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EVENTOS DE INTERES INTERNACIONAL

El Reglamento Sanitario Internacional (2005) Comité de Emergencia en
relacion con la enfermedad de virus del Ebola (EVD) en Africa Occidental
se reunid por novena vez el 29 de marzo de 2016. Sobre la base del aseso-
ramiento del Comité y su propia evaluacion de la situacién, el Director
General de la OMS declard el fin de la emergencia de salud publica
de importancia internacional en relaciéon con el brote de la enfer-
medad de virus del Ebola en Africa Occidental. El Comité tomé nota
que, desde su Ultima reunion de Guineaq, Liberia y Sierra Leona han cum-
plido los criterios para la interrupcion de sus cadenas originales de la frans-
misién del virus Ebola. El Comité también tomd nota de que, a pesar de
los nuevos grupos de casos EVD siguen ocurriendo como se esperaba, in-
cluyendo un cluster reciente y en curso en Guinea, todos los cluster hasta
la fecha han sido detectados y respondidé a rdpidamente. Guinea fue de-
clarada libre de la transmision del Ebola ligada directamente al brote ori-
ginal el 29 de diciembre de 2015. El 17 de marzo el ano 2016 un grupo de
2 casos confirmados y 3 probables de la enfermedad de virus del Ebola se
informaron en la prefectura de Nzérékoré en Guinea sudoriental. Tres ca-
sos confirmados adicionalmente se registraron los dias 21, 26, y 28 de mar-
70, respectivamente.

FUENTE: Organizacién Mundial de la Salud http://apps.who.int/ebola/current-
situation/ebola-situation-report-30-march-2016

Desde abril de 2012 al 14 de Abril de 2016, se han reportado 1.714 casos
de MERS incluyendo 618 mortalidades a nivel mundial; Entre el 18 y 31 de
marzo de 2016, el Punto Focal Nacional del RSI (Reglamento Sanitario In-
ternacional) para el Reino de Arabia Saudita noftificd a la OMS de 16 cao-
sos adicionales de Oriente Medio coronavirus del sindrome respiratorio in-
feccion (MERS-CoV), incluidas é muertes. Expertos evaluaron el brote de
MERS como de riesgo bajo para el resto del mundo, los esfuerzos se enca-
minan a contener los brotes nosocomiales en los paises afectados para
prevenir la fransmision. Si bien es cierfo que, la fransmisidn sostenida hu-
mano-humano es poco probable, la transmision secundaria a contactos
cercanos, especialmente en establecimientos de salud, sigue siendo posi-
ble, 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-6-12-mar-2016.pdf y http://www.who.int/csr/don/14-april-2016-mers-saudi-
arabia/en/

En marzo de 2013 cuando se detecto el virus nuevo de Influenza aviar A
(H7N9) en China hasta el 10 de marzo de 2016 se han presentado, 722
casos incluyendo 283 mortalidades , en la ultima semana no se reportaron
casos nuevos. No hay casos autdéctonos reportados fuera de China, pero
si hay tres casos importados, dos a Canadd y uno a Malasia. La mayoria
de casos no estdn asociados y la transmisidon zoondtica esporddica de
aves de corral a los seres humanos es la explicacion mds probable para el
brote.

FUENTE: Centro Europeo para el control de enfermedades. http://
ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/communicable-disease-threats-
report-6-12-mar-2016.pdf
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La polio fue declarada una Emergencia de importancia en Salud
Publica internacional (ESPII) el 05 de mayo 2014, debido a la cir-
culaciéon creciente y la propagacion internacional del poliovirus
salvaje, el 25 de noviembre de 2015, la recomendaciones tempo-
rales en relacién con la ESPIl continban a pesar que la OMS decla-
ré erradicado del mundo, el poliovirus salvaje tipo 2.

Hasta el 13 de Abril de 2014, se han reportado 10 casos de polio-
virus salvaje tipo 1 (WPV1) en los dos paises endémicos: 8 en Pa-
kistdn y 2 en Afganistan, comparado con el mismo periodo de
2015 donde se presentaron 22 casos (21 de Pakistan y 1 en Afga-
nistan).

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

FUENTE: Global polio erradication iniciative. ww.polioeradication.org/
Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx. 13 de Abril de 2016

Desde el 2003 hasta el 16 de marzo de 2016, se han confirmado 847 ca-
sos de influenza aviar H5N1 en humanos con 449 mortalidades, en 16
paises. La identificacion de casos esporddicos en Egipto no es inespera-
do ya que el virus circula en aves de corral en el pais, haciendo posible
infecciones humanas esporddicos o pequenos conglomerados de ca-
sos humanos expuesto a aves de corral infectadas o ambientes conto-
minados, especialmente en los hogares y en los mercados de aves Vi-
vas. No se ha observado transmisidon sostenida humano a humano vy el
riesgo de la transmisién por alimentos, por ejemplo, a través del consu-
mo de huevos o carne, se considera extremadamente bajo.

