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Una enfermedad nueva

Consecuencias graves — muy poco frecuentes
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Una enfermedad nueva
en el mundo (1947) y en las
Ameéricas (2015)

VIRUS DE ZIKA
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Chikungunya Autochthonous Transmission in the Americas, PAHO-WHO
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Alerta mundial por el ebola: hay casi
5.000 muertos y mas de 10.000 casos

Octubre 2014: El organismo de las Naciones Unidas precis6 que 4.655 contagiados
fueron reportados en Liberia, 3.896 en Sierra Leona, 1.553 en Guinea, 20 en
Nigeria, cuatro en Estados Unidos y uno en Senegal, Espana y Mali.

a2 Organizacion 7
;) Panamericana {
6  Titulo de la presentacion e de la Salud

g2 3 Organizacion
% Mundial de la Salud

onons m ase: AUMETICAs



La OMS declara “Alerta Sanitaria
Mundial” por el Virus Zika

La Organizacion Mundial de la Salud dispuso como
prioridad el control del mosquito que propago esta
epidemia.

Honduras declara emergencia nacional
por el virus del zika

01Feb 2016 / 06:33 PM / /
La OMS ha declarado emergencia preventiva a nivel mundial.
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Caracteristicas generales

Ciclo selvatico: descrito en Africa, Selva Zika Uganda, 1947.

Epizootias que involucran primates no humanos y mosquitos

o Transmision
transplacentaria y sexual—Estas vias son poco frecuentes

Transmision: mosquitos del género Aedes

a traves de transfusion sanguinea, via

« Casos sintomaticos: Solo una de
cada cuatro personas infectadas
desarrolla sintomas
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Virus Zika

 Flavivirus

* Dos linajes:
o Africano
o Asiatico

 En las Américas, circula el

linaje asiatico

e KUZ13314 2005 Suriname
3 KUZ1231E, 2015 Surirame
- KLUZ12313 2015 Suirame
gels EU312317 2005 Surinamse

K767 91.1, 2013, French Polynesia \ .I'J_.si:m
¥]63477 1.1, 2014, Cook Islands lineage

KF903678.1, 2013, Thailand

JRBGDEES ], 2010, Cambodia
EUS455EE.1, 2007, Yap Isknd
HO234499.1, 1966, Malaysia

w0y KFR6E0950.1, Certral African Republic ]
] KF268048.1, Central African Republic
2 KF268%49.1, Central African Republic
=3 wor AY6II535.2, Ugarda | African
) LOD02520.1, Uganda lineage
1o DOESH050.1, Uganda

{ HO234501.1, 19E4 Serwscpal
HOZ34500.1, 1968, Nigeriu
1
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Pan American & World Health
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Circulacion actual del Zika

en las Americas
enero, 2016

Paises y territorios con casos confirmados de infeccién
por virus Zika (transmision autoctona) en las Américas, 2015-2016. @
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Paises y territorios
gue notificaron
circulacion de virus
Zlka

Barbados
= Bolivia
= Brasil
= Colombia
= Ecuador

= E| Salvador

= Guatemala

= Guadalupe

= Guyana

= Guiana Francesa
= Haiti

= Honduras

= Martinica
= México

= Panama
= Paraguay

= Puerto Rico
=  Saint Martin
=  Surinam

= Venezuela




Deteccion de transmision autoctona:
chikungunya vs Zika
en Paises/territorios de las Américas
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Aspectos clinicos
fiebre por virus de Zika

Comunctivitis in a case ol |||1|‘nr:|'\| Zika virus infection

Fiebre de baja intensidad (om French Polynesia,Japan, Janoary 2004

Artralgia en articulaciones pequenas
(manos y pies)

Mialgias

Cefalea

Conjuntivitis

Erupcion maculo-papular, prurito

Sintomas digestivos (dolor abdominal,
diarrea, estreflimiento)

Ulceracion de las mucosas (aftas)
Astenia post-infeccion (frecuente)

Imagenes: Eurosurveillance, Volume 19, Issue 4, 30 January 2014 Rapid
communications - TWO CASES OF ZIKA FEVER IMPORTED FROM
FRENCH POLYNESIA TO JAPAN, DECEMBER 2013 TO JANUARY 2014 S
Kutsuna, Y Kato, T Takasaki, M L Moi, A Kotaki, H Uemura, T Matono, Y
Fujiya, M Mawatari, N Takeshita, K Hayakawa, S Kanagawa, N Ohmagatri
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Investigacion de sindrome
exantematico
Nordeste de Brasil, mayo 2015

Exantema, edema de articulaciones e hiperemia conjuntival
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Luis/MA}- Tomada de presentacion: Ministerio de Salud, Brasil, 2015 —
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Diagnéstico Diferencial

Fiebre 44+

Mialgia/artralgia +++ 44+ ++
Edema extremidades 0 + ++
Exantema maculopapular ++ +++ +++
Dolor retrorbital ++ + ++
Hiperemia conjuntival 0 + +++
Linfadenopatia ++ ++ +
Hepatomegalia + ++ 0
Leucopenia/trombocitopenia +++ +++ 0
Hemorragia + 0 0
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Historia natural de la enfermedad

Infeccion por el virus de Zika

Infeccion
Picadura
mosquito

Aparicion de
sintomas

1 de cada 4 infectados

Exantema
Febricula
Artralgias
Milagias
Cefalea

Fin de la
viremia

Curacion

Complicaciones
graves (~ 1/1000c)

Dia 0

3 —12 dias
tras
picadura

+ 5 dias
1N1C10
sintomas
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+ 3-7 dias
1Nicio
sintomas
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Diagnostico

« Diagnostico diferencial: DENV, CHIKV, YFV, WNV

Carga viral

ZIKV, dinamica de la replicacion: viremia relativamente
baja (aun no establecida completamente)

| ! : ——
1 3 5 7 9
Dias de sintomas

17
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Diagnostico

« Diagnostico diferencial: DENV, CHIKV, YFV, WNV

ZIKV, dinamica de la replicacion: viremia relativamente
baja (aun no establecida completamente)

Carga viral

3 : 7 9

Dias de sintomas

\ )
!

Deteccion molecular (RT-PCR)

(( -x Organizacion { % Organizacion
IF‘anamencana ;"' ¥.¥ Mundial de la Salud

Nivel de contencidon requerido: BSL2 ¥
e la Salud « Américas




19

Principios generales para el
diagnostico por laboratorio

El diagnostico por laboratorio resulta esencial para detectar la
iIntroduccion del virus de Zika en un pais o territorio

Dada la intensa reactividad cruzada que se ha observado en
los ensayos serologicos para flavivirus, se recomienda la
vigilancia basada en técnicas moleculares.

Capacidad técnica instalada en el Laboratorio de Salud Publica
Dr. Defillé (mision del 24 al 26 de agosto de 2015)
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Hallazgos y recomendaciones

Laboratorio de Salud Publica Dr. Defillo
24 - 26 agosto 2015

El laboratorio cuenta con instalaciones fisicas adecuadas para su
funcionamiento correcto

Al momento de la visita, se tenian disponibles los equipos y
reactivos requeridos para PCR de DENV y CHIKV (diagnostico
diferencial de ZIKV)

Se recomendo adquirir set de primers/sondas para ZIKV; la
compra de reactivos de biologia molecular debe estar incluida en
el presupuesto anual del LNSPDD. La OPS esta ya enviando los
primers/sondas para ZIKV para iniciar de inmediato el diagnostico

Se debe garantizar el presupuesto necesario para asegurar la
continuidad en los procesos de calidad y vigilancia
]
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Consecuencias graves

MUY POCO FRECUENTES Y BAJO
INVESTIGACION

Sindrome Guillain-Barre
Microcefalia asociada
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Flgure 1. Distribution of suspected Zika infecton cases notified by sentinel network by week of
reporting, as of week 04/2014

Fisnlind ol

= Brote Polinesia
Francesa, 2014

N=8039 casos
63 complicaciones

P neuroldgicas:
imnes complcations o by senine etwork b week o reporing an, 5 of week 032014 » 38 SGB
= « 25 ootras
; 7 complicaciones
: autoinmunes:
‘ « 4 PTI

« 2 oftalmoldgicas
« 1 cardiaca

m GBS = Other neurological complications | Other auto-immune complications

70 complicaciones graves / 8039 casos sospechosos = 0,87 + 0,2 % (IC al 95%)
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Sindrome de Guillain-Barre y Zika

« Asociacion epidemiologica
« Mecanismo fisiopatoldgico desconocido
¢, Origen inmunologico?

« ¢ Por qué se describio en el brote de la Polinesia? No se
sabe:
o Evolucion genetica del virus (a un genotipo mas
patogenico)?
o Susceptibilidad particular de la poblacion particular de
Polinesia?
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iAunque la mayoria de los casos, son
eves...

Zika virus outbreak and Gullian Barre Syndrome cases
French Polynesia, 2013-14
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Clinical Zika cases: ~28,000
GBS cases: 42 (20 X increase)
Zika/GBS: 666 Zika per GBS

*Dr Henri-Pierre Mallet, Head Communicable Disease Surveillance,
Dept. of Health, French Polynesia
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Epidemias de Dengue, Zika y SGB.
Nueva Caledonia, 2011- 2014.

Nb cas confirmés
Dengue et Zika . SGB Dengue Zika Nb SGB
3000 - -7
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- 2014: 2 x annual GBS average
- April 2014: 18 x monthly GBS average
- One ZIKV PCR-positive GBS case (??)
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Pauline Millon. Epidémiologie des syndromes de Guillain-Barré en Nouvelle-Calédonie entre
2011 et 2014 : influence des arboviroses. Human health and pathology. 2015, <dumas-
01153577>
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13th infernational Congress on Neuromuscutar Diseases
5 - 10 July 2014 Nice - France

A Guillain-Barre syndrome epidemic following N=42 pacientes

a Zika virus epidemic in:French polynesia

Frederic Ghawché (1), Emmanue! Foumier (7), Stephane Lastere {2), Issbelle Leparc-Goffart (3), Heari-Pierre Malket (4),
Ngoc-fam Nouyen (4), Jean Neil (5), Chantal Sookhareea (1), Frederic Bagu (b, Lowse Warin (1), Philippe Larve (1).

« Edad media: 42 anos (26-74 anos)
« Sexo: 31(M)/ 11(F)
« Sindrome viral previo: 88.1%

« Tiempo inicio de sintomas neurologicos tras el sindrome viral:
mediana 6 dias (rango 2-23 d)

Algunas preguntas

1. ¢HLA polinesio?
2. ¢ Tormenta inmunoldgica: DEN3-90s, DEN3 2013-2014,
{,gi:“i\ Organizacion "'_jbf"“ Organizacion

ZIKV?
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Complicaciones neurologicas
Brasil, Estado de Bahia

« Se revisaron un total de 138 fichas clinicas de pacientes
con sindrome neurologico(marzo - agosto de 2015)

o 58/138 (42%): sindrome neurolégico con historia previa de infeccion viral.
p5%): sintomas consistentes con infeccion por virus Zika o dengue.

. N=58
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Complicaciones neurologicas
Brasil, Estado de Bahia

* Pacientes con sintomas de infeccidn
por ZIKV o DEN (n=32):
. 28/32 (88%): SGB,

» 4/32 (13%): otros sintomas neuroldgicos
(mielitis 0 meningoencefalitis)

» 53% (17/32) eran varones
 Mediana de edad: 42 afnos
(rango 18 a 67)

» Tiempo medio entre la infeccion viral y el
inicio de los sintomas neurologicos fue 10
dias (rango 1 a 30)

28

138 sindromes neurologicos
N=58, antecedentes
infeccion viral

32 pacientes DEN o ZIKV

N=58
-]
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Reportes de SGB
en otros paises Latinoamerica

El Salvador: 46 casos SGB (diciembre 2015 — 6 enero 2016)
Linea de base: 12 - 14 casos al mes (ene 2012- dic 2015)
Sde. febril eruptivo previo: 6 — 15 dias antes de SGB

549% varones 100%
76% mas de 30 afos 80% m I
2 fallecidos
60% -
40% - 1
. - 0]
Colombia 20% E
* \Venezuela
0% - |

hajolinvesige Sl Sexo Edad + 30 anos
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Microcefalia
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Aumento de las
manifestaciones
neurologicas en
recién nacidos,
detectado en areas
con circulacion Zika

Nexo potencial con la
epidemia de virus Zika
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Microcefalia

0 Cabeza anormalmente pequefia debida a un fallo en el
crecimiento cerebral

o Definicion: 2 desviaciones estandar bajo la media (<2.5%)
para edad y sexo

= Aproximadamente 32cm en perimetro craneal

Head circumference-for-age GIRLS porid st Head circumference-for-age BOYS @
il — Ornpanizstion
Birth to 13 weeks (percentiles) Birth to 13 weeks (percentiles)
'WHO Child Growth Standards WHO Child Growth Standards
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Recién nacido normal
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Polinesia Francesa
Informe publicado 24 noviembre, 2015

http://mww.hygiene-publique.gov.pf/IMG/pdf/note malformations congenitales cerebrales.pdf

Aumento de malformaciones cerebrales congénitas en
recién nacidos y fetos, 2014-2015, tras un brote de virus
Zika

270 000 habitantes, 4 200 nacimientos anuales

Brote de virus Zika: septiembre 2013 — marzo 2014

18 casos con anomalias congénitas del SNC:
o 12 malformaciones fetales y sindrome cerebeloso polimalformativo
o 5 recién nacidos con malformaciones del tronco cerebral
o 1 ausencia de deglucién

13 malformaciones se diagnosticaron durante el embarazo (10
mujeres decidieron interrupcion terapeutica)

Cariotipos normales, CMV (-) (7 casos)
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http://www.hygiene-publique.gov.pf/IMG/pdf/note_malformations_congenitales_cerebrales.pdf

Observaciones por los clinicos:
aumento llamativo de recién nacidos con microcefalia

@ o

Créditos de la fotografia:
Imagen provista por la madre del recién nacido (Rio de Janeiro) con
autorizacion para su difusion exclusiva entre los funcionarios de

salud publica.
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Observaciones por los clinicos:

aumento llamativo de recien nacidos con microcefalia
cuyas madres habian presentado exantema durante la
gestacion
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Caso confirmados Descartados
] 4 Total de casos Casos _para
Regiones y L_Inldades nqtn‘mado_s_,' e, m|c_rocefa||a
Federativas segln d:eﬂmcmn EErEETaT Casos con Casos con rela_c|0nad§| con
(2015/2016) examen de infeccién
muestra =
tipica(==) virus Zika
Brasil 3893 3381 224 5] 282
Alagoas 158 158 0 0 1]
Bahia 496 434 33 0 27
Ceara 216 208 0 1 Z
Maranhdo 132 117 0 8] 15
Paraiba 655 604 13 0 48
Pernambuco 1306 1077 123 0 106
Piaui 77 o7 0 0 0
Rio Grande do Norte 188 121 52 4 11
Sergipe 164 164 0 0 0
Regidn Noreste 3402 2960 223 5 214
Espiritu Santo 46 46 0 0 1]
Minas Gerais 54 7 0 1 46
Rio de Janeiro 122 122 0 0 0
S3o Paulo 18 18 0 0 1]
Regidén Sureste 240 193 0 1 46
Acre
Amapa
Amazonas
Para 5] 5] 0 0 0
Rondénia
Roraima 1 1 0 0 1]
Tocantins 82 70 0 0 12
Regidn Norte 89 77 0 0 12
Distrito Federal 14 5 0 0 9
Goids Q 9 1] 0 0
Mato Grosso 134 134 0 0 4]
Mato Grosso do Sul 4 3 0 0 1
Regidn Centro-Oeste 161 151 0 0 10
Parana
Santa Catarina
Rio Grande do Sul 1 0 1 0 1]
Regién Sur 1 0 1 0 1]
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Distribucion de casos de
microcefalia notificados
a la SVS/MS hasta la SE
2, 2016 por numero de
municipios y unidades
federativas de residencia.
Brasil, 2015/2016.

3.893 casos
49 fallecidos
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Paises y territorios con casos confirmados de infeccion por virus Zika
(transmision autoctona), 2015-2016
y Tasas de microcefalia por estado en Brasil, 2010-2014 y 2015-2016

© OPS-OMS 2015, l‘oduleocmem:oumlu Este mapa esta dseflado pars B represantacidn y wewalesciin general de ks dalos y de k2 geografia, )nanwuuwowmmam«mmde
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Microcefalia, Pernambuco
Frecuencia anual, 1999-2015
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Fuente: Sinasc and Notification to SES-PE

(*) Microcephaly notifications, up to Nov 28, 2015 Note: blue< 32 cm, red 32-33 cm
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Investigacao epidemiologica de
microcefalia em nascidos vivos na
Regiao Metropolitana do Recife,
Pernambuco, 2015

Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servi¢cos do SUS (EPISUS)
Coordenacéao-Geral de Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica (CGVR)
Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis (DEVIT)

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)

Ministério da Saude (MS)

alexander.vargas@saude.gov.br

Data: 23/11/2015
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Investigacion epidemiologica de
microcefalias en nacidos vivos

de la Region Metropolitana de Recife,
Pernambuco, 2015 (n=40)

Nacidos a término — igual proporcion a la poblacion
Otras anomalias congeénitas: 15%
Fallecidos: 2,5%

Madres: NO exposiciones a toxicos, drogas, medicamentos,
productos quimicos, cosanguinidad, historia de enfermedades
genéticas

Madres: antecedentes de exantema: 68% (1 y 2 trimestre)
RN: 2 casos CMV, 3 casos VDRL (+)
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Casos de microcefalia, Brasil 2015
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Casos de microcefalia, Brasﬂ 2015
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Casos de microcefalia, Brasil 2015
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Caso 1

Fuente: Dr. Adriano Hazin, Instituto de
Medicina Integral, Recife,
Pernambuco
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Caso 2

Fuente: Dr. Adriano Hazin, Instituto de
Medicina Integral, Recife,
Pernambuco
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Hallazgos de laboratorio que
apuntan al virus Zika

- Resultados de laboratorio (PCR)

NOV 17 Deteccion del genoma del ZIKV en liquido amnidtico.
Instituto Osvaldo Cruz
RT-PCR en liguido amniotico de dos embarazadas de
Paraiba, cuyos fetos mostraron anomalias en la ecografia.

NOV 28 Deteccion de ZIKV en un neonato con microcefalia, muerto
al nacer, con anasarca (18 nov, Estado de Ceara, Brasil).
Instituto Evandro Chagas
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Hallazgo de virus Zika en liquido
amniotico
Oliveira et al. Ultrasound Obstet
Gynecol 2016; 47: 67

Se detecta el ZIKV en
liquido amniatico,
demostrando infeccion (dos
casos). Podria causar
anormalidades en el cerebro
del feto y microcefalia
(punta del iceberg?)
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Medidas implementadas por el
Ministerio de Salud de Brasil

11 de noviembre 2015: El Ministerio de Salud de Brasil declaro el
Incremento de casos de microcefalia en el noreste del pais, como
una Emergencia de Salud Publica Nacional.

Se continua con las investigaciones y estudios epidemioldgicos.
Divulgacion de directrices para el publico y para la poblacion.

Coordinacion de respuesta conjunta, nivel federal, estatal y
municipal.

Intensificacion de las actividades de control vectorial.

Acciones de comunicacion y apoyo en la atencion de salud,
como por ejemplo la atencidon prenatal, atencion psicosocial, terapia
fisica, examenes de apoyo y la estimulacion temprana de los bebés.
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Boletin Ministerio de Salud, Brasil
12 enero 2016

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/21677-n0ovos-casos-suspeitos-de-
microcefalia-sao-divulgados-pelo-ministerio-da-saude

« 3530 casos registrados en 724 municipios de 21 unidades de la Brasil.

 Resultados de investigacion de laboratorio: cuatro casos de
fallecidos, Rio Grande do Norte, con malformaciones congénitas, que
confirman la relacion con el virrus Zika. Los casos fueron investigados
por el CDC, que envio los resultados al Ministerio de Salud:

o Dos casos: abortos

o Dos casos nacidos a termino (semanas 37 y 42 de gestacion) que
falecieron las primeras 24 horas de vida.

o Las muestras fueron positivas para PCR virus Zika, y las muestras de
tejidos fueron positivas para virus Zika con técnicas de
inmunohistoquimica.
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http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/21677-novos-casos-suspeitos-de-microcefalia-sao-divulgados-pelo-ministerio-da-saude

Boletin Ministerio de Salud, Brasil
12 enero 2016

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/21677-n0vos-casos-suspeitos-de-
microcefalia-sao-divulgados-pelo-ministerio-da-saude

 Investigaciones clinico-epidemiologicas, realizadas por la
Universidad Federal de Rio Grande del Norte (UFRN) indicaron
gue las cuatro gestantes presentaron fiebre y exantema
durante el embarazo.

« Estos resultados se suman a las demas evidencias para
reforzar la hipotesis de la relacion entre infeccion por el virus
de Zika y la ocurrencia de microcefalia y de otras
malformaciones congeénitas.
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(QUE ESTA HACIENDO LA OPS?

Respuesta

Vigilancia epidemiologica — deteccion de circulacion ZIKV
Vigilancia y atencion a las complicaciones graves (SGB, mc)
Control de vectores
Recomendaciones a las embarazadas
Comunicacion del riesgo
Promover la investigacion y generacion de evidencias
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Acciones de la OPS/OMS

22 de octubre 2015: apoyo de la Representacion de la OPS/OMS para la
evaluacion inicial del evento.

30 de octubre 2015: difusidn de la informacion a los CNE, a través del sitio
de Informacion de Eventos (EIS).

3-4 de noviembre 2015: Jornadas paises del Cono Sur, para preparacion
frente DEN, CHIK y ZIK. Buenos Aires.

17 de noviembre: publicacion de una Alerta Epidemiologica con
orientaciones para los Estados Miembros.

18 de noviembre: la OPS/OMS y red de alerta y respuesta global a brotes
epidémicos (GOARN).

a) diagnostico por imagen de anomalias congeénitas, especialmente microcefalia,
b) pruebas de laboratorio para arbovirus, en especial para el virus Zika

c) atencion primaria para los recién nacidos, y

d) vigilancia para el virus Zika.

20 de noviembre: difusion del evento a través de la publicacion en el sitio
web de la OMS (Disease Outbreak News; DON)
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Acciones de la OPS/OMS

30 de noviembre 2015: mision GOARN a Brasil, investigacion de microcefalia

20 diciembre 2015: CLAP lidera los aspectos de microcefalia y atencion a la
embarazada en zonas con Zika

Elaboracion de documentos técnicos y guias para diagnostico de laboratorio,
vigilancia de microcefalia, atencion a la embarazada

Envio de reactivos

Actividades programadas

18 de enero 2016: Taller para laboratorio, en colaboracion con CDC, Belem,
Brasil

26 de enero 2016: Consulta de expertos para la definicion de caso clinico
(DEN, CHIKV y ZIKV), Washington DC

Febrero 2016: Consulta de expertos para definir agenda de investigacion
regional de ZIKV, Washington DC

Febrero 2016: Taller para laboratorio y control de vectores para paises de
Centroamérica, Managua. | i,\ Organizacién
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Detectar, verificar, informar y
recomendar medidas de salud publica

(3, Qaanizcion Alerta Epidemioldgica

2’ de la Salud
(? Vel de fa Sabd Infeccion por virus Zika
—— 7 de mayo de 2015

R Organizacen Actualizacion Epidemiologica

\ ,/‘_IPanamen(ana
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o Infeccion por virus Zika
e Amricas 16 de octubre de 2015

Aleﬁa Epidemi0|6giCO n del Zika virus en la Regidon de las Américas, la Organizaciéon

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda a sus

Sia% Organizacion
5%, Organi

Ay Ji Panamericana ) i ) ¢
s de la Salud Sindrome neurolégico, anomalias congenitas e ny monfenlgon lo. gop:cdolddporc: detectar y h::(::nﬁrmc:r
On ; . preparar a los servicios de salud ante una eventual carga

@' Mandia de s Saud infeccién por virus Zika. Implicaciones para encion sanitaria, e implementar una efectiva estrategia de
mcma s Amndricas la salud publica en las Américas i lo presencia del mosquito transmisor en especial en las

ctor.

1 de diciembre de 2015

Ante el incremento de anomalias congénitas, sindrome de Guillcin Bare y ofras
manifestaciones autoinmunes en zonas donde circula el virus Zika, y su posible relacion con
este virus, la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomienda a sus Estados Miembros que establezcan y mantengan la capacidad
para detectar y confirnar casos de infeccion por virus Zika, preparen a los servicios de salud
ante una eventual demanda adicional en todos los niveles de atencion sanitaria y una
demanda mas alta de servicios especializados para la atencién de sindromes neurolégicos, asi
como también que fortalezcan las actividades de consulta y control prenatal. Se los insta
ademas a que continien con los esfuerzos para reducir la presencia del mosquito transmisor a
través de una efectiva estrategia de conftrol del vector y de comunicacion publica.
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1. Apoyo a los
paises para la
vigilancia y
deteccion de Zika

Orientaciones para la notificacion y vigilancia por laboratorio.
Definicion de caso de infeccion por virus Zika

Desarrollo de la capacidad de laboratorio (cursos nacionales y
regionales)

Entrega de reactivos
Colaboracion con el CDC (CC OMS para arbovirosis)
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Retos para la
vigilancia

Falta de sospecha clinica

Amplio diagndstico
diferencial

Confirmacion por laboratoric

Elevada proporcion de |
asintomaticos
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Vigilancia de virus Zika (ZIKV) en las Ameéricas:
Recomendaciones provisionales para la deteccion y diagnostico

por laboratorio
29 de junio de 2015

Algoritmo para deteccion de virus Zika (ZlK\)
Sospecha de introduccion del virus en un area especifica ?
&melwwmemcmwwmh
deteccion (molecular/antigenica y serologica) de dengue * (DE.'&V).(hihmgm(C!ﬂKV)yZih (ZIKV)
Pana la manspulacion de nmestras sospechosas, se requiere un nivel de contencion BSL2

Agoriimo pars delecson de 71KV
Canc scapech cec de inhccian
ﬂm”w
T agete - ..:.‘ : - & - orwebe e
112t ool mccde seraas| | Didas e
——
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]
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Detfinicion (provisional) de caso ZIKV
Region de las Ameéricas

Caso sospechoso:

« Paciente que presenta exantema o elevacion de temperatura
corporal axilar (>37,2° C) y uno o mas de los siguientes sintomas
(que no se explican por otras condiciones medicas):

- Artralgias o mialgias
- Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival

- Cefalea o0 malestar general

Caso confirmado:

« (Caso sospechoso con pruebas de laboratorio positivas para la
deteccion especifica de virus Zika
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Posibles respuestas a los retos

1. Alertar a los sistemas de vigilancia de
enfermedades exantematicas y promover la toma
precoz de muestra.

2. Fortalecer la capacidad de los laboratorio

3. Vigilancia de paralisis flacida o aparicion de SGB
en adultos — para conocer el potencial impacto de
casos graves

—
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Recomendaciones de la OPS/OMS
para las autoridades de Salud Publica

Orientaciones para la notificacion internacional

61

Informar a la OPS/OMS, a través de los canales establecidos por el
RSI sobre los casos confirmados por laboratorio de infeccion por
virus Zika que se registren en los paises y territorios de la Region
de las Américas.

Adicionalmente, y a fin de contribuir con el conocimiento de las
posibles secuelas de este virus, la OPS/OMS solicita a los Estados
Miembros que notifiquen todo incremento de sindromes
neurologicos y sindrome autoinmune (tanto en ninos como en
adultos) o un incremento en las anomalias congénitas en recién
nacidos, que no puedan ser explicados por una causa conocida.
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2. Apoyo en la
deteccion temprana,
monitoreo y
respuesta a formas
neurologicas graves

« Implementacion o intensificacion de la vigilancia de sindromes
neurologicos en todas las franjas etarias.

 Esta vigilancia de sindromes neuroldgicos tiene el fin de incrementar la
alerta de los profesionales de salud para proporcionar los cuidados
clinicos adecuados a los casos con complicaciones neurologicas y
documentar la posible relacion entre las complicaciones neuroldgicas,
la infeccion por virus Zika y la infeccion previa con otros agentes.
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Recomendaciones de la OPS/OMS
para las autoridades de Salud Publica

Considerando la expansion de la transmision del virus Zika en la
Region de las Ameéricas y tomando en cuenta los ultimos hallazgos
relacionados a la infeccion por dicho virus, la OPS/OMS actualiza las
recomendaciones relacionadas a la vigilancia por el virus Zika,
incluyendo la vigilancia de sindromes neuroldgicos y anomalias
congeénitas, asi como también brinda orientaciones sobre el
seguimiento a las embarazadas y recién nacidos en zonas donde
esta circulando este virus.

Epidemiological Alert on Increase of microcephaly in the northeast of Brazil

Alerta Epidemiolégica

Sindrome neurclégico, anomalias congénitas e
R e e s infecclén por virus Zika. Implicaciones para
4 la salud pUblica en las Américas

1 de diciembre de 2015
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http://g1.globo.com/rn/rio-grande-do-norte/noticia/2015/11/em-dois-meses-4-bebes-morreram-no-rn-3-deles-com-microcefalia.html

Recomendaciones de la OPS/OMS
para las autoridades de Salud Publica

Vigilancia de anomalias congénitas
Centro Lationamericano de Perinatologia (CLAP)

VIGILANCIA DE
ANOMALIAS
CONGENITAS

MANUAL PARA
GESTORES DE
PROGRAMAS

. - - & ® o < /\ O ‘/?\ ey
. (o Organizacion 7% Organizacion
- . o G,/'lPanamencana @i} Mundial de la Salud
.'. 5 ® & de la Salud Russtlemy =

Microcefalia: se define
COmMO CoOmo una
circunferencia de cabeza
con 2 desviaciones
estandar (DE) por debajo
de la media para la edad
y el sexo o
aproximadamente menor
gue el tercer percentil.

Recomendaciones provisionales para ' “» incia de recién

2016 ﬁﬁﬁ‘

nacidos con microcefalia

en los datos y evidencia. -g
y actualizado ala luz de.
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<« momento actual. Este documento podro ser revisado
-videncias que puedan surgir (version 3).

Estos recomendaciones pr~ b ‘t ‘:aboradas segun el criterio de expertos, basado
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3. Reducir el riesgo
entomologico
(control de vectores)

« Mantener y fortalecer las actividades de vigilancia y control
« Elaboracion de mensajes clave a la poblacion

« Recomendaciones a los Ministerios de Salud

« Apoyo en la compra de larvicidas
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Como reducir el riesgo entomologico
para DENV, CHIKYV y ZIKAV

7 158

Vigilancia del vector

a. ldentificacion de areas de alto
riesgo, areas de transmision
histérica;

b. Identificacion de los criaderos de
mosquitos; (tipo, productividad
etc)

- Analisis de la informacion

Ae. aegyptipor
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Como reducir el riesgo entomologico
para DENV, CHIKYV y ZIKAV

Prevencion en los hogares m"q
| ’ A -

g

y puertas

a) Eliminacion fisica de los > ‘
criaderos por las familias . i

I 3 l

b) Eluso de mallas en las ventanas el

c) Eluso de recipientes de
almacenamiento de agua bien
protegidos para los mosquitos.
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Como reducir el riesgo entomologico
para DENV, CHIKYV y ZIKAV

Proteccion Personal

a. Eluso de mosquiteros con o sin
tratamiento insecticida:
hospitalizados, niios pequefios
etc.

b. Usar ropa que cubra las
extremidades tales como
camisas con mangas largas y
pantalones)
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Como reducir el riesgo entomologico
para DENYV, CHIKV y ZIKAV

Protecciéon Personal

* Eluso de repelentes - DEET?, IR35352
o0 Icaridin®;

» Se pueden aplicar a la piel expuesta o
la ropa de vestir y debe usarse de
conformidad estricta con las
Instrucciones de la etiqueta del
producto

« No hay evidencia sobre restriccion del
uso de estos repelentes en
embarazadas siempre y cuando se
utilicen de acuerdo a las instrucciones
de la etiqueta del producto

{,i-x Organizacion i’j‘é« Organizacidn

1.N, N-dietil-m-toluamida; 2. ethyl butylacetylaminopropionate; 3. ,!'j ‘| Panamericana (¥ %.¥ Mundial de la Salud
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Como reducir el riesgo entomologico
para DENV, CHIKV y ZIKAV

Control fisico de los criaderos de mosquitos

a) Las acciones de control fisico (eliminacion) de
los criaderos de mosquitos son las mas
efectivas y las de mayor impacto sobre las
poblaciones de vectores.

b) La eliminacion de los criaderos debe ser la
principal medida de control, pues es la mas
efectiva y sostenible.

c) La eliminacion de los criaderos de mosquitos en
los interiores y periferias de las viviendas, asi
como en locales publicos o privados, debe ser
una responsabilidad de todos: autoridades,
sector publico, sector privado, ONGs, familias e
individuos, y no so6lo del sector publico o del
sector salud. ( F %) Organizacién {1 Organizacién
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Como reducir el riesgo entomologico
para DENV, CHIKYV y ZIKAV

Control fisico de los
criaderos de mosquitos

« Organizar campaias de
saneamiento intensivo para la
eliminacién de criaderos en
zonas especificas donde se
haya interrumpido la
recoleccion regular de basura.
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Como reducir el riesgo entomologico
para DENV, CHIKV y ZIKAV

Control de criaderos con insecticidas
(quimicos o biologicos)

* Debe ser realizado por personal
debidamente capacitado

« Para aquellos criaderos gque no pueden
recibir tratamiento fisico (eliminacion o
proteccion hermética)

« Es importante tener en cuenta la
susceptibilidad de las poblaciones de
mosquito a ese insecticida
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Como reducir el riesgo entomologico

Control del vector adulto

para DENV, CHIKYV y ZIKAV

Debe ser hecho por personal
debidamente capacitado

Elegir el insecticida apropiado (siguiendo
las recomendaciones de OPS/OMS)

Tener en cuenta la susceptibilidad de las
poblaciones de mosquito a ese
Insecticida.

Mantener el equipo de fumigacion en
buen funcionamiento y utilizarlo
adecuadamente y contar con reserva de
Insecticidas.

Garantizar la supervision (control de
calidad) del trabajo de campo de los
operarios a9 X Organizacion

i ;| Panamericana
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Como reducir el riesgo entomologico
para DENYV, CHIKV y ZIKAV

Prevencion comunitaria y en barrios

1. Control de los estadios inmaduros del
vector (larvas)

2. Modificacion del medio ambiente
a) Movilizacion comunitaria
b) Depositos de almacenamiento de agua
bien protegidos
c) Limpieza de canaletasy recogido de
basura

d) Neumaticos almacenados por las
lluvias

e) Elreciclaje o la disposicion adecuada
de los envases desechados y llantas

“"’a Ergamzacmn { ‘% Organizacion
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Recomendaciones
a las embarazadas

« Asegurar la asistencia de las embarazadas al cuidado y control
prenatal, incluyendo la realizