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Actualizacion datos casos de COVID
19 en el mundo

A nivel mundial, se informaron casi 2,8 millo-
nes de nuevos casos y mas de 16 000 muertes
en los ultimos 28 dias (del 27 de marzo al 23
de abril del 2023), una disminucién del 23 % y
36 %, respectivamente, en comparacion con
los 28 dias anteriores (27 de febrero al 26 de
marzo de 2023). Contrario a la tendencia ge-
neral, continuaron los aumentos en los casos
notificados y las muertes en las regiones del
Sudeste Asiatico y del Mediterraneo Oriental.
Hasta el 23 de abril de 2023, se han notificado
mas de 764 millones de casos confirmados y
mas de 6,9 millones de muertes globalmente.

A nivel regional, el numero de nuevos
casos de 28 dias notificados disminuyo en cuatro
de las seis regiones de la OMS, sin embargo,
se registra un aumento en la Region del Medi-
terraneo Oriental (+41 %) y la Region de Asia
Sudoriental (+666 %). El numero de muertes de
28 dias notificadas recientemente disminuyo
en cuatro regiones de la OMS exceptuando en
la Regidn del Mediterraneo Oriental (+80 %) y la
Region de Asia Sudoriental (+305 %) donde se
presentd un aumento en el numero de casos.
En relacidon con el reporte de casos por pais,
los numeros mas altos de casos nuevos se
informaron en los Estados Unidos de América
(n=383 887), la Republica de Corea (n=305
099), la Federacion Rusa (n=224 054), Japdn
(n=217 420) y Francia (n=213 732). Es importante
anotar que paises como Estados Unidos, Rusiay
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Japon a pesar de reportar un mayor numero de
casos, registra una disminucion en comparacion
con los 28 dias anteriores. Los numeros mas
altos de las nuevas muertes, durante el perio-
do mencionado se informaron en los Estados
Unidos de América (n=4765), Brasil (n=1298),
Rusia (n=995), Francia (n=797) y el Republica
Isldmica de Iran (n=718).

Los datos actuales en los casos de CO-
VID-19 notificados son minimos en relacion
con el numero real de infecciones en el mundo,
debido en parte a la reduccion de las pruebas y
los retrasos en informes en muchos paises. (1)

Actualizacion casos de MPOX en la
Regién de la Américas

A corte del 30 abril del 2023 las seis regio-
nes de la Organizacion Mundial de la Salud
han reportado un total de 87.283 casos con-
firmados de Mpox. El 68 % de los casos a
nivel mundial pertenecen a la regién de las
Américas donde se han confirmado 59.237
personas afectadas en 31 paises de la region.
Ademas, se han reportado 104 defunciones
atribuidas a la infeccion por MPOX y hasta el
momento se encuentran 1.211 casos probables
que requieren confirmacion por laboratorio.
De todos los casos notificados en la Regidn
de las Américas, cinco paises concentran el
89,3 % de los casos confirmados (n=52.924):
Estados Unidos de América (n=30.154), Bra-
sil (n=10.915), Colombia (n=4.090), México
(n=3.965), Peru (n=3.800). En cuanto a las
mortalidades, los paises que reportan casos
atribuidos a la infeccion son: Estados Unidos
de América (n=44), Brasil (n=16), Peru (n=20),
México (n=14), Ecuador (n=3). (2)



Secretaria Distrital de Salud

Actualizacion Epidemioldgica -
Fiebre amarilla en la Region de las
Américas - 25 de abril de 2023

En la Region de las Américas, el riesgo de ocu-
rrencia de nuevos brotes de fiebre amarilla de
diversa magnitud es alto, debido a que las co-
berturas de vacunacién se han estancado en la
ultima década. La pandemia por la COVID-19,
entre otros factores, han llevado a que las ac-
tividades de vacunacion se vean afectadas, im-
pactando en la cobertura de vacunacion contra
la fiebre amarilla. Por lo tanto, es necesario que
los paises garanticen coberturas de vacunacion
mayores o iguales al 95% de forma homogénea.
En lo que va del 2023 se han registrado casos
de fiebre amarilla notificados en dos paises de
la Regidn Bolivia (dos) y Brasil (tres).

