerzos para implementar el “Plan de acción para la sostenibilidad de la eliminación del sarampión, la rubéola y el 

síndrome de rubéola congénita en las Américas 2018-2023”, en sus 4 líneas estratégicas: 1)garantizar el acceso universal a los servi-
cios de vacunación; 2)fortalecer la capacidad de los sistemas de vigilancia epidemiológica de sarampión, rubéola, y el síndrome de ru-
béola congénita; 3) desarrollar la capacidad nacional y operativa para mantener el estado de eliminación; 4) establecer mecanismos 
estándares para brindar una respuesta rápida frente a los casos importados de sarampión, rubéola, y el síndrome de rubéola congénita 
para evitar el restablecimiento de la transmisión endémica en los países (4).  

 Mantener coberturas homogéneas del 95% con la primera y segunda dosis de la vacuna contra el sarampión, rubéola y parotiditis, en 

todos los municipios.   

 Vacunar a poblaciones en riesgo, sin prueba de vacunación o inmunidad contra el sarampión y la rubéola, tales como personal de 

salud, personas que trabajan en turismo y transporte (hotelería, aeropuertos, pasos fronterizos, medios de transporte masivo, y otros), 
así como a viajeros internacionales.    

 Mantener una reserva de vacuna sarampión-rubéola (SR) y/o sarampión-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 vacunación o inmunidad, que reciba la vacuna contra el sarampión y la rubéola, preferiblemente la vacuna triple viral 
(sarampión, rubéola y parotiditis - SRP), al menos dos semanas antes de viajar a áreas donde se ha documentado la transmisión de sa-
rampión y rubéola.  Las recomendaciones de la OPS/OMS con relación a consejos para los viajeros, se encuentran disponibles en la Actualiza-
ción Epidemiológica publicada por la OPS/OMS el 27 de octubre de 2017.  

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

BOLETÍN SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA INTERNACIONAL 
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Alerta Epidemiológica de dengue en las Américas, 25 de junio de 2019 
 

Resumen de la situación  
En la Región de las Américas, entre la semana epidemiológica (SE) 1 y 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 número de casos reportados en este periodo (SE 1 a 22 de 2019) fue superior al total registrado en 2017 y 2018, pero inferior al histórico repor-
tado entre el 2015 y el 2016. La proporción de casos de dengue grave registrado en lo que va de 2019, es superior a lo reportado en 2016-2017, 
pero inferior al histórico reportado en el periodo 2006-2015. 
Después de un periodo de casi dos años con baja transmisión de dengue, desde finales de 2018 e inicios de 2019 se observa una tendencia 
creciente tanto en el número de casos de dengue reportados, como en el número de casos de dengue grave.  
Aunque la letalidad por dengue reportada en la Región, entre la SE 1 y la 22 de 2019, es la más baja en los últimos 10 años, se observa un au-
mento de esta en los menores de 15 años y adultos de 75 y más años en Brasil, siendo el serotipo predominante DENV 2. 
Actualmente, en la Región de las Américas circulan simultáneamente los 4 serotipos de dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3 y DENV 4), lo cual 
incrementa el riesgo de aparición de casos graves, con la consecuente carga en la atención para los servicios de salud. Durante el 2019, dos 
países reportaron la circulación de los 4 serotipos (Guatemala y México) y 4 países reportaron la circulación de 3 serotipos [Colombia (DENV 1, 
DENV 2 y DENV 3), Paraguay (DENV 1, DENV 2 y DENV 4), Perú (DENV 2, DENV 3 y 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 Región de las Américas, notificaron un incremento en el nú-
mero de casos en comparación con el mismo periodo del 2018. 
Los cuatro países con mayor incidencia de casos reportados hasta la SE 22 de 2019 fueron Brasil, Nicaragua, Colombia y Honduras. Brasil, es el 
país de la Región con la mayor incidencia reportada (505,5 por 100 000 habitantes), con una tasa de letalidad de 0,03%. Nicaragua, registró una 
tasa incidencia de 441,9 por 100 000 habitantes, pero reportó una de las tasas de letalidad más baja en la Región. Por su parte, Colombia, que 
está tercero en la lista de países con mayor incidencia, reportó 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 
países con mayor incidencia, reportó 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 Región en lo que va de 2019. 
 

