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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 2 383 760 casos de dengue
en las Américas hasta el 10 de septiembre de 2019. Sobresale Brasil con 1 958 031
(82,1%) casos, seguido de Nicaragua con 94 513, Colombia con 84 644 , México con 74
277 y Honduras con 71 216 .

= 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.

= Influenza

Cuba

Cuba con baja tasa de mortalidad infantil por defectos congénitos
Situacién del ébola en la Republica Democratica del Congo
lInforme de situacion de Influenza

Alerta epidemioldgica en Bolivia por fiebre hemorrégica por Arenavirus
Alerta epidemioldgica de rubéola en las Américas

Actualizacién Epidemioldgica de dengue en las Américas
Actualizacion Epidemioldgica de sarampidn en las Américas
Actualizacion Epidemiolégica de Difteria en las Américas, 15 de agosto de 2019
Dengue, virus del Zika y chikungunya en Argentina

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Bolivia

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Colombia

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Guatemala

Dengue, virus del Zika y chikungunya en México

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Nicaragua

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Paraguay

Malaria en Colombia

Malaria en Guatemala

Malaria en México

Virus del Nilo Occidental en Estados Unidos

Sarampi6n y la rubéola en Argentina

Sarampién en Colombia

Sarampion en Estados Unidos

Sarampién en Guatemala

Efectian en Uganda ensayo de preventiva vacuna contra el ébola
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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 transmision 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 region de las Américas.

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

o 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, ultima actualizacién de la OPS.

El mayor reporte de casos ocurrié en la subregion 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: Organizacién Panamericana de la Salud/ Chikungunya

Nota: A pesar, de que la informacion 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 Organizacién Panamericana de la Salud reporta 2 383 760 casos de dengue en las Américas
hasta el 10 de septiembre de 2019. Sobresale Brasil con 1 958 031 (82,1%) casos, seguido de
Nicaragua con 94 513, Colombia con 84 644 , México con 74 277 y Honduras con 71 216 .

Paises Casos Paises Casos
Brasil 1958031 Estados Unidos de América
Nicaragua 94513 Guadalupe
Colombia 84644 Antigua y Barbuda
México 74277 Aruba
Honduras 71216 Trinidad y Tobago
Guatemala 17413 Granada
El Salvador 16573 Suriname
Republica Dominicana 8855 Islas Virgenes (RU)
Bolivia 8779 Isla de San Martin (Francia)
Venezuela 8638 Islas Turcas y Caicos
Peru 8449 Dominica
Paraguay 8339 Santa Lucia
Ecuador 4799 San Vicente y las Granadinas
Costa Rica 4243 Guyana
Jamaica 4183 Puerto Rico
Argentina 3130 Barbados
Panama 2871 Saint Kitts y Nevis
Belice 1477 Bermuda
Martinica 430
Total 2383760

Se reportaron 949 (+209) fallecidos desde el ul-
timo reporte (Brasil 609, Honduras 128, Colombia
48, Guatemala 38, México 28, Bolivia 18, Peru 16,

Nicaragua 15, Venezuela 14, Republica Dominica-
na 12, Paraguay 9, Jamaica 6, El Salvador 5, Pa-
nama 3, Ecuador 2.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

Total



http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/9-dengue-pais-ano.html?start=1
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA

Actualizacion Epidemiolégica de dengue en las Américas, 9 de agosto de 2019

Resumen de la situacion

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1y 30 de Figura 1. Disiribucién de casos reporiados de dengue y proporcién de dengue grave por
2019 en la Regic')n de las Américas se notificaron 2 afio de nofificacién. Regién de las Amerl?os, 1999-2019 (hasta la SE 30 de 2019).

029 342 casos de dengue (incidencia de 207,9 ks

casos por 100 000 habitantes), incluidas 723 de- —

funciones. De esos casos, fueron confirmados por
criterios de laboratorio 846 342 (42%). Del total de
casos reportados, fueron clasificados como dengue
grave 12 268 (0,6%) v la letalidad fue de 0,04%.

El total de casos reportados hasta la semana 30,
fue superior al total registrado durante todo el afio
en 2017 y 2018, y hasta el momento, inferior al e

histdrico registrado en el ciclo epidémico 2015- Fuente: Dotos ingresados a lo Plataforma die Informacion de Salud pora las Américos (PLISA, GPS/OMS) por
2 0 1 6 los Ministerios e Institutos de Sclud de los paises y terrtories de la Region.

