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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 region, confirma-
dos 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 sospechosos, 123
087 confirmados, 101 fallecidos y 107 casos importados.

= Dengue: la Organizaciéon Panamericana de la Salud reporta 2 858 927 casos de dengue en las
Américas hasta el 25 de noviembre de 2019. Sobresale Brasil con 2 070 170 (72,4%) casos, segui-
do de México con 237 349, Nicaragua con 167 544, Colombia con 108 765 y Honduras con 98 779.

= Fiebre amarilla: Tres paises de la Regién (Bolivia, Brasil y Pert) notificaron casos confirmados de fiebre
amarilla que ocurrieron entre diciembre de 2018 y febrero de 2019. En Brasil, hasta el 9 de junio de 2019, se
reportaron 1281 casos humanos notificados, de ellos 82 se confirmaron y 14 fallecieron. Ademas, se notifica-
ron 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 regién 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 2 858 927 casos de dengue en las Américas
hasta el 25 de noviembre de 2019. Sobresale Brasil con 2 070 170 (72,4%) casos, seguido de
México con 237 349, Nicaragua con 167 544, Colombia con 108 765 y Honduras con 98 779.

Paises

Casos

Paises

Casos

Brasil

2070170

Guyana

México

237 349

Guayana Francesa

Nicaragua

167 544

Aruba

Colombia

108 765

Granada

Honduras

98 779

Dominica

Guatemala

44 616

San Martin (Francia)

El Salvador

25 686

Surinam

Republica Domin.

15 898

Islas Virgenes (RU)

Bolivia

13 302

Haiti

Venezuela

13 021

Barbados

Perd

11 566

Islas Caiman

Paraguay

10 501

Saint Kitts y Nevis

Costa Rica

7900

Chile

Ecuador

7035

Santa Lucia

Jamaica

6431

Puerto Rico

Belice

5424

Bahamas

Panama

5018

Islas Turcas y Caicos

Argentina

3184

San Martin (Paises Bajos)

Estados Unidos

868

San Vicente y las Granadinas

Guadalupe

820

Anguila

Martinica

640

Bermuda

Antigua y Barbuda

371

Monserrat

Trinidad y Tobago

336

Total

2858 927

Se han reportado 1263 fallecidos en 2019 (Brasil 702, Honduras 157, México 108,
Colombia 76, Guatemala 54, Republica Dominicana 34, Nicaragua 27, Pert 25, Venezue-
la 19, Bolivia 18, Jamaica 15, El Salvador 14, Paraguay 9, Panama 3 y Ecuador 2).

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud



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 Epidemioldgica de dengue en las Américas, 11 de noviembre de 2019.

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 42 de 2019 en la Regién de las Américas se notificaron 2 733 635 ca-
sos de dengue (incidencia de 280 casos por 100 000 habitantes), incluidas 1206 defunciones. De esos casos, 1 217
196 (44,5%) fueron confirmados por criterio de laboratorio y 22 127 (0,8%) fueron clasificados como dengue grave. La
tasa de letalidad fue de 0,04%.
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Los cuatro serotipos del virus del dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3 y DENV 4) estén presentes en las Américas y en
2019 se ha detectado la circulacién simultdnea de todos ellos en Brasil, Guatemala y México; mientras que, en Colom-
bia, Guadalupe, Panama, Martinica y Venezuela, circulan los serotipos DENV 1, DENV 2 y DENV 3 y en Paraguay y
Pert, DENV 1, DENV 2 y DENV 4.

Cuatro de los cinco paises de las Américas con las tasas de incidencia mas altas pertenecen al istmo centroamericano,
siendo; Belice (1021 casos por 100 000 habitantes), El Salvador (375 casos por 100 000 habitantes), Honduras (995,5
casos por 100 000 habitantes) y Nicaragua (2271 casos por 100 000 habitantes). Brasil es el quinto pais que se suma a
esta lista, con una incidencia de 711,2 casos por 100 000 habitantes.

En el informe de la OPS puede consultar la situacion epidemioldgica en paises seleccionados.

Orientaciones para los Estados Miembros

Ante el incremento de casos de dengue y de dengue grave en varios paises y territorios de la Region de las Américas,
la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) reitera a los Estados Miem-
bros la necesidad de implementar acciones intersectoriales de preparacion y respuesta a estos brotes. La OPS/OMS
reitera a los Estados Miembros las recomendaciones realizadas en la Alerta Epidemioldgica del 21 de noviembre del
2018 y en la Actualizacion Epidemioldgica del 22 de febrero de 2019.

