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Resumen de la situacion en las Américas

Desde la semana epidemioldgica (SE) 44 de 2016 ningUn nuevo pais/territorio de las Américas
confirmd transmision autdctona vectorial de Zika. Se mantiene en 48 el niUmero de paises vy
territorios de las Américas que confirmaron casos autdctonos por tfransmisidn vectorial de Zika'! y en
cinco el niUmero de paises que notificaron casos de Zika fransmitidos sexualmente?. (Figura 1).

Figura 1. Paises y territorios con casos autéctonos confirmados de Zika (transmision vectorial) 2015 -
2017.
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Paises con casos autéctonos confirmados
de virus Zika

Con transmision vectorial (nimero)
Antes de octubre, 2015 (1)
Octubre-diciembre, 2015 (12)

Enero-marzo, 2016 (20)

I Abrit-junio, 2016 (7)

I Juiio-septiembre, 2016 (7)

Il octubre-Diciembre, 2016 (1)
Sin casos autoctonos a la fecha

Organizacion
Panamericana
de la Salud

A continuacién, se presenta un resumen de la situacion epidemioldgica por sub regiones.

1 Anguila, Anfigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Bonaire, San
Eustaquio, Saba; Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Curazao, Dominica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de
Ameérica, Granada, Guadalupe, Guatemala, Guayana Francesa, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, Martinica,
Meéxico, Montserrat, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Pery, Puerto Rico, Republica Dominicana, San Bartolomé, San
Martin, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Saint Kitts y Nevis, Sint Maarten, Suriname, Trinidad y Tabago, Islas
Turcas y Caicos, Islas Virgenes de los Estados Unidos, las Islas Virgenes Britdnicas, Venezuela (Republica Bolivariana
de).

2 Argentina, Canadd, Chile, Estados Unidos de América y PerU.

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion
Epidemiolégica, 10 de marzo de 2017, Washington, D.C. OPS/OMS. 2017
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América del Norte3

En los Estados Unidos de América, el Departamento de Salud del estado de Florida4 informd que
confinta registrando casos aislados de transmision local.

Por su parte México, continla notificando casos nuevos aungue con tendencia decreciente desde
la SE 40 de 2016.

América Central’

El nUmero de casos notificados sigue con tendencia decreciente con un promedio semanal de 335
casos (275 sospechosos y 60 confirmados), en las Ultimas cuatro semanas (SE 6 a SE 9 de 2017).

En Costa Rica se notificd un ligero aumento de casos sospechosos y confirmados en la SE 5 de 2017.

En Panama se registré una tendencia creciente de casos sospechosos y confirmados entre la SE 30
de 2016 a la SE 1 de 2017. Aunque se registré un descenso en la SE 2 de 2017, se mantiene la
notificacién de casos sospechosos y confimados con un  promedio semanal de 229 casos
sospechosos y confirmados en las Ultimas 4 semanas.

Caribe?¢
En Aruba se notificd una tendencia al ascenso en el niUmero de casos sospechosos y confirmados
entre las SE 29 de 2016 y SE 4 de 2017. En las Ultimas cuatro semanas, se notificé un promedio

semanal de 53 casos sospechosos y confirmados.

En Curacao se observd una tendencia al ascenso en el nimero de casos sospechosos vy
confirmados entre las SE 31 y SE 47 de 2016.

En Guadalupe y Martinica se continta registrando una circulaciéon baja del virus con unos pocos
casos aislados confirmados en las Ultimas cinco semanas (SE 1 a SE 5 de 2017).

Si bien el resto de los paises/territorios del Caribe siguen nofificando casos, se observa una
tendencia decreciente en la sub region, con un promedio semanal de 340 casos en las Ultimas
cuatro semanas.

América del Sur?

En Argentina en la SE 8 de 2017 fueron confirmados por primera vez dos casos autdctonos, uno en
la provincia de Saltad y el otro en la provincia de Chaco, este Ultimo con antecedente de haber

3 Canadd, México y los Estados Unidos.

4 Led la informacién completa.

5 Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.

¢ Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, las Bahamas, Barbados, Bonaire, San Eustaquio, y Saba, las Islas Caimdn, Cuba,
Curacao, Dominica, Granada, Guadalupe, Haiti, Jamaica, Martinica, Montserrat, Puerto Rico, Republica
Dominicana, San Bartolomé, Santa Lucia, San Vicente y Granadinas, San Martin, Sint Maarten, Trinidad y Tabago,
Islas Turcas y Caicos, las Islas Virgenes del Reino Unido, y las Islas Virgenes de los Estados Unidos.

7 Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana Francesa, Guyana, Paraguay, PerU, Suriname, y Venezuela.
8 Las autoridades locales estdn conduciendo una investigacion para determinar el sitio probable de adquisicion de
la infeccion.
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permanecido en la provincia de Formosa durante el periodo probable de contagio. En el ano 2016
fueron confirmados casos autdéctonos en las provincias de Cordoba y Tucumdn?.

En Paraguay, se observa una tendencia al ascenso en el nUmero de casos sospechosos entre la SE
42 de 2016 y hasta la SE 5 de 2017.

En Pery, se observa un aumento en el nUmero de casos notificados especialmente entre las SE 1y
SE 3 de 2017, dicho aumento estd relacionado al brote en curso en el departamento de Loreto. En
2017 se noftificaron casos en nuevos distritos de los departamentos de Loreto, San Martin y Ucayali'o.

En el resto de paises, el nUmero de casos notificados se mantiene estable con un promedio
semanal de 396 casos (353 sospechosos y 43 confirmados) en las Ultimas cuatro semanas.

Tendencia en América Central, América del Sur y Caribe

En la Figura 2 se presenta la tendencia de casos sospechosos y confirmados en las subregiones de
América Central, América del Sur y Caribe. En la SE 7 de 2016 se registrd |la cima de la curva para
las 3 subregiones, y a partir de la misma tanto América Central como América del Sur siguieron una
tendencia descendente de casos. No asi el Caribe que presentd una tendencia creciente con el
mayor nuUmero de casos en la SE 23 de 2016. A partir de la SE 40 de 2016 la tendencia se ha
mantenido estable en las 3 sub regiones.

Figura 2. Distribucion de la tasa de incidencia por SE y sub region. América 2015 - 2017 (hasta la SE 7)1
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Fuente: Datos suministrados por los paises/territorios y reproducida por PAHO/OMS.

? Led la informacién completa.

10 Lea la informacién completa.

1 Paises y territorios para los cuales se dispone de informacion sobre la distribucion de casos por semana
epidemioldgica y que fueron incluidos en la Figura 2: Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Barbados,
Belice, Bolivia, Bonaire, San Eustaquio y Saba, Brasil, las Islas Caimdn, Colombia, Costa Rica, Curacao, Dominica,
Ecuador, El Salvador, Granada, Guadalupe, Guatemala, Guayana Francesa, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica,
Martinica, Montserrat, Panamd, Paraguay, Perl, la Republica Dominicana, San Bartolomé, San Vicente y
Granadinas, San Martin, Sint Maarten, Suriname, Trinidad y Tabago, las Islas Turcas y Caicos, Venezuela, las Islas
Virgenes del Reino Unido.
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Sindrome congénito'2asociado con la infeccion por el virus del Zika

A la fecha, 24 paises y territorios de las Américas notificaron casos confirmados de sindrome
congénito asociados a la infeccidn por el virus del Zika. En la SE 5 de 2017 San Martin confirmé por
primera vez un caso de sindrome congénito asociado a la infeccidén por el virus del Zika. En las
Ultimas cuatro semanas Argentina, Brasil, Colombia, los Estados Unidos de América, Guayana
Francesa, Guadalupe, Guatemala, Martinica, Puerto Rico, Republica Dominicana y Trinidad y
Tabago actualizaron el nUmero de casos de sindrome congénito asociado con la infeccidn por el
virus Zika.

A partir del 1 de septiembre de 2016, la tabla con el nUmero de casos confirmados de sindrome
congénito se publica de manera semanal en nuestra pdgina web y estd disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php2option=com content&view=article&id=12320&Itemid=42090&
ang=en

Sindrome de Guillain-Barré (SGB) y otras manifestaciones
neurologicas

En la SE 7 de 2017 Curacao y Trinidad y Tabago notificaron por primera vez casos de Sindrome de
Guillan-Barré (SGB) asociado a la infeccidn por el virus del Zika.

En la Figura 3 se presenta la tendencia de los casos de Zika y SGB asociados. La tendencia al
descenso de los casos de Zika en la regién de las Américas se acompana por una tendencia similar
de casos de SGB asociados.

Figura 3. Distribucion de casos de Zika (sospechosos y confirmados) y de Sindromes de Guillan Barre
en la Region de las Américas. 2015- 2017 (hasta la SE 7)13.
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Fuente: Datos suministrados por los paises/territorios y reproducida por PAHO/OMS.

12 Acceda a la definiciéon de caso.

13 Paises y territorios para los cuales se dispone de informacion sobre la distribucion de casos por semana
epidemiologica y que fueron incluidos en la Figura 3. Casos de Zika: Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba,
Barbados, Belice, Bolivia, Bonaire, San Eustaquio y Saba, Brasil, las Islas Caimdn, Colombia, Costa Rica, Curacao,
Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guadalupe, Guatemala, Guayana Francesa, Guyana, Haiti, Honduras,
Jamaica, Martinica, Montserrat, Panamd, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, San Bartolomé, San Vicente y
Granadinas, San Martin, Sint Maarten, Suriname, Trinidad y Tobago, Islas Turcas y Caicos, Venezuela, las Islas Virgenes
del Reino Unido. Casos de SGB: Argentina, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, Curacao, Dominica, Republica
Dominicana, Ecuador, El Salvador, Granada, Guadalupe, Guatemala, Honduras, Jamaica, Martinica, México,
Panamd, Paraguay, Puerto Rico, San Vicente y Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago, y Venezuela.
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A continuacion, se presenta la lista de paises que notificaron aumento de casos de sindrome de
Guillain Barre y/o confirmacién por laboratorio de infeccién por virus Zika en al menos un caso de
SGB.

Tabla 1. Paises y territorios de las Américas que han notificado casos de SGB, en el contexto de la
circulacion del virus del Zika.

Aumento de casos de SGB y Confirmacioén por Incremento de casos de SGB sin
confirmacion por laboratorio de virus  |gboratorio de infecciéon casos confirmados por
del Zika, en al menos un caso de SGB por virus del Zika en al laboratorio para virus del Zika

menos un caso de SGB
Brasil Bolivia Paraguay
Colombia Costa Rica San Vicente y las Granadinas
Curacao Granada
El Salvador Haiti
Guadalupe México
Guatemala Panamd
Guayana Francesa San Martin
Honduras
Jamaica
Martinica
Puerto Rico
Republica Dominicana
Suriname
Trinidad y Tabago
Venezuela
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