En 2019, Guatemala, Honduras y Nicaragua han declarado alertas epidemiolégicas a nivel nacional, como medidas
de salud publica para la prevencion y control del dengue y otras arbovirosis. Esta medida agiliza las acciones de res-
puesta para contribuir a mitigar los efectos del continuo incremento de casos, debido a que la estacién lluviosa en estos
paises suele prolongarse hasta octubre o noviembre.
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Al comparar el comportamiento de las
tasas de incidencia acumulada por su-
bregiones, entre el afio 2019 (a la SE
e 30) y el periodo epidémico anterior
amnan (2015-2016, a la SE 30), se observa

Flgura 2. TC:C ¢ INCIBSrS & CC S80S “CPOncaas de dcngue 4 1o SC X0 de cadd arto, por
suLreyion. Rogion do los Aandaoos, 23714-2019.
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que, en ambos periodos epidémicos, el
Cono Sur presenta la tasa més elevada,
seguido del istmo centroamericano y
México.

Los cuatro serotipos del virus del den-

gue (DENV 1, DENV 2, DENV 3 y DENV
4) estan presentes en las Américas y en

Fuente: L'y usrgrecades ¢ al’ alalemnm de lileenacion oe Suduc pora as A aeicos (U8A 2PSOWE] poe
125 rlsTdcs ¢ ~LHRICS IC SClud IS 0z pol:cs y renttorcs oo A Koo

2019 se ha detectado la circulacidn simultanea
de todos ellos en Brasil, Guatemala y México;
mientras que, en Colombia, Panamé&, Martinica
y Venezuela, circulan los serotipos DENV 1,

Tabla 1. Incidencia y casos de dengue, proporcién dengue grave, letalidad y serofipos, en
10 paises seleccionados de la Regién. SE 1 a SE 30 de 2019

-

Pais Incidencia por Casos
100.000 habs.

Proporcionde  Letalidad
dengue grave (%)
%

Nicaragua 736,47 55.289 0,69 001 2

DENV 2 y DENV 3 y en Paraguay y Peru,
Brasil 445,58 1.345.994 0,07 0,04 1-2-3-4
DENV 1! DENV 2 y DENV 4 Honduras 462,39 42.346 23,13 0.19 1-2
; ;A : SN lAAT Belice 169,37 647 0 0.00 SD
Con respecto a la Actualizacion Epidemiologica 2 *= . 271 1% u 005 na
de la OPS/OMS el 25 de junio, hasta la SE 30  Hsalvador 160,87 10316 0.23 0.3 2
. . . Paraguay 120,69 8324 SD 011 1-2-4
de 2019, se mantienen Brasil, Colombia, Hon-  Guatemala 683 12.081 0,45 032 1234
duras y Nicaragua como los paises con las
tasas de incidencia mas altas en las Américas.

Serofipos
reportados

México 3041 39.770 1,18 0,05 1-2-3-4
Venezuela 18,48 5983 0,52 013 1-2-3

Leer un resumen de la situacion epidemioldgica en paises seleccionados y orientaciones para los Estados Miembros
en: Organizacién Panamericana de la Salud



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=49621&lang=es
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. Actualizacion epidemioldgica 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-
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ben los registros para el afio 2019. Los datos
de los meses anteriores, de los brotes recientes
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 difteria en las Américas, 15 de agosto de 2019

En 2019, se han reportado casos confirmados. En 2018, paises de la Regién de las Américas (Colombia, Haiti) notifi-
caron casos confirmados de difteria. A continuacion, un resumen actualizado de la situacion epidemiolégica reporta-
da por Haiti.

En Haiti, entre la semana epidemiolégica (SE) 32 de 2014 y la SE 30 de 2019 se notificaron 870 casos probables 1,
incluidas 110 defunciones; de los cuales 281 casos fueron confirmados (272 por laboratorio y 9 por nexo epidemiolo-
gico).

Tabla 1. Casos probables v confirmados de difteria reportados en Haiti, 2014-2019 (hasta SE 30)2.

AnRo Casos Casos Fallecidos** Tasa de
probables confirmados* letalidad**
(%)
2014 18 4 50%
2015 7 31 23%
2014 118 S7 39%
2017 194 73 8%
2018 375 13%
2009 88 11 18,18%
Total 870 18,9%

*Por laboratoric o nexo epidemiclogico
** enfre los casos confirmados

Fuente : Ministére de la Santé Publique et de la Population [MSPP) de Haiti.