Orientaciones para los Estados Miembros  
La Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud reitera a los Estados Miembros las recomendaciones realizadas 
en la Alerta Epidemiológica del 21 de noviembre del 20183 y en la Actualización Epidemiológica del 22 de febrero de 20194.  
A continuación, un resumen de las principales recomendaciones en relación con la preparación y respuesta a brotes, atención al paciente, diag-
nóstico por laboratorio, comunicación de riesgo y manejo integrado de vectores.  
Preparación y respuesta a brotes  
Como parte de la preparación y respuesta a brotes se recomienda a los Estados Miembros que:  
• intensifiquen la vigilancia de la enfermedad, incluyendo el diagnóstico de laboratorio,  
• revisen sus planes de emergencia,  
• fortalezcan e intensifiquen la vigilancia y control de vectores,  
• aseguren que los profesionales de atención de salud estén debidamente capacitados para el adecuado diagnóstico y manejo clínico de pacien-
tes con arbovirosis, con especial atención a los grupos de edad y grupos de riesgo que presenten la mayor tasa de letalidad.  
• involucren a la comunidad en las actividades de prevención y control,  
• garanticen el monitoreo y sistematización del desempeño de la respuesta en cada brote, incluido el establecimiento de sala de situación, y  
• adapten la comunicación de riesgo de acuerdo con el escenario epidemiológico.  
En los países con presencia de vectores, pero sin virus circulante, los planes de preparación y respuesta deben centrarse en estrategias para 
disminuir los riesgos de transmisión. Se debe realizar la investigación rápida de todo caso con sospecha clínica y buscar la confirmación de labo-
ratorio sobre la presencia del virus del dengue.  
Sala de Situación  
La sala de situación de salud es una herramienta fundamental que favorece el uso de la información para la toma de decisiones. En la misma se 
analiza la información mediante el trabajo multidisciplinario para apoyar la gestión en salud. Tiene un rol clave en la respuesta a situaciones de 
brotes y emergencias. En el caso del dengue la sala de situación es regularmente el escenario donde se da seguimiento a los aspectos claves de 
la respuesta intersectorial, confluyendo en ella la información de todos los sectores involucrados. Las actividades para realizar en la sala de situa-
ción incluyen, pero no se limitan a: 
• Análisis y evaluación sistemática continua de la situación actual y prospectiva. 
• Integración de la información epidemiológica, incluido el diagnóstico de laboratorios, control de vectores y manejo del paciente. Con el objetivo 
de: detectar tempranamente casos y brotes, monitorear tendencias e incidencia, conocer la dinámica de la circulación viral. 
• Orientar y mantener el mecanismo de recolección de datos, incluido el control de calidad de los datos. 
• Monitoreo las acciones e impacto de las medidas de intervención. 
• Producción periódica y concisa de informes de situación operativos destinados a apoyar la coordinación de la respuesta a la emergencia o brote. 
El Informe de situación debe: proporcionar una visión instantánea de las necesidades actuales, de la respuesta y las brechas en el brote o la 
emergencia; ser una herramienta de movilización de recursos; manejar los aspectos claves de la logística en la respuesta de prevención y control 
que está en curso. 
 

Leer informe completo relacionado con la atención al paciente con dengue, diagnóstico por laboratorio, comunicación de riesgo, manejo integrado 

de vectores y medidas de prevención personal en: Organización Panamericana de la Salud  
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Alerta epidemiológica en Bolivia por fiebre hemorrágica por Arenavirus, 18 de julio de 2019 

En Bolivia se encuentra en curso la investigación de un brote de fiebre hemorrágica causado por un  

Arenavirus, con casos reportados en personal de salud. 

El 28 de junio de 2019, el Ministerio de Salud recibió el reporte de 3 casos de síndrome febril hemorrágico de 

etiología desconocida, con sospecha de transmisión de persona a persona. Hasta el 17 de julio de 2019, se 

reporta un total de cinco casos, incluidas tres defunciones. Del total de casos, tres han sido confirmados por 

laboratorio (uno de ellos falleció) y 2 fueron clasificados como casos probables (los dos fallecieron).   

Los casos, iniciaron síntomas entre el 29 de abril y el 29 de mayo de 2019. 

Cuatro de los cinco casos son hombres, con edades entre 21 y 65 años (mediana 42 años).  