En Bolivia, se detectd un caso positivo
en un nifio de 9 afos sin antecedentes de va-
cunacion contra la fiebre amarilla y sin viajes
recientes fuera del municipio de residencia, con
fecha de inicio de sintomas el 27 de febrero de
2023; a la fecha el paciente fue dado de alta
y se encuentra recuperado y en buen estado
de salud general. El segundo caso positivo se
trata de un paciente de 17 anos, sin antece-
dentes de vacunacion, quien prestaba servicio
militar, la fecha de inicio de sintomas fue el 23
de marzo de 2023 con fiebre y posteriormente
presentd dolor abdominal difuso y malestar
general, razén por la cual el 27 de marzo fue
internado en un centro hospitalario, el paciente
fallecio el 13 de abril por hemorragia cerebral
e insuficiencia hepatica.

En Brasil, se registraron brotes de gran-
des proporciones entre finales de 2016 y hasta
2020 con 2.256 casos confirmados. Entre julio
de 2021y junio de 2022, se notificaron 5 casos
confirmados, incluyendo 4 defunciones de los
5 casos confirmados tuvieron antecedente de
exposicidn a areas silvestres, debido a activida-
des laborales y/o de ocio. Durante el periodo
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actual de monitoreo hasta la semana 11 se
notificaron 300 casos humanos sospechososy
3 fueron confirmados, de éstos ultimos, todos
tuvieron antecedente de exposicidon a areas
silvestres y/o boscosas, debido a actividades
laborales y/o de ocio. (3)

Seguimiento brote de Célera en Haiti
y Republica Dominicana

Hasta el 30 de abril de 2023 en Haiti, se han
informado 38.454 casos sospechososy 2.606
casos confirmados, incluyendo 664 defun-
ciones en los 10 departamentos del pais, lo
que representa un aumento de 1,72 % en
casos confirmados y un aumento del 0,50 %
en casos sospechosos en los ultimos 7 dias. El
54,8 % de los casos sospechosos notificados
son hombresy el 45,2 % son mujeres. La tasa
de letalidad entre casos sospechosos y hospi-
talizadosesde 1,73 % y 1,29 % respectivamente
y los grupos de edad mas afectados son de
1-4 anos (20 %) y 5-9 anos (15,8 %) entre los
casos confirmados.

En Haiti, la compleja crisis humanitariay
sociopolitica, con altos niveles de inseguridad,
escasez de combustible y la inestabilidad eco-
noémica, continuan siendo desafios importantes
en la respuesta al brote de codlera, limitando el
acceso a los servicios basicos de salud, agua,
higiene y saneamiento, asi como suministros.
Adicionalmente, se tienen dificultades para
acceder a las zonas afectadas para realizar
la vigilancia epidemioldgica, asi como para la
instalacion de Puntos de Rehidratacion Oral
(PRO) y Centros de Tratamiento de Coélera
(CTC), el transporte de pacientes a los centros
de atencion y el desarrollo de actividades de
promocion en higiene y saneamiento.

En Haiti, la OPS/OMS sigue apoyando al
Ministerio de Salud en el fortalecimiento de la
vigilancia mediante el apoyo a las misiones en
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salud para mejorar la vigilancia epidemioldgica
y de laboratorio de tal manera que se mejore la
calidad de los datos y la informacion disponible,
asi como para fortalecer la capacidad de los
laboratorios para la deteccion y diagndstico
rapido de colera, incluida la adquisicion de
equipos, materiales de laboratorio y reactivos.
También se busca mejorar la gestion de ca-
sos en los Centros de Tratamiento del Colera
(CTC) al apoyar a las Direcciones de Salud en
atencion clinica, agua, higiene, saneamientoy
prevenciony control de infecciones, incluidos
los CTC establecidos en las carceles, asi como
la distribucidon de suministros médicos y no
meédicos para ayudar en la respuesta al cdlera.