Ver resumen de las principales recomendaciones en relacién con la preparacién y respuesta, atencién al paciente,
diagnéstico por laboratorio, comunicacién de riesgo y manejo integrado de vectores.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=dengue-2158&alias=50965-11-de-noviembre-de-2019-dengue-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://bit.ly/2U13MtX
https://bit.ly/2U13MtX
https://bit.ly/2VI26FK
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=dengue-2158&alias=50965-11-de-noviembre-de-2019-dengue-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=dengue-2158&alias=50965-11-de-noviembre-de-2019-dengue-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
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¢ Actualizacién epidemioldgica de fiebre amarilla en las Américas, 6 de marzo de 2019

En 2018, fueron 5 los paises y 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 Pert) 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, 9 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 / 0 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 Sao Paulo (13), Rio de Janeiro (1), Paranéa (32), Para (1) y
Santa Catarina (1) con mayor numero de epidemias confirmados en la region Sudeste (68,7%; 33/48), aunque
actualmente la transmision esta avanzando en la regidn 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 proteccion de la poblacion contra la enfer-
medad, reduciendo el riesgo de muertes y brotes, ademas del riesgo de reurbanizacion de la transmision (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

Actualizacion Epidemiolégica de sarampion en las Américas, 1 de noviembre de 2019
Resumen de la situacion

Desde el 1 de enero al 31 de octubre de 2019 se notificaron 11 487 casos confirmados de sarampién, inclui-
das 15 defunciones, en 14 paises y territorios de la Regidn: Argentina (38 casos), Bahamas (2 casos), Bra-
sil (9304 casos), Canada (112 casos), Chile (10 casos), Colombia (212 casos), Costa Rica (10 casos), Cuba
(1 caso), Curazao (1 caso), Estados Unidos de América (1250 casos), México (16 casos), Peru (2 casos),
Uruguay (9 casos) y la Republica Bolivariana de Venezuela (520 casos).

Desde la Actualizacion Epidemioldgica de sarampion publicada el 25 de septiembre de 2019, hubo un incre-
mento de 76% en el total de casos confirmados, dado que 8 paises han notificado casos confirmados adi-
cionales: Argentina (26 casos), Bahamas (1 caso), Brasil (4828 casos), Canada (1 caso), Chile (2 casos),
Colombia (9 casos), Estados Unidos de América (9 casos) y la Republica Bolivariana de Venezuela (71 ca-
sos). En 2018, la mayor proporcién de casos confirmados de la Regién de las Américas se registro en Brasil
y Venezuela, mientras que, en 2019, la mayoria de los casos confirmados proviene de Brasil (81%) y
Estados Unidos.

Himcw zcamo:
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* Inlomacion eiponible de cascs conlirnades. 20 1/ =Sk £3 de 2019 (28,008 casos),

Consultar la situacion epidemiologica de sarampidn en paises/territorios que notificaron casos confirmados
del 21de septiembre al 31 de octubre de 2019.

Leer orientaciones para las autoridades nacionales

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=50913-1-de-noviembre-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-2&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=50913-1-de-noviembre-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-2&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=50913-1-de-noviembre-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-2&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=50913-1-de-noviembre-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-2&Itemid=270&lang=es
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RESUMEN DE OTROS EVENTOS DE LA SEMANA

Informe de situacion de Influenza

La informacién presentada en esta actualizacién se obtiene a partir de los datos distribuidos por los Ministe-
rios de Salud de los Estados Miembros y de los Centros Nacionales de Influenza de los Estados Miembros
a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) o de actualizaciones de los Ministerios de Salud de los
Estados Miembros en sus paginas web.

Actualizacion Regional - SE 45, 2019

America del Norte: durante esta semana, la actividad de la influenza continu6 en niveles interestaciona-
les en Canada, México y los Estados Unidos, con predominio de influenza A(H3N2) en Canada y Méxi-
co y B/Victoria en los Estados Unidos.

Caribe: la actividad de influenza y de la IRAG continu6 a niveles interestacionales con la circulacion
concurrente de los virus influenza A(H3N2), A(H1N1)pdm09 e influenza B en la subregion. En Cuba, la
actividad de influenza aumentd con predominio del virus influenza A(H3N2); los casos de IRAG se man-
tuvieron en un nivel bajo. En Jamaica, la actividad de la influenza disminuy6 con el predominio del virus
influenza A(H3N2) y los casos de IRAG a niveles interestacionales.