Tres de los casos son personal de salud y los otros dos agricultores. Con relación al lugar probable de expo-

sición, para el personal de salud fue el ambiente hospitalario, donde tuvieron contacto directo con sangre, 

secreciones respiratorias y gastrointestinales durante los procedimientos invasivos realizados (intubación y 

endoscopia) a uno de los casos. Mientras que para los agricultores, la exposición probablemente fue la co-

munidad de Siliamo, municipio de Guanay, departamento de La Paz, durante la cosecha de arroz. 

La fiebre hemorrágica por Arenavirus es una zoonosis producida por un 

virus perteneciente al género Arenavirus de la familia de Arenaviridae, 

asociados generalmente a enfermedades transmitidas por roedores en 

humanos. Entre los 21 Arenavirus del Nuevo Mundo conocidos, cinco se 

han vinculado con fiebres hemorrágicas en humanos y dos de ellos en 

Bolivia: Machupo y Chapare. La transmisión a los seres humanos se pro-

duce principalmente por inhalación de aerosoles de partículas finas pro-

venientes de excrementos o saliva de roedores que contienen el virus. 

Algunos Arenavirus, están asociados con la transmisión de persona a 

persona en entorno comunitario y/o sanitario.  

Las manifestaciones clínicas de las fiebres hemorrágicas por Arenavirus 

de America del Sur son enfermedades febriles víricas agudas que duran 

de 6 a 14 días. Inicia gradualmente con malestar general, cefalea, dolor 

retroorbitario, hiperemia conjuntival y fiebre moderada pero sostenida, 

seguida de signos y síntomas del aparato digestivo. Puede haber pete-

guias y equimosis, acompañadas de eritema en cara, cuello y parte su-

perior del torax. En los casos graves, son características la leucopenia y la trombocitopenia progresivas. Los 

síntomas se resuelven de 10 a 15 días después del inicio de la enfermedad en los pacientes que sobreviven. 

En los casos documentados, el período de incubación en general es de 6 a 14 días, sin embargo, puede va-

ríar entre 5 a 21 días. 
 

Orientaciones para las autoridades nacionales en Organización Panamericana de la Salud  
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   Brote de la enfermedad por virus del Ébola en República Democrática del Congo 
El brote de la enfermedad del virus 
del Ébola (EVE) en las provincias 
de Kivu del Norte e Ituri, en la Re-
pública Democrática del Congo, 
continúa en medio de una crisis 
compleja. Desde el último el 14 de 
julio de 2019, la OMS informa 77 
nuevos casos confirmados de EVE 
en las dos provincias afectadas, 
una disminución en el número se-
manal de casos nuevos en compa-
ración con la semana anterior 
cuando se reportaron 93 nuevos 
casos confirmados. También se 
reportaron 72 nuevas muertes en-
tre casos confirmados durante la 
semana. 
Hasta el 20 de julio de 2019, se 
reportaron 2578 casos de EVE, 
incluidos 2484 confirmados y 94 casos probables. En los últimos 21 días (del 30 de junio al 20 de julio), se ha 
reportado al menos un caso confirmado en 19 zonas de salud. Hasta la fecha, se han reportado casos confir-
mados de 25 zonas de salud: Goma (1), Alimbongo (4), Beni (507), Biena (15), Butembo (258), Kalunguta 
(128), Katwa (622), Kayna (9), Kyondo (22), Lubero (29), Mabalako (353), Manguredjipa (20), Masereka (48), 
Musienene (71), Mutwanga (12), Oicha (49) y Vuhovi (93), en la provincia Kivu del Norte; y Mambasa (3), 
Ariwara (1), Bunia (4), Komanda (32), Rwampara (8), Mandima (192), Nyankunde (1), y Tchomia (2), en la 
provincia Ituri. 
Se registra un total de 1737 muertes, incluyendo 1643 entre los casos confirmados, resultando en una tasa 
de letalidad entre los casos confirmados de 66% (1643/2484). El número acumulado de trabajadores de la 
salud aumentó a 138 (5% de los casos confirmados y probables hasta la fecha). 
Al 20 de julio, Beni y Mabalako son las principales áreas activas del brote, con 49% (125/253) y 12% (31/253) 
de los nuevos casos confirmados en los últimos 21 días, respectivamente. Doce zonas de salud: Beni, Oicha, 
Mandima, Mabalako, Butembo, Lubero, Vuhovi, Mambasa, Masereka, Katwa, Mutwanga, Manguredjipa, Ko-
manda, Goma y Kalunguta han reportado nuevos casos confirmados en los últimos 4 días y siguen siendo 
puntos de atención. 
El rastreo de contactos está en curso en 25 zonas de salud. Un total de 20 505 contactos fueron registrados 
al 20 de julio de 2019, de los cuales 17 621 se habían visto en los últimos 24 horas (86%; varía entre 59-
100% entre las zonas informantes). Las alertas en las dos provincias afectadas continúan siendo elevadas e 
investigadas. De 1789 alertas procesadas (de las cuales 1619 eran nuevas) en las zonas sanitarias informan-
tes al 20 de julio de 2019, se investigaron 1605 y se validaron 361 (22%) como casos sospechosos. 
El 17 de julio de 2019, el Director General de la OMS, Dr. Tedros Ghebreyesus, declaró el brote de EVE en la 
República Democrática del Congo como Emergencia salud pública de preocupación internacional (PHEIC), 
después de una reunión del Comité Internacional de Normas Sanitarias para la EVE. La declaracion puede 
ser vista aquí, con la declaración completa disponible aquí. 
 