FUENTE: Centro Europeo para el control de enfermedades. hitp://
ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/communicable-disease-threats-
report-6-12-mar-2016.pdf

La eliminacién del sarampidn requiere vacunacién consistente con co-
berturas por encima del 95 % con dos dosis de la vacuna contra el so-
rampién en todos los grupos de poblacion, una fuerte vigilancia y efec-
tivas medidas de control de brotes.

En el mundo se han reportado brotes de sarampion en Senegal
(numero desconocido de casos con 1 mortalidad) Nigeria ( brote en
bario de bajos ingresos con 25 mortalidades) Suddn (40 casos), Cambo-
ya,( 1 caso en menor de 7 meses de edad), Australia (14 casos) y Nueva
Zelanda (1 caso que adquirid la enfermedad en vuelo y 300 contactos
en seguimiento). En las Américas en lo corrido de 2016, se han presen-
tado 10 casos confirmados por laboratorio, 4 en Canada ( SE 11) y 4 en
Estados Unidos (SE 11).

FUENTE: Centro Europeo para el control de enfermedades. file:///C:/Users/
FAMILIA/Downloads/201é-felb-26-cha-CHIKV-cases-ew-08%20(1).pdf
Paho.org. Measles Rubella Weekly Bulletin (14) - 09 Abril de 2016



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&Itemid=&gid=33667&lang=en
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Hasta el 14 de Abril se han registrado en la Unidn Euro-
pea 409 casos importados en 17 paises, En la Region de
Las Américas, con corte al 08 de abril del 2016 han sido
reportadas la presencia del virus Zika con frasmision lo-
cal vectorial en 34 paises y territorios. Santa Lucia repor-
to esta semana los primeros casos de trasmisidon autdcto-
na. El cinco de abril del 2016, Vietham notifico a la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, sobre la identificacién de
dos casos autdctonos confirmados por virus Zika. Desde
la Ultima actualizacidon no se ha reportado incremento
de los casos de Sindrome de Guillain- Barré (SGB) confir-
mados por laboratorio en la Regidn de Las Américas.
Cinco paises de la region han reportado al menos un
caso de SGB en el que se confirmd por laboratorio la in-
feccidon por el virus del Zika.

Fuente: http://www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Boletn%
20Epidemiolgico/2016%20Bolet%C3%ADN%20epidemiol%C3%B3gico%
20semana%2014.pdf

Centro Europeo para el control de enfermedades. http://
ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Communicable-disease-
threats-report-16-apr-2016.pdf

El 09 de marzo de 2016 se recibe actualizacion donde en
el aino 2015 se registra un total de 36.654 casos de cole-
ra, notificado por tres paises en las Américas: Cuba (65),
Haiti (36.045) y la Republica Dominicana (544). En Cuba,
hasta la semana epidemiolégica 07 de 2016 no han sido
notificados nuevos casos.