America Central: la actividad de influenza continué disminuyendo en El Salvador con predominio de
influenza B/Victoria y los casos de IRAG por debajo de la curva epidémica promedio. En Nicaragua, la
actividad de influenza disminuy6 con la circulacion concurrente de los virus influenza A y B; los casos
de IRAG del total de hospitalizaciones estuvieron dentro de los niveles observados en temporadas ante-
riores.

Regién Andina: en general, la actividad de influenza y otros virus respiratorios se mantuvo baja en la
subregion.

Brasil y Cono Sur: la actividad de influenza disminuy6 en toda la subregién. En Chile, la actividad de
influenza continud disminuyendo con la circulacién concurrente de los virus influenza B/Yamagata e
influenza A(H1N1)pdm09. La actividad de la ETl y de la IRAG estuvo a nivel interestacional la primera y
a nivel bajo la segunda.

Lea el informe de influenza completo — SE 45

Fuente: Organizacién Panamericana 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&task=doc_download&gid=51023&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=3352:influenza-situation-report&Itemid=2469&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

Durante la semana del informe, 47 (que finaliz6 el 24 de noviembre de 2019), hubo un aumento de la inseguridad y los
disturbios civiles en las zonas de salud de Beni, Butembo y Oicha, en la Republica Democratica del Congo, lo que inte-
rrumpi6 las actividades de respuesta al virus del Ebola, lo cual es motivo de gran preocupacion porque los avances
logrados contra el brote podrian perderse si continua la violencia.

Desde el ultimo informe el 17 de noviembre de 2019 (Boletin Semanal 46 de la OMS), ha habido 9 nuevos casos con-
firmados y 3 nuevas muertes. Cuatro zonas de salud, Beni, Mabalako, Mandima y Oicha, informaron nuevos casos
confirmados en los Ultimos 7 dias. Once zonas de salud y 18 areas de salud informaron casos confirmados en los Ulti-
mos 21 dias (del 3 al 23 de noviembre de 2019), siendo los principales puntos criticos Mabalako (58%; n = 15 casos) y
Beni (31%; n = 8). La zona de salud de Nyakunde no ha tenido nuevos casos confirmados en los ultimos 42 dias.
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Hasta el 23 de noviembre, se regis- o ez oy
fraron un total de 2198 muertes,
incluidos 2080 entre los casos confirmados, lo que resultd en una tasa de letalidad entre los casos confirmados del
65% (2080/3183). El nimero acumulado de trabajadores de la salud sigue siendo 163, que es el 5% de los casos con-
firmados y probables hasta la fecha.

El rastreo de contactos esta en curso en 5 zonas sanitarias. Un total de 3371 contactos estaban en seguimiento al 23
de noviembre de 2019, de los cuales 2878 (85%) fueron vistos en las ultimas 24 horas. Las alertas en las provincias
afectadas contintan siendo investigadas. De 2833 alertas procesadas (de las cuales 2708 eran nuevas) en las zonas
de salud que informaron al 23 de noviembre de 2019, se investigaron 2568 y 349 (13%) se validaron como casos sos-
pechosos.

Leer: Acciones de Salud Publica (inglés) en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329974/0EWA47-

25112019.pdf

Interpretacion de la situacion por la OMS

La tendencia actual a la baja en el nimero de nuevos casos confirmados de EVE es alentadora, aunque todavia se
esta produciendo un bajo nivel de transmision en Mandima, Mabalako y Beni. La reanudacion de la violencia contra los
civiles en Beni y sus alrededores es motivo de gran preocupacion, ya que esto afectara las continuas medidas de con-
trol de brotes en esas areas y creara un entorno para la propagacion sin trabas de la enfermedad en la comunidad. Es
fundamental que todas las areas de respuesta sigan siendo efectivas, comprometidas y con recursos completos.

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/10665/329974/OEW47-25112019.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329974/OEW47-25112019.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329974/OEW47-25112019.pdf
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Cuba
=  Novedades imagenoldgicas en Guantanamo

El mundo

Situacién del ébola en la Republica Democratica del Congo
Actualizacién Epidemioldgica de Dengue en las Américas
Actualizacién Epidemiolégica de Sarampion en las Américas
Actualizacién Epidemioldgica de Malaria en las Américas
Informe de situacién de Influenza

Dengue en Panama

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Argentina
Dengue, virus del Zika y chikungunya en El Salvador
Dengue, virus del Zika y chikungunya en México

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Paraguay
Chikungunya en Etiopia