El nimero de casos probables notificados entre la SE 1 la SE 30 de 2019 (88 casos) es superior al total de casos
notificados en el mismo periodo en 2017 (72 casos) e inferior al 2018 (237 casos).

De los 88 casos probables notificados en 2019, 11 casos, incluidas dos muertes fueron confirmadas por laboratorio.
Las tasas de letalidad entre los casos confirmados por laboratorio 0 nexo epidemiolégico fueron de 23% en 2015,
39% en 2016, 8% en 2017, 13% en 2018 y 18,9% en 2019.

Con relacion a los casos confirmados en 2019, las mayores tasas de incidencia se observan en los grupos de 6 a 14
afios y de 1 a 5 afios. Los dos casos fatales se registraron en el grupo de edad de 1 a 5 afios.

En 2019, las mayores tasas de incidencia acumulada de los casos probables se registran en las comunas de Marme-
lade (4,43 casos por 100.000 habitantes) en el departamento de Artibonite, y Acul du Nord (3,3 casos por 100.000
habitantes) en el departamento de Nord.

Leer informe completo : Organizacion Panamericana de la Salud



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=2019-3&alias=49685-15-de-agosto-de-2019-difteria-actualizacion-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA
Informe de situacion de Influenza

Actualizacion Regional — SE 34, 2019

América del Norte: en general, la actividad pecentage ofrespistary specimens that ested postive forintosnzs
de influenza estuvo en niveles interestacio-

nales en Canada, México y los Estados

Unidos, con circulacion concurrente de los fzs

virus influenza A(H3N2), influenza A(H1N1) _

pdm09 and influenza B.

Caribe: la actividad de la influenzay dela
IRAG fue baja y contintia disminuyendo en .ot
la subregion. La actividad del VRS continta |57

en aumento en Cuba y Republica Domini- 8-

cana. g

) Yot
América Central: contintan los reportes de =~ T

detecciones de influenza en todos los paises informantes. La actividad de influenza continué aumentando
en El Salvador con la circulacion concurrente de los virus influenza A y B, aunque la actividad de IRAG es-
tuvo en un nivel bajo. Nicaragua reporto un aumento de las detecciones de influenza B con la circulacién

concurrente de los virus influenza A(H1N1) pdm09 e influenza A(H3N2); la actividad de la IRAG aumento.

Andina: en general, la actividad de la influenza y otros virus respiratorios se mantuvo baja en la subregion.
La actividad de influenza estuvo en niveles moderados en Colombia, con predominio del virus de la influen-
za A(H1N1) pdm09 y baja actividad de IRAG; la actividad del VRS continiia en aumento. En Bolivia el por-
centaje de positividad para influenza aumento con la circulacion concurrente de los virus influenza A(H3N2),
A(H1N1) pdm09 y B; los casos de IRAG aumentaron.

Brasil y Cono Sur: la actividad de influenza comenz6 a disminuir en toda la subregion con excepcién de Chi-
le y Uruguay. En Chile, la actividad de influenza aumentd con predominancia de influenza B. La actividad de
la ETI aumento y estuvo en niveles moderados de intensidad mientras que la actividad de IRAG disminuy6
y estuvo dentro de los niveles observados en temporadas anteriores. En Uruguay, se observé disminucion
en la actividad de influenza, pero se mantiene por encima de la curva epidémica promedio, con la circula-
cion concurrente de los virus influenza A(H1N1) pdm09 e influenza A(H3N2) y la actividad de IRAG continud
en niveles bajos.

Mundial: en las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad de la influenza parecié haber alcanzado su
punto maximo en la mayoria de los paises. En Africa tropical, la actividad de la influenza fue baja en todos
los paises informantes, excepto en algunos paises de Africa oriental. En el sur de Asia, la actividad de la
influenza fue baja en todos los paises informantes. En el sudeste de Asia, la actividad de la influenza estaba
disminuyendo o disminuyd en los paises informantes, excepto en Myanmar. En la zona templada del hemis-
ferio norte, la actividad de influenza se mantuvo en niveles interestacionales. En todo el mundo, la mayoria
de las detecciones fueron virus influenza A estacional.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud



https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/08/27/informe-de-situacion-de-influenza-33/
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=influenza-incluye-pandemia-h1n1-2009-2152&alias=50257-actualizacion-regional-influenza-semana-epidemiologica-34-4-de-septiembre-de-2019-1&Itemid=270&lang=es
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA §EMANA
Brote de la enfermedad por virus del Ebola en Republica Democratica del Congo