Fuente: Organización Mundial de la Salud 
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https://www.who.int/ihr/procedures/statement-emergency-committee-ebola-drc-july-2019.pdf
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Cuba 

 Cuba alcanza la cifra de nueve médicos por cada 1000 habitantes 

El mundo 

 Situación del ébola en la República Democrática del Congo 

 Alerta epidemiológica en Bolivia por fiebre hemorrágica por Arenavirus 

 Actualización Epidemiológica de dengue en las Américas 

 Alerta epidemiológica de rubéola en las Américas 

 Actualización Epidemiológica de sarampión en las Américas 

 Actualización epidemiológica de influenza 

 Dengue, virus del Zika y chikungunya en Argentina 

 Dengue, virus del Zika y chikungunya en Colombia 

 Dengue, virus del Zika y chikungunya en Guatemala 

 Dengue, virus del Zika y chikungunya en México 

 Malaria en Colombia 

 Malaria en Guatemala 

 Malaria en México 

 Sarampión y la rubéola en Argentina 

 Sarampión en Colombia 

 Sarampión en Estados Unidos 

 Sarampión en Guatemala 

 Cólera en Benin 

 Cólera en Etiopía 

 Colera en Haití 

 Cólera en Kenia 

 Cólera en Nigeria 

 Cólera en Somalia 

 Cólera en Uganda 

 Cólera en Yemen 

Noticia 

 La leche materna incluye azúcares que pueden ser potenciales anti-rotavirus de la diarrea, según un estudio 

Recomendamos leer 
 

Un estudio confirma que la mayoría de los países sigue la recomendación de la OMS para 
tratar a las personas con VIH 
Un estudio por expertos de la CUNY Graduate School of Public Health & Health Policy, en Esta-
dos Unidos, y publicado en el  Journal of the International AIDS Society, ha confirmado que la 
mayoría de los países sigue la recomendación de la Organización Mundial de Salud de tratar ‘de 
inmediato’ a las personas con VIH 
Basado en una encuesta realizada en más de 200 centros de atención y tratamiento del VIH de 
los 41 países que participan en el consorcio de investigación IeDEA, el trabajo ha comprobado 

que la aceptación de tratar a todos los pacientes es prácticamente universal. Leer más... 