Fiebre amarilla en Nigeria

Malaria en Haiti

Malaria en México

Sarampién en Chad

Sarampidn en Etiopia

Sarampidn en Lesoto

Sarampion en Liberia

Sarampion en Mali

Célera en Burundi

Cdlera en Etiopia

Colera en Haiti

Colera en Kenia

Colera en Nigeria

Célera en Somalia

Hepatitis E en Sudan del Sur

Fiebre del Valle del Rift en la Republica de Sudan

Fiebre de Lassa en Liberia

Leishmaniasis en Kenia

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

Noticias
Primera liberacién de mosquitos Aedes aegypti estériles en Cuba
Anticuerpos contra el virus del Ebola fueron encontrados en la sangre de cazadores de murciélagos
Nuevo examen de sangre para detectar zika aprobado en Brasil
Demuestran que la insulina puede aumentar la inmunidad de los mosquitos al virus del Nilo Occiden-
tal



https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/20/novedades-imagenologicas-en-guantanamo/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/26/brote-de-la-enfermedad-por-virus-del-ebola-en-republica-democratica-del-congo-42/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/13/actualizacion-epidemiologica-de-dengue-en-las-americas-4/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/12/actualizacion-epidemiologica-de-sarampion-en-las-americas-4/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/20/actualizacion-epidemiologica-de-malaria-en-las-americas/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/22/informe-de-sit…e-influenza-39/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/21/dengue-en-panama-6/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/22/dengue-virus-d…en-argentina-7/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/25/dengue-virus-d…el-salvador-50/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/23/dengue-virus-d…a-en-mexico-37/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/25/dengue-virus-d…en-paraguay-46/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/20/chikungunya-en-etiopia/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/19/fiebre-amarilla-en-nigeria-16/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/24/malaria-en-haiti-11/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/25/malaria-en-mexico-37/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/20/sarampion-en-chad-24/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/22/sarampion-en-etiopia-19/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/23/sarampion-en-lesotho/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/25/sarampion-en-liberia-25/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/25/sarampion-en-mali-27/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/20/colera-en-burundi-8/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/21/colera-en-etiopia-4/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/21/colera-en-haiti-41/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/21/colera-en-kenia-35/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/25/colera-en-nigeria-21/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/21/colera-en-somalia-9/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/25/hepatitis-en-sudan-del-sur-2/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/20/fiebre-del-valle-del-rift-en-la-republica-de-sudan/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/23/fiebre-de-lassa-en-liberia-29/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/22/leishmaniasis-en-kenia-3/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/25/primera-liberacion-de-mosquitos-aedes-aegypti-esteriles-en-cuba/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/22/anticuerpos-co…de-murcielagos/
https://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/18/nuevo-examen-de-sangre-para-detectar-zika-aprobado-en-brasil/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/21/demuestran-que…ilo-occidental/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2019/11/21/demuestran-que…ilo-occidental/
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Grandes escritores, pese a sus enfermedades
‘Herman Melville no esta bien”, escribié uno de los amigos del sombrio autor en los afios de 1850. “No lo
llamen volubilidad, esta enfermo”. Los ojos de Melville, “tiernos como pequefios gorriones”, eran tan
sensibles que tenia un porche sombreado en su casa para evitar la luz del dia. También se quejaba de un
dolor severo de espalda —una combinacién de sintomas que hace sospechar a John J. Ross, médico del
Brigham and Women'’s Hospital, en Boston, de una enfermedad inflamatoria. (Aunque sugiere que Melwlle
también padecia trastorno bipolar).
Este diagndstico es solo uno mas de los enigmas que Ross incluye
en el libro Shakespeare’s Tremor and Orwell's Cough, un relato §
fascinante de las enfermedades sufridas por William Shakespeare,
John Milton, Jonathan Swift, las hermanas Bronté (Imagen 1),
Nathaniel Hawthorne, Herman Melville, W.B. Yeats, Jack London,
James Joyce y George Orwell. En su libro se mezcla habilmente la |
perspicacia y el diagnéstico. Una emocion domina a los que lo
leen, la gratitud: por la valentia de los escritores, que superaron el dolor, el malestar, la fiebre, las nauseas,
la parélisis, la ceguera y los trastornos mentales que pudieron haber silenciado sus musas; y para los
avances que han hecho a la medicina infinitamente mas eficaz y mucho mas humana de lo que era cuando
estos espiritus maestros recurrieron a los médicos para obtener ayuda.
Como era de esperar, las enfermedades infecciosas que dominan el campo literario del Dr. Ross reinaron
en las épocas en que los gérmenes que las causaban no eran entendidos y los antibiéticos no estaban
disponibles. Los sospechosos habituales, sifilis (Shakespeare), gonorrea (Joyce) y tuberculosis (las Bronteé,
Orwell), estaban unidos para causar las desgracias transmisibles mas exoticas como el pian, una
enfermedad tropical que provoca terribles Ulceras (London) y la fiebre recurrente o brucelosis (Yeats). El
trastorno bipolar —en el que la productividad frenética alterna con crisis cada vez mas frecuentes de
depresidn— es plausiblemente atribuido a Melville, Hawthorne y London. Algunos de los personajes de
Ross también parecen haber padecido autismo leve, que hace a las relaciones ordinarias angustiosamente
dificiles. Sus problemas médicos se agravaban frecuentemente por un heroico consumo de alcohol,
destinado a mitigar sus sintomas. La inestabilidad de los progenitores y otros traumas de infancia también
son legién en su historial literario.
> g T \1EI trabajo habria sido bienvenido para distribuir el peso de la carga de las
enfermedades que atribularon a Jack London (Imagen 2). Un gigante
carismatico, guapo en su juventud, fue un naufrago moribundo a sus 40. Sus
problemas incluian pian, gota, calculos renales, una boca podrida por el
recurrente escorbuto y la retencion masiva de liquidos por la nefritis. Su
automedicacion con una farmacia entera para paliar sus dolencias fue
apoyada por su deslumbrado médico. Incluia un coctel de morfina y atropina
que matd a un hombre que habia sobrevivido a terribles sufrimientos en el
_ mary en el Klondike y que, para el momento en que transitaba su segunda
1 década, habia sobrevivido a la mayoria de sus compafieros de los astilleros.
Aun asi, en la Ultima semana de su vida trabajé durante 60 horas seguidas, interrumpidas solo por dos
horas de suefio, en el final de una novela inacabada. Asimismo, Melville soportd tragedias familiares, el
abandono de la critica, profundas depresiones, trastorno de estrés postraumatico, alcoholismo, insuficiencia
cardiaca y artritis agonizante para escribir Billy Budd, la obra maestra final que mostré6 coémo su mente
todavia podia funcionar al mas alto nivel.
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La contribucién de los médicos a los males de sus pacientes eminentes es sorprendente. Mientras que el
macabro tratamiento de Milton con usnea fue inutil para su ceguera, era inofensivo en comparacién con el
arsénico, plomo y mercurio prescrito para muchas dolencias. El inexplicable silencio de los ultimos afios
de Shakespeare pudo haber sido a causa de la intoxicacidn por el mercurio utilizado para tratar la sifilis. El
tratamiento de Joyce para “una dolencia privada infame” —irrigaciéon diaria de su uretra con
permanganato de potasio— es un recordatorio de que nunca ha habido un mejor momento que ahora en
la historia de la humanidad para obtener una dosis de gonorrea.

John J. Ross relata muchas ironias de la vida médica de sus subditos. La muerte de Swift “de la cabeza
hacia abajo” (usando su propia frase para describir la demencia) hizo eco en el destino de los struldbrugs
en su Viajes de Gulliver, a quienes la edad avanzada trajo

enfermedad extrema y pérdida del sentido y la memoria. Menos

conocido es el hecho de que su desinhibicion en los estados

iniciales de la demencia se asocié con una eflorescencia tardia

de su musa poética, aunque Ross es cauteloso acerca de lo que

sugiere una relacion causal. El fracaso de Yeats (Imagen 3) de

lograr una curul de literatura inglesa en el Trinity College de

Dublin, porque la dislexia hizo que escribiera incorrectamente

“‘Catedra” en su formulario, es una ironia digna de atesorar,

dados los miles de profesores cuyas carreras se han apoyado en

el trabajo de Yeats.

La riqueza de este libro es ingeniosa y profundamente humana. Ross evita el error comun de confiar
excesivamente en sus diagnésticos retrospectivos, consciente de que nada se acopla tan perfectamente
como un diagndstico equivocado. Y también esquiva la tentacion reductora de explicar la genialidad de
sus escritores por patologias que, después de todo, sufren también las personas poco talentosas. Con
excepcion del abominable Milton —psicolégicamente abusivo con sus hijas—, los escritores emergen de
sus vidas en su estatus mayor. Nada puede estar mas lejos de un freak show.

Aunque algunas de sus historias son familiares, nunca, habian sido tan bien contadas. Muchos de los
personajes de Ross sufrian enfermedades infecciosas, lo que es la especializacion de este médico. Pero
también es un critico literario penetrante y un observador perspicaz y humano de las vidas de escritores.
Su tacto ligero con la historia cultural, social y politica es algo que muchos de los profesionales en
estudios literarios pueden aprender.
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