En Republica Dominicana, el Ministerio
de Salud Publica confirmo tres casos nuevos de
célera hasta el 22 de marzo, por lo que continua
a corte del 30 de abril con un total de 99 de
casos confirmados, de los cuales 74 se reportan
en la ciudad capital de Santo Domingo. (4)

Monitoreo de casos humanos
infeccion por Influenza aviar
A(H9N2)

En el mundo, desde 1998 y hasta el 27 de abril
de 2023, se han reportado un total de 123 ca-
sos confirmados por laboratorio, incluidas dos
muertes, de infeccion humana por el virus de la
influenza aviar A (HO9N2) en ocho paises: Chi-
na (110), Egipto (4), Bangladesh (3), Camboya
(2), Oman (1), Pakistan (1), India (1) y Senegal
(1). La mayoria de los casos fueron nifios con
enfermedad leve.

Al 27 de abril de 2023, y desde los casos
anteriores notificados el 30 de marzo de 2023,
se tiene reporte de tres nuevos casos notifica-
dos de infeccion por influenza aviar A (HON2)
en China, todos con sintomas leves: una nifia
de 10 anos de la provincia de Hunan con inicio
de sintomas el 19 de octubre de 2022 y con
exposicion a las aves de corral desconocida.

Una nifa de tres afos de la provincia de Jiangxi
con fecha inicio de sintomas el 31 de enero de
2023, presunta exposicion a las aves de corral en
la provincia de Hunany un niflo de dos afios de la
provincia de Hunan que comenzo con sintomas
leves el 5 de febrero de 2023, quien tuvo una
exposicion a aves de corral de traspatio. No se
han detectado ni notificado otros casos entre
los familiares de estos tres casos. (5)

Infeccién en seres humanos por el
virus A(H5N1) de la influenza aviar
altamente patégena en Chile —
actualizaciéon 17 de abril del 2023

El29 de marzo del 2023, Chile notifico su primera
infeccion en seres humanos por el virus A(H5N1).
Este es el segundo caso en seres humanos del
A(H5N1) en América del Sur, seguido de un caso
en enero del 2023 notificado por Ecuador.

El paciente chileno era un hombre de 53
afos, con inicio de sintomas del 13 de marzo,
hospitalizado luego por enfermarse grave-
mente y continua en aislamiento respiratorio
bajo manejo multidisciplinario, con ventilaciéon
mecanica por neumonia.

Luego de ser hospitalizado el 22 de mar-
zo, el paciente recibié tratamiento antiviral con
oseltamivir y tratamiento antibidtico. Se detectd
el A(H5N1) en aves silvestres y lobos marinos
en la region de Antofagasta, en la costa norte
de Chile, donde vivia el paciente. El posible
contacto del paciente con aves silvestres, ma-
miferos marinos y/o exposiciones ambientales
permanece bajo investigacion. Los contactos
cercanos del paciente han permanecido asin-
tomaticos y han dado negativo para los virus
de influenza, lo que indica que no se produjo
ningun contagio conocido entre personas.

Se ha secuenciado y analizado gené-
ticamente el ARN viral obtenido del paciente
confirmado en Chile, evidenciando que es el
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mismo genotipo que se ha detectado en la
mayoria de las aves silvestres en América del
Sur, lo que indica que no existe evidencia de
reagrupacion genética en comparacion con el
virus circulante. En relacion con los resultados
del analisis gendmico donde no hay cambios
en la circulacion del virus A(H5) de la influenza
aviar del clado 2.3.4.4b, se considera que el
riesgo general para la salud humana asociado
a los brotes de A(H5) en curso en aves silvestres
y aves de corral permanece bajo. (6)
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