FUENTE. Organizacién Panamericana de la Salud Ops.
http://www.paho.org/hg/index.php?
opfion=com_docman&task=doc_view&Iltemid=2708&gid=33572&lang=es
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El Instituto Nacional de Salud (INS) reportd la presencia de microcefa-
lia asociada al virus de Zika, tras los andlisis a los casos sospechosos
cuyo seguimiento estricto adelanté desde la primera semana epide-
miolégica de 2014. El Viceministro de Salud Publica y Prestaciéon de
Servicios, Fernando Ruiz Gémez, hizo el anuncio luego de conocer los
resultados del estudio realizado por el INS. A la 12 semana epidemio-
lIégica del aiio reportaron 33 se casos de microcefalia en todo el pais
por diferentes causas, lo cual no representa un aumento en la esta-
distica habitual con base en los reportes de los Ultimos cinco afios, de
los 33 casos, 18 culminaron sus andlisis, 16 han sido descartados, dos
han sido confirmados, en residentes de Norte de Santander (1) y Cun-
dinamarca (1); entre tanto ain se encuentran 15 en estudio. A partir
del inicio de la fase epidémica en el pais (semana epidemioldgica 40
de 2015) hasta la semana epidemioldgica 14 de 2016, se han notifi-
cado 3.292 casos confirmados y 65.338 sospechosos por clinica, de
los cuales 59.540 proceden de 351 municipios donde ya se han confir-
mado casos por laboratorio y 5.798 proceden de 374 municipios don-
de todavia no hay casos confirmados. En la semana epidemioldgica
14 de 2016, se reportaron 231 casos nuevos confimados y 3 560 sos-
pechosos (de municipios con y sin casos confiimados por laborato-
rio). Del total de casos, 2.061 corresponden a la semana epidemiold-
gica 14 y los demds casos son notificaciones tardias de semanas epi-
demioldgicas anteriores. Sumando los casos confirmados y sospecho-
s0s, los departamentos que concentran la mitad de los casos del pais
son Valle del Cauca, Norte de Santander, Huila, Tolima y Cundina-
marca que registran el 53,22.% del total de los casos notificados. Se
ha confirmado la circulacién del virus en 351 municipios del territorio
nacional; Cundinamarca es la entidad territorial con el mayor nu-
mero de municipios con casos confirmados por laboratorio (35 mu-
nicipios). Se han notificado casos sospechosos de enfermedad por
virus Zika en ofros 374 municipios, sumando un total de 725 munici-
pios con casos reportados entre confirmados y sospechosos . Su-
mando los casos confirmados y sospechosos, el 66,97.% de los casos
de enfermedad por virus Zika se registrdé en el sexo femenino; el
59,52.% de los casos pertenecen al régimen contributivo. El 13,94.%
de los casos corresponden al grupo de edad entre los 25 a 29 anos,
el 2,66.% de los casos se presentd en menores de un ano vy el 3,50.%
en adultos de 65 y mds ainos. Se ha notificado el 0,73.% en pertenen-
cia étnica indigena vy el 2,03.% en afrocolombianos . Gestantes:
Desde el inicio de la fase epidémica de la enfermedad hasta la se-
mana epidemioldgica 14 del ano 2016, se han confirmado 1 706
casos en mujeres embarazadas y se han notificado 10.674 casos
sospechosos en gestantes que refieren haber tenido en algun mo-
mento sinfomas compatibles con enfermedad por virus Zika. Del to-
tal de casos sospechosos, 9.741 proceden de municipios donde ya
se confirmd circulacion del virus Zika (sospechosos por clinica) y 933
de municipios donde no existen aun casos confirmados. Sumando
los casos confirmados y los sospechosos, la entidad territorial que
mds casos ha notificado es el departamento de Norte de Santander
con 2 353 gestantes (el 19,01.%)

FUENTE: Instituto nacional de Salud. Boletin epidemiolégico SE 14 2016.
http://www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Boletn%
20Epidemiolgico/2016%20Bolet%C3%ADN%20epidemiol%C3%B3gico%
20semana%2014.pdf




EVENTOS DE INTERES DISTRITAL

COMENTARIOS 19 DE ABRIL DE

EVENTO  [SITIO E.S.E. oviuidiaian
, SIN CASOS NUEVOS.TOTAL SEIS
PAROTIDITIS FUNDACION SARON  KENNEDY | S
FUNDACION CASA RE- |BARRIOS
VARICELA  |fia i DR S A RE: AR S  [SIN CASOS NUEVOS. UN (1) CASO.
, SIN CASOS NUEVOS . TOTAL CUA-
PAROTIDITIS EgTLIA(%\ON SEXTADE " lTUNJUELITO|[TRO (4) CASOS. EN AISLAMIENTO
EN SU DOMICILIO
VARICELA _|/ARDIN INFANTIL SAM- [LOS MARTI- [SIN CASOS NUEVOS. CINCUENTA Y
PER MENDOZA RES UN (51) CASOS TOTAL.
, PUENTE _ |SIN CASOS NUEVOS. TREINTA Y
ETA EC BOGOTAMODELO  |A\RaANDA  [TRES (33) CASOS TOTAL
CENTRO PENITENCIA- I A\ AE| URI-|SIN CASOS NUEVOS. DOS(2) CA-
VARICELA  |RIO Y CARCELARIO LA
BE URIBE  |SOS TOTAL
PICOTA
SAN CRIS-
VARICELA [CARCELDISTRITAL SO0 & SIN CASOS NUEVOS, UN (1) CASO.
JARDIN ACUNAR ESPI- SIN CASOS NUEVOS. NUEVE (9)
IRAG GUITA TUNJUELITO| - p 505 TOTAL
ALOJAMIENTO EMBERA | o o
VARICELA |ASOCIACION CRISTIA- (199 NUEVO EVENTO. DOS (2) CASOS

NA NUEVO NACIMIENTO

Fuente: Reporte de Eventos Brotes. Subsecretaria de Vigilancia en Salud.