https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/22/cuba-alcanza-la-cifra-de-nueve-medicos-por-cada-mil-habitantes/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/23/brote-de-la-en…a-del-congo-31/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/23/alerta-epidemiologica-en-bolivia-por-fiebre-hemorragica-por-arenavirus-18-de-julio-de-2019/
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/2019/07/23/informe-de-situacion-de-influenza-30/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/17/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-argentina-3/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/18/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-colombia-34/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/22/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-guatemala-12/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/19/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-mexico-34/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/17/malaria-en-colombia-41/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/19/malaria-en-guatemala-16/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/22/malaria-en-mexico-34/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/18/sarampion-y-la-rubeola-en-argentina-2/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/19/sarampion-en-colombia-37/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/17/sarampion-en-estados-unidos-27/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/18/sarampion-en-guatemala-7/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/18/colera-en-benin/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/18/colera-en-etiopia-3/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/18/colera-en-haiti-38/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/23/colera-en-kenia-34/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/22/colera-en-nigeria-20/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/18/colera-en-somalia-8/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/19/colera-en-kenia-33/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/18/colera-en-yemen-10/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/17/la-leche-materna-incluye-azucares-que-pueden-ser-potenciales-anti-rotavirus-de-la-diarrea-segun-un-estudio/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jia2.25331
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/23/un-estudio-con…rsonas-con-vih/
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Pelucas Reales, entre enfermedades y modas vanidosas. Muchos siglos de pelucas 
Si hay alguien que puso de moda las pelucas, ese fue Luis XIV, el Rey Sol, pero su uso se 
remonta en el tiempo… 
Cleopatra utilizaba mechones de pelo natural fijados con cera y resina a unas mallas tejidas a 
su vez con cabello y que aplicaba aceites y diversos ungüentos. Las prostitutas de la antigua 
Roma se teñían el pelo rubio o se colocaban una peluca. Dicen que la tercera esposa del 
emperador Claudio, la insaciable Valeria Mesalina, alias “Licisca” (en griego, Lobezna), 
disponía unas 400 para ejercer en el burdel. 
Pero también había quien se negaba a utilizarla, como Galeno, que tenía tan poco pelo en la 
cabeza que sus peluqueros le cobraban la mitad, y Beethoven, bien, este no se negaba, pero 
llevó una completamente desmelenada como muestra de su rebeldía, en Viena, el 7 de mayo 
de 1824, en el estreno de su obra cumbre, la “Novena sinfonía”, encargo de la Sociedad 
Filarmónica de Londres, seis años atrás. 
El siglo de oro para las pelucas 
En el siglo XVIII no era raro pasear por las calles de Francia y de otras grandes capitales 
europeas, y presenciar el robo de pelucas de transeúntes despistados. Se pusieron tan de 

moda que algunas de ellas resultaban carísimas de comprar y, así, los amigos de lo ajeno, se organizaban para hacerse con 
esos lucrativos objetos. Una peluca normal costaba el equivalente al suelo de una semana, unos 25 chelines en Londres. 
Signo de elegancia como pocos, el uso de pelucas en los hombres comenzó a ser muy popular a finales del siglo XVII y desde 
1770 también entre las mujeres que, al acudir a la Ópera de París, impedían ver el escenario a los que se encontraban detrás de 
ellas. El problema no resultó ser banal y hubo que redactarse un reglamento -con poco éxito, todo hay que decir- que les obligaba 
a sentarse en las filas de atrás. 
¿Y quién no recuerda a los magistrados ingleses con esas imponentes y respetadas pelucas blancas? Ese modelo concreto de 
peluca lo puso de moda el teniente general de la policía de París y perseguidor del marqués de Sade, Antoine de Sartine, que las 
usó para intimidar en sus interrogatorios. Fueron tan efectivas en su poder intimidatorio que incluso hoy en día los jueces 
británicos las siguen utilizando en algunos juicios. 
La demanda de pelucas creció tanto que solo en Francia durante la Revolución Francesa el gremio de maestros peluqueros lo 
componían 20 000 miembros. Uno de ellos, Jean-François Autier, peluquero personal de Maria Antonieta, destacó por sus 
creaciones, verdaderas esculturas de imaginación, y entre los 40 peluqueros que disponía Luis XIV en Versalles, Quentin, su 
peluquero principal, lo peinaba ante toda la corte cada mañana en la ceremonia ritual del despertar del rey. Entre las condesas 
francesas, Matignon, pagaba una fortuna a su peluquero para que le diseñara una peluca todos los días, y así podríamos 
seguir… 
Se hacían con pelo humano, con pelo de caballo o de cabras, generalmente blancas entre los hombres y de colores variados 
para las mujeres. Y esta moda hizo que apareciera otra lucrativa profesión, la de los sombreros. Sería a finales del siglo XVIII que 
se impuso un impuesto sobre las pelucas en 1795 y, poco después, los peluqueros se vieron obligados a reconvertirse en 
barberos. 
Estilos de pelucas 
Luis XIV, el “Rey Sol”, puso de moda las pelucas al “estilo Luis XIV”, acorde con el estilo “rococó” de la época. Estas se 
caracterizaban por tener grandes bucles y el pelo sobre los hombros, y con los años serán las mujeres quienes luzcan estas 
grandes pelucas, que en ocasiones, podían alcanzar los 80 cm de alto, todo un problema para poder pasar a través de las 
puertas, incluso por su peso provocaban fuertes dolores de cabeza. Hay otra anécdota que cuenta que María Antonieta, al salir 
del calabozo para su ejecución, inclinó la cabeza por la altura de la peluca que llevaba, algo que se interpretó como una 
reverencia a la guardia republicana que la custodiaba. 
Las mujeres seguían el “estilo Fontange” hasta 1720 aproximadamente, nombre que se origina a raíz de una cacería en la que la 
Duquesa de Fontange, tras enredar su cabellera en la rama de un árbol y para reacomodar el cabello, lo apiló sobre su cabeza, 
algo que fascinó al rey Luis XIV, rogándole que lo conservara siempre. 
Su sucesor, el rey Luis XV, impondría otras pelucas más pequeñas para los hombres y el riguroso empolvado blanco o grisáceo, 
así como la cola de caballo en la nuca atada en una cinta. Entre las mujeres se puso de moda el estilo “tête de mouton” con 
cortos bucles y algunos mechones de pelo sobre la nuca. 
La Revolución Francesa y la llegada de La Ilustración criticaron esta ostentación entre la nobleza y se adopta un estilo más 
sencillo y sobrio, neo-clásico, imponiéndose hasta casi finales del siglo XIX, dejando de empolvarse y peinándose con su cabello 
natural. 
El uso de pelucas por el “Rey Sol” 
Decía antes que el rey Luis XIV las puso de moda y es que el uso de pelucas se convirtió en necesidad para él. Como no era 
muy alto, solía llevar zapatos de tacón, algo que también se pondría de moda en la Corte, pero las pelucas ocultaban algo… 
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Con nueve años sufrió varicela y su cuerpo y cabeza se llenaron de costras. Los médicos decidieron raparle el cabello y ponerle una 
peluca durante un tiempo, pero el monarca acabó acostumbrándose a ella. Unos años después, sufrió unas fiebres que le dejaron 
sin cabello y en esta ocasión los galenos le trataron con antimonio, a pesar de la reticencia de muchos dada su elevada toxicidad. El 
rey curó, pero ya nunca más recuperaría el cabello. Esto era algo serio e iba más allá de lo estético, un verdadero problema de Esta-
do al quedar su imagen dañada. En ese tiempo ya estaba de moda lucir largas cabelleras como muestra de salud y virilidad, así 
pues, solo quedaba ocultar su calvicie con pelucas, aunque en su caso también ayudaba a ocultar su baja estatura. Ordenó instalar 
cortinas en sus aposentos para que nadie pudiera ver su calvicie y en el palacio de Versalles se dispuso de un “gabinete de las pelu-
cas” donde poder espolvorearse con almidón de arroz o de papas, ajenos a la indiscreción de las miradas. 
Francia dictaba la moda europea y el uso de peluca se extendería desde la Corte de Versalles a Inglaterra y España, donde Felipe V 
-biznieto de Luis XIV- introdujo muchas de las costumbres francesas. 
 

Las pelucas para ocultar enfermedades 

 
Tiñas, piojos, calvicies de todo tipo, caspa, mugre… todas ellas provocaban una falta de pelo en el cuero cabelludo que estigmatiza-
ba a todo aquel que la sufría. Pensemos por ejemplo que en el caso de la alopecia sifilítica, hoy algo infrecuente que solo afecta al 
4% de los afectados, antes era algo mucho más habitual. 
¿Y por qué se empolvaban? Al principio, el color de las pelucas eran preferiblemente rubias y castañas, pasando a ser grises o blan-
cas porque, al no lavarse, eran foco de piojos e infecciones. Así, se desinfectaban y empolvaban con polvos a base de huesos de 
ternera y oveja triturados, serrín, talco, almidón de arroz y antimonio, aplicando perfumes que ocultaran su mal olor. 
Los barberos eran los encargados de este cuidado y pasaron a conocerse como peluqueros precisamente por hacerse cargo del 
cuidado de esas pelucas. Apasionante, ¿no crees? 
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