
Enfermedades sujetas al Reglamento
Sanitario Internacional

Casos y defunciones por cólera, fiebre amarilla y peste
notificados en la Región de las Américas, hasta el

31 de octubre de 1985.

Fiebre amarilla
País y división Cólera Peste
administrativa principal Casos Casos Defunciones Casos

BOLIVIA - 49 33
Cochabamba - 2 2
La Paz - 47 31

BRASIL - 7 5 33
Bahía - - - 11
Ceará - - - 22
Mato Grosso - 5 3
Rondónia - I 1
Pará - 1 -

COLOMBIA - 4 4 -
Antioquia - 1 I
Guaviare - 2 2
Meta - 1

ECUADOR - - - 3
Loja 3

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 3 - - 14
Guam 2

-"Missouri 1'
Nuevo México - 13
Colorado - - - 1

PERU - 26 15 21
Cajamarca - - - 10
Cuzco - 7 5 -
Huánuco - 6 2
Junín - 7 5
Madre de Dios - 2 1
Piura - - - II
San Martín - 4 2

aCaso de laboratorio.

EPIDEMIA DE FIEBRE AMARILLA EN BOLIVIA

En mayo de 1985 la Unidad Sanitaria de La Paz, Bolivia, informó que se había producido una
epidemia de fiebre amarilla en las provincias de Nor Yungas, Sud Yungas y Larecaja, situadas al nordeste
de esa capital. La zona es de clima subtropical y su economía depende principalmente de actividades
relacionadas con la agricultura y la explotación del oro. Se caracteriza además por una acentuada
movilidad de la población, debida a la producción minera.

El primer caso de fiebre amarilla se presentó el 16 de enero de 1985 y para el 14 de mayo, fecha en
que se notificó el último caso, ya habían enfermado 44 personas de las cuales 28 fallecieron. Ninguno
de los pacientes había sido vacunado contra la fiebre amarilla. La tasa de letalidad fue de 63,6%,
habiéndose confirmado la causa de defunción en el laboratorio de histopatología.

Vigilancia de SIDA en las Américas

Al 30 de junio de 1985 26 países de la Región de las
Américas habían notificado a la OPS sobre los casos confir-

_ados de síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
*ara ello los países han utilizado el criterio de definición

de casos establecido por los Centros para el Control de
Enfermedades de los Estados Unidos de América. Once
países (Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile,
Guatemala, Honduras, México, Panamá, Uruguay y Vene-
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Cuadro 1. Número de casos confirmados o sospechosos, y defunciones por
SIDA, ocurridos en las Américas,a de 1979 a junio de 1985, inclusive.

Casos
País

Confirmados Sospechosos Defunciones

Argentina 26 ... 13
Bahamas 2 ......
Barbados 4 4 1
Bermuda 10 ... 10
Brasilb 262 54 109
Canadá 248 - 124
Colombia 4 ... 2
Costa Rica 6 ... 3
Chile 5 ... 3
Estados Unidos de América 11.497 5.710
Grenada 2 ......
Guadalupe 9 ......
Guatemala 1 4 1
Guayana Francesa 9 2 4
Haití 377 239 88
Honduras i ... ¡
Jamaica 2 ... 1
Martinica 2 ...
México 24 ... 8
Panamá 3 1 1
Perú ... I ...
Santa Lucía 1 2 1
San Vicente y Granadinas I ... 1
Suriname 3 4 1
Trinidad y Tabago 16 ......
Uruguay 8 17 4
Venezuela 24 ... 17

Total 12.547 328 6.103

... Datos no disponibles.
- Ninguno.
'Al 30 de junio de 1985, no se habían notificado casos de SIDA en ninguno de los siguientes

países: Antigua, Belice, Bolivia, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Guyana, Islas Caimán,
Islas Vírgenes Británicas, Montserrat, Nicaragua, Paraguay, San Cristóbal y Nieves, e Islas
Turcas y Caicos. No se recibió información de República Dominicana, San Bartolomé ni San
Martín.

bDatos hasta el 22 de abril de 1985.

zuela) notificaron un total de 364 casos. Dos países no
hispano-parlantes de Sudamérica (Guayana Francesa y Su-
riname) informaron 12 casos adicionales. Estados Unidos y
Canadá notificaron la cantidad más importante, un total de
11.745 casos. En el Caribe, 11 países (Bahamas, Barbados,
Bermuda, Grenada, Guadalupe, Haití, Jamaica, Martinica,
San Vicente y Granadinas, Santa Lucía y Trinidad y Tabago)
notificaron un total de 426 casos. Desde que los Estados
Unidos informó sobre los primeros casos, en junio de 1979,
se han registrado 12.547 casos en la Región. Estos datos se
resumen en el cuadro 1.

Actualmente, la definición de un caso de SIDA se basa
solamente en criterios clínicos. Por lo tanto, es difícil estimar
la calidad (en términos de exceso o falta de notificación) de
esta información. Es por lo demás imposible distinguir los
pacientes que adquieren la enfermedad en otro país y no

son diagnosticados hasta que regresan a su país natal de los
pacientes que, después de ser diagnosticados en otro país,
regresan a su país natal en donde puede que sean registrados
de nuevo. Tampoco es posible determinar cuántos casos
sospechosos se convertirán en casos confirmados. Según
informaciones epidemiológicas, la transmisión autóctona
está ocurriendo en Brasil, Canadá, Estados Unidos, Haití y
Trinidad y Tabago, y tal vez en Venezuela.

Es evidente que el problema de SIDA va en aumento.
Desde que la OPS inició el registro de los casos de SIDA
hacia fines de 1983, cada seis meses se incorporan a la lista
nuevos países a un ritmo creciente. En el período compren-
dido entre el 1 de enero y el 30 de junio de 1985, ocho
países adicionales han notificado la ocurrencia de SIDA.

(Fuente: Unidad de Epidemiología, OPS.)
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