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BROTE DE
EBOLA EN
AFRICA
OCCIDEN-
TAL

MERS COV

INFLUENZA
A H7N?

EVENTOS DE INTERES INTERNACIONAL

El 7 de noviembre de 2015, Sierra Leona habia sido declarada libre de
EVE, y enfrado en un periodo de vigilancia intensificada por 90 dias, el 14
de enero 2015 (dia 68 de vigilancia) se informa la muerte de una mujer
positiva para el virus, en prueba post-mortem y quien tfuvo un entierro inse-
guro, identificando 150 contactos de los cuales 108 se encontraban en
seguimiento hasta el 3 de febrero y 48 contactos se encuentran perdidos.
Los contactos de alto riesgo se enviaron a cuarentena voluntaria, alli el 20
de enero una tia de la paciente fallecida es positiva para EVE y  es retira-
da para su fratamiento.

La OMS declara libre del virus a Guinea, el 29 de diciembre y enfra en vi-
gilancia intensificada por 90 dias que se cumplen el 27 de marzo de 2016.
En Liberia, la transmision humano a humano asociada al Ultimo cluster de
casos finalizd el 14 de enero 2016 y entrd en el periodo de 90 dias de  vigi-
lancia Intensificada .

El Total de casos entre sospechosos y confirmados es de 28.639 y 11.316
mortalidades a la SE 4 de 2016.

FUENTE: Organizacién Mundial de la Salud http://apps.who.int/ebola/current-
situation/ebola-situation-report-3-february-2016

Desde abril de 2012 al 13 de febrero de 2016, se han reportado 1655 ca-
sos de MERS incluyendo 639 mortalidades a nivel mundial; la Ultima se-
mana Arabia Saudita reportd 5 nuevos casos, todos en hombres quienes
reportaron haber tenido contacto con camellos.

Expertos evaluaron el brote de MERS como de riesgo bajo para la Unidn
Europeaq, los esfuerzos para contener los grupos nosocomiales en los pai-
ses afectados son vitales para prevenir la transmision. Aungue la transmi-
sidn sostenida de humano a humano es poco probable, la transmisién se-
cundaria a contactos cercanos, especialmente en establecimientos de
salud, sigue siendo posible, como se documentd en el brote de Corea del
Sur.

FUENTE: Centro Europeo para el control de enfermedades. http://
ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/communicable-disease-threats-
report--13-feb-2016.pdf

En marzo de 2013, se detectd un virus nuevo de Influenza aviar A (H7N9)
en China. Desde entonces, 721 casos incluyendo 283 mortalidades han
sido reportado hasta el 11 de febrero de 2016, en la semana SE 6 se repor-
taron 28 nuevos casos y 5 mortalidades en China.

No hay casos autdéctonos reportados fuera de China, pero si hay fres ca-
sos importados, dos a Canada y uno a Malasia.

La mayoria de casos no estdn asociados y la transmisién zoondtica espo-
radica de aves de corral a los seres humanos es la explicacion mds proba-
ble para el brote.

FUENTE: Cenfro Europeo para el confrol de enfermedades. http://
ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/communicable-disease-threats-
report--13-feb-2016.pdf




POLIOMIELITIS
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CHICUNGUNYA

EN LAS
AMERICAS

FIEBRE DE LASSA

EN

NIGERIA

La polio fue declarada una Emergencia de importancia en Salud Publica interna-
cional (ESPII) el 05 de mayo 2014, debido a la circulaciéon creciente y la propaga-
cion internacional del poliovirus salvaje durante 2014. El 25 de noviembre de 2015,
la recomendaciones temporales en relacién con la ESPIl continUan a pesar que la
OMS declaré erradicado del mundo, el poliovirus salvaje tipo 2. Razdn por la cual
en 11 semanas se llevard a cabo el cambio a nivel mundial de la trivalente a la
vacuna antipoliomielitica oral bivalente, un hito importante para un mundo libre de
polio. Hasta el 10 de febrero de 2016, se ha reportado un casos de poliovirus salvaje
fipo 1 (WPV1), en Pakistdn, con inicio de pardilisis el 17 de enero en comparacién
con siete casos en el mismo periodo de 2015,

En Republica de Laos, se han reportado 2 casos de poliovirus tipo 1 derivados de la
vacuna quienes iniciaron pardlisis el 8 y 11 de enero repectivamente. De otra parte,
se resaltar el logro de Siria, pais que cumplid dos anos sin un caso reportado de po-
liomielitis a pesar del conflicto que ha afectado la prestacion de servicios de salud,
incluyendo las vacunas en los ninos.

La OMS recomienda que todos los vigjeros a zonas afectados por poliomielitis de-
ben estén vacunados. Los residentes (y los visitantes por mds de 4 semanas) de
dreas infectadas deben recibir una dosis adicional de vacuna oral contra la polio
(OPV) o vacuna antipoliomielitica inactivada (IPV) en un plazo de 4 semanas a 12
meses del vigje.

FUENTE: Global polio erradication iniciafive. http://www.polioeradication.org/
Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx

En 2016 a SE 6 se han reportado 14-459 casos sospechosos, 232 casos
confirmados, 232 casos importados con 0 mortalidades. El Istmo cen-
froamericano aporta el 61% de los casos, especiaimente Honduras y El
Salvador.

FUENTE: Organizacién Panamericana de la salud.
Boletin NUmero de casos reportados de chicungunya en las Américas a SE 6
file:///C:/Users/FAMILIA/Downloads/2016-feb-12-cha-CHIKV-casos-se-06.pdf

Desde diciembre de 2015 al 23 de enero 2016, Nigeria ha notificado un brote de
Fiebre de Lassa con 159 casos sospechosos, 54 de ellos confirmados y 89 mortalido-
des , afectando 19 estados. Cuatro trabajadores de la salud han enfermado y 2 de
ellos han muerto.

Hasta el 21 de enero, se tienen identificados 2.504 contactos y solo 1.942 estdn en
seguimiento y de estos 562 contactos han completado el seguimiento. Hasta el mo-
mento, ninguno de los contactos han dado positivo a la fiebre de Lassa.

La fiebre de Lassa ocurre anualmente durante el verano en Nigeria y se detectd
por primera vez en 1969 alcanzando el pico méximo en 2012. Un 80% de las perso-
nas son asinfomdticas y uno de cada cinco desarrolla enfermedad grave, afec-
tando el higado, el bazo vy los rinones. El periodo de incubacién oscila de 6 a 21
dics. El comienzo de sinfomas, es gradual, iniciando con fiebre, debilidad y males-
tar general. Después de unos dias, dolor de cabeza, dolor de garganta, dolor mus-
cular, dolor de pecho, ndusea, vomitos, diarrea, tos y dolor abdominal. El reservorio
animal es un roedor del género Mastomys, que elimina el virus en la orina y las he-
ces. La transmision persona a persona y en laboratorio puede darse durante aten-
cién médica por falta de medidas de bioseguridad. Debido a que el curso clinico
de la enfermedad es variable, la deteccidén es dificil; sin embargo, cuando la enfer-
medad se confirma en la comunidad, el adislamientfo inmediato de los pacientes
es la forma de conftrol junto con el seguimiento a los contactos .

Centro Europeo para el contfrol de enfermedades. http://ecdc.europa.eu/en/
publications/Publications/communicable-disease-threats-report-26-dec-




ZIKA EN EL MUNDO

BROTE DE FIEBRE AMA-
RILLA EN
ANGOLA

En los Ultimos 9 meses y hasta el 28 de enero de 2016, varios pai-
ses de las Américas han reportado casos confirmados autdcto-
nos de infeccion por el virus Zika : Barbados, Bolivia, Brasil, Co-
lombia, Curazao, RepuUblica Dominicana, Ecuador, El Salvador,
Guyana francesa,, Guadalupe, Guatemala, Guyana, Haiti, Hon-
duras, Martinica, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Puerto
Rico, San Martin, Suriname, Venezuela y la isla de Virginia
(Estados Unidos). El consolidado de casos desde inicio de la epi-
demia en 2015 hasta SE 6 es de 118.208 casos sospechosos, 2.048
confirmados y 12 mortalidades.

En el resto del mundo se han reportado casos autdctonos en Tai-
landia, Cabo verde, isla Maldivas, Islas Salomdn, nueva caledo-
nia en Francia.

Eslovenia informd un caso de malformacién congénita del SNC y
microcefalia causada por la infeccidon fransplacentaria del virus
Zika publicada en el New England Journal of Medicine el 10 de
febrero de 2016. La mujer desarrolld una infeccion similar a Zika
durante su primer frimestre de embarazo durante su residencia
en Brasil. El embarazo se interrumpid luego que la ecografia re-
veld malformaciones del SNC. Las muestras de fejido del feto
abortado mostraron evidencia inequivoca de la infeccion por el
virus Zika en el SNC, es el primer caso documentado de malfor-
macion congénita en la Unidn Europea que estd asociado con
infeccion por el virus Zika adquirido en una drea afectada. Va-
rios casos similares se han registrado en Brasil y uno en Hawaii.

Fuente: Organizacién Panamericana de la salud/ OPS/OMS. http://
ais.paho.org/phip/viz/ed_zika_cases.asp

Centro Europeo para el control y Prevencion de enfermedades. ECDC
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/communicable-
disease-threats-report--13-feb-2016.pdf

El 21 de enero de 2016, Angola notificd a la OMS un brote de
fiebre amarilla. Los primeros tres casos fueron identificados en el
distrito de Viana (provincia de Luanda) el 5 de diciembre de
2015y hasta el 8 de febrero, se habian notificado un total de 164
casos sospechosos y 37 muertes. La mayoria de los casos (n =
138) habia sido reportado en la provincia de Luanda. Otras pro-
vincias afectadas incluyen Cabinda, Cuanza Sur, Huambo, Huila
y Uige. Los casos sospechosos son sometidos a pruebas de labo-
ratorio con el fin de descartar otras etiologias y reacciones cru-
zadas con la fiebre amarilla.

FUENTE: Organizacién Mundial de la Salud, OMS
hitp://www.who.int/csr/don/12-february-2016-yellow-fever-angola/en/




ZIKA EN COLOMBIA

CHICUNGUNYA EN
COLOMBIA

A partir de la confirmacion de la circulaciéon de virus Zika
en el pais y el inicio de la fase epidémica (desde la sema-
na epidemioldgica 40 de 2015), hasta la semana epide-
mioldgica 05 de 2016, se han notificado 1 504 casos confir-
mados por laboratorio, distribuidos en 31 de las 37 entida-
des territoriales, 25.950 casos confirmados por clinica pro-
cedentes de 30 de las 37 entidades territoriales y 4 101 co-
s0s sospechosos procedentes de 33 de las 37 entidades
territoriales. A la fecha se han notificado 31.555 casos en
todo el territorio nacional. En la semana epidemioldgica 05
de 2016, se notificaron 5.910 casos nuevos, 4.574 casos de
la semana 05 y 1-336 de semanas anteriores. Por proce-
dencia, Norte de Santander, Huila, Cundinamarca, Barran-
quilla y Tolima registran el 56,4 % de los casos .

Se ha confirmado circulacién del virus en 222 municipios;
100 (el 45,0 %) de la region central y 46 (el 20,7 %) de la re-
gion caribe. Cundinamarca es la entidad territorial con el
mayor nUmero de municipios con casos confirmados por
laboratorio (23 municipios). Hasta la semana epidemioldgi-
ca 05 de 2016, han nofificado casos sospechosos de enfer-
medad por virus Zika 386 municipios, para 608 municipios a
nivel nacional que han reportado casos.

FUENTE: Instituto nacional de Salud. Boletin epidemiolégico SE 3
2016. http://www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Boletn%
20Epidemiolgico/2016%20Boletin%20epidemiologico%20semana%
205.pdf

A semana epidemiologica 05 de 2 016, se han noftificado all
SIVIGILA 5 860 casos, de los cuales, 5 722 casos (el 97,6 %) se
han confirmado por clinica, 30 casos (el 0,5 %) confirmados
por laboratorio y 108 casos (el 1,6 %) sospechosos. El prome-
dio de casos notificados por semana hasta la semana 05 de
2016 es de 1 172. Semanalmente el nUmero de casos regis-
trados se revisa debido a la notificacién tardia del evento, a
ajustes y a depuracion por calidad del dato.

El 50% de los casos, segun la procedencia los aporta Tolima,
Cundinamarca, Valle del Cauca, Huila.

La incidencia nacional de chikunguna es de 21,7 casos por
100 000 habitantes en poblacion urbana. Las cinco entida-
des territoriales con la mayor proporcién de incidencia son
Cundinamarca, Tolima, Caquetd, Putumayo y Huila, pero la
confirmacién viral se ha confirmado en 724 municipios.

FUENTE: Instituto nacional de Salud. Boletin epidemiolégico SE 3
2016. http://www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Boletn%
20Epidemiolgico/2016%20Boletin%20epidemiologico%20semana%
205.pdf




EVENTOS DE INTERES DISTRITAL

COMENTARIOS 15 DE FEBRERO DE

EVENTO SITIO E.S.E. 2016 / 10:00 hrs
~ PUENTE SIN CASOS NUEVOS. TOTAL TRES
VARICELA — JCOMPANIA A- BASAN ARANDA CASOS EN AISLAMIENTO.
PAROTIDITIS Centro Transitorio de PUENTE SIN CASOS NUEVOS. TOTAL ONCE
Atencién CETA ARANDA CASOS. TODOS EN AISLAMIENTO.
PUENTE SIN CASOS NUEVOS. TOTAL 23 CA-
PAROTIDITIS |DHLUYER - BASAN ARANDA SOS.
PAROTIDITIS Compaiiia DHLUYER PM |PUENTE NUEVO EVENTO.SIETE CASOS. TO-
13 ARANDA DOS EN AISLAMIENTO
PAROTIDITIS |EC BOGOTA PUENTE SIN CASOS NUEVOS. TOTAL 5
ARANDA ' '
Escuela Militar de Ca-
. o BARRIOS SIN CASOS NUEVOS. TOTAL 1 CASO
VARICELA 3?136; Jose Maria Cor- 41505 NUEVO, EN AISLAMIENTO.
EDA HOGAR DE PASO SO-  |BARRIOS SIN CASOS NUEVOS. TOTAL 14 CA-
CIAL DE BOGOTA 2000 |UNIDOS SOS.
P AROTIDITIS BATALLON GUARDIA LA CANDE- |SIN CASOS NUEVOS. TOTAL 10 CA-
PRESIDENCIAL LARIA SOS NUEVOS
PAROTIDITIS |Luis Amigo - CIPA TUNJUELTIO gngCAsos NUEVOS. TOTAL 5 CA-
Escuela de Artilleria Dis- NUEVO EVENTO. ONCE CASOS. TO-
PAROTIDITIS pensario Sur TUNJUELTIO DOS EN AISLAMIENTO.
ETA Colegio Anglo Ameri- USAQUEN NUEVO EVENTO. 60 CASOS. EN ES-

cano

TUDIO

Fuente: Reporte de Eventos Brotes por Mireya Martinez y ETA por Adriana Garcia. Unidad Comando en
Salud Publica, Subsecretaria de Vigilancia en Salud.