El brote de la enfermedad del virus del Ebola
(EVE) en las provincias de Kivu del Norte, Kivu del
Sur e lturi en la Republica Democrética del Congo
contintia, con 17 zonas de salud y 59 areas de
salud que informaron casos confirmados en los
Ultimos 21 dias (del 18 de agosto al 7 de septiem-
bre de 2019). Desde nuestro Ultimo informe el 1 de
septiembre de 2019 (Boletin semanal 35), ha habi-
do 48 nuevos casos confirmados y 33 nuevas
muertes. Los principales puntos calientes del brote
en los Ultimos 21 dias son Kalunguta (16%; n=30),
Beni (16%; n=30), Mambasa (13%; n= 24) y Man-
dima (13%; n = 23) casos respectivamente. Esto
muestra un cambio en el orden de las zonas criti-
cas, con menos casos nuevos confirmados en Beni | ==
y Mandima que en semanas anteriores, pero mas

en Kalunguta y Mambasa. Nueve zonas de salud,
a saber, Mambasa, Beni, Katwa, Kyondo, Mandima, Butembo, Kalunguta, Kayna y Mutwanga han informado nuevos
casos confirmados en los Ultimos siete dias y siguen siendo puntos de atencion.

A partir del 7 de septiembre de 2019, se han notificado un total de 3 079 casos de EVE, incluidos 2 968 confirmados y
111 casos probables. Hasta la fecha, se han informado casos confirmados de 29 zonas de salud: Ariwara (1), Bunia
(4), Komanda (43), Lolwa (3), Mambasa (41), Mandima (272), Nyakunde (1), Rwampara ( 8) y Tchomia (2) en la provin-
cia de lturi; Alimbongo (5), Beni (665), Biena (16), Butembo (282), Goma (1), Kalunguta (173), Katwa (650), Kayna (25),
Kyondo (22), Lubero (31), Mabalako (371), Manguredijipa (18), Masereka (50), Musienene (84), Mutwanga (32), Nyira-
gongo (3), Oicha (55), Pinga (1) y Vuhovi (103) en la provincia de Kivu del Norte y Mwenga (6) en la provincia de Kivu
del Sur.

A partir del 7 de septiembre , se registraron un total de 2 064 muertes, incluyendo 1943 entre los casos confirmados, lo
que resulta en una tasa de letalidad entre los casos confirmados del 66% (1 953/2 968). El nimero acumulado de tra-
bajadores de salud afectados es ahora 157, que es el 5% de los casos confirmados y probables hasta la fecha.

El rastreo de contactos esta en curso en 21 zonas de salud. Un total de 14 737 contactos estan en seguimiento al 7 de
septiembre de 2019, de los cuales 13 312 se han visto en las Ultimas 24 horas, que comprenden el 90% de los contac-
tos, comparable a los de los ultimos siete dias (88%). Las alertas en las provincias afectadas contintan siendo genera-
das e investigadas. De las 2 380 alertas procesadas (de las cuales 2 328 eran nuevas) en las zonas de salud informa-
das el 7 de septiembre de 2019, 2316 fueron investigadas y 403 (17%) fueron validadas como casos sospechosos. El
17 de julio de 2019, el Director General de la OMS, Dr. Tedros Ghebreyesus, declard el brote de EVE en la Republica
Democratica del Congo como una Emergencia de Salud Publica de Preocupacion Internacional (PHEIC), luego de una
reunién del Comité de Regulaciones Internacionales de Salud para EVE.

Interpretacion de la situacion por la OMS

La respuesta al brote de EVE en la Republica Democratica del Congo sigue siendo cuestionada por la continua insegu-
ridad y los focos de resistencia de la comunidad. Esto es motivo de gran preocupacion, ya que estos factores impiden
las actividades de respuesta, como el seguimiento de contactos, la vigilancia activa y los compromisos de la comuni-
dad. Sin embargo, la disminucion en el nimero de nuevos casos confirmados en Beni y Mandima es alentadora y estas
tendencias deben continuar. Las autoridades locales y los socios deben continuar su respuesta sélida a la enfermedad,
utilizando medidas de salud publica y de salud comunitaria nuevas y comprobadas, mientras que los donantes deben
asegurarse de que el financiamiento esté presente para permitir esto y garantizar que no haya una mayor distribucion
geografica de la enfermedad. enfermedad.

Fuente: Organizacion 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/10665/326997/OEW36-0208092019.pdf
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https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/09/03/moderno-mamografo-digital-en-guantanamo-favorece-mejores-diagnosticos/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/09/10/cuba-con-baja-tasa-de-mortalidad-infantil-por-defectos-congenitos/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/09/10/brote-de-la-enfermedad-por-virus-del-ebola-en-republica-democratica-del-congo-37/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/09/10/informe-de-situacion-de-influenza-34/
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/2019/06/25/alerta-epidemiologica-de-rubeola-en-las-americas/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/08/12/actualizacion-epidemiologica-de-dengue-en-las-americas-2/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/08/09/actualizacion-…de-sarampion-2/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/08/20/actualizacion-epidemiologica-difteria/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/09/03/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-argentina-5/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/08/05/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-bolivia-16/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/09/02/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-colombia-36/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/09/02/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-brasil-23/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/08/09/dengue-virus-d…n-guatemala-13/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/08/13/dengue-virus-d…a-en-mexico-35/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/08/09/dengue-virus-del-zika-y-chikungunya-en-nicaragua-5/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/08/13/dengue-virus-d…en-paraguay-44/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/08/26/malaria-en-colombia-43/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/08/09/malaria-en-guatemala-17/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/08/12/malaria-en-mexico-35/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/08/12/virus-del-nilo…tados-unidos-6/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/07/18/sarampion-y-la-rubeola-en-argentina-2/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/09/02/sarampion-en-colombia-40/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/08/27/sarampion-en-estados-unidos-30/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/08/12/sarampion-en-guatemala-8/

Pagina 11

BOLETIN SITUACION EPIDEMIOLOGICA INTERNACIONAL

ARTE Y MEDICINA

Entre las numerosas “Lecciones de

Anatomia® que se conservan,

realizadas fundamentalmente en

Holanda (aunque también en otros

paises) durante los siglos XVII y

XVIII, la primera que vemos en esta

entrada destaca por la

particularidad de que se esta

realizando la diseccion un recién

nacido (un recién nacido que

aparenta ser demasiado mayor

para serlo realmente), al que se han

extraido las visceras abdominales,

pero permanece todavia unido por

el cordon umbilical a la placenta. A

la diseccion asisten expectantes

cinco caballeros, posiblemente

miembros del Gremio de Cirujanos de Amsterdam, ademas del Dr. Ruysh (que aparece con la cabeza
cubierta por un sombrero, en razon de su preeminencia) y del propio hijo de éste, Hendrik, quien con el
tiempo continuaria la labor de su padre y aqui vemos, en los inicios de su formacién anatomica,
sosteniendo entre sus manos el esqueleto de otro recién nacido a modo de referencia para los presentes.

Mucho habria que hablar sobre el Dr. Frederik Ruysch, que nacié en La Haya, el 28 de marzo de 1638,
estudié en la prestigiosa Universidad de Leiden, y fallecio en Amsterdam el 22 de febrero de 1731, a la
avanzada edad de 92 afios. Dicen que el siglo XVII es el Siglo de Oro de la pintura holandesa y yo creo
que podriamos decir los mismo de la medicina, que llegaria a su culmen con Herman Boerhaave (1668-
1738). Ruysch fue tan eminente anatomista como botanico. En 1667, cuando todavia no habia cumplido
los treinta afios, fue nombrado praelector (el cargo de mayor relevancia) del Gremio de Cirujanos de
Amsterdam; en 1668, instructor jefe de las matronas de la ciudad, que debian examinarse ante él para
poder ejercer la profesion; y, en 1679, forense de los tribunales de la misma ciudad... entre otros muchos
nombramientos, honores y distinciones. En otra ocasion hablaremos sobre su curiosa aficion (en la que
colaboraba con él su hija Rachel, mas tarde célebre pintora) que le llevo a relacionarse nada menos que
con el zar de Rusia, Pedro el Grande...
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Trece afios antes que Van Neck, en 1670, Adriaen Backer ya habia retratado al Dr. Ruysh en otra
“Leccion de Anatomia” disecando la region femoral de un cadaver y estudiando, posiblemente, las
valvulas de los vasos linfaticos (otro de sus descubrimientos anatémicos), tema sobre el que ya
habia publicado, en 1665, su Dilucidatio vaivularum in vasis lymphaticis et lacteis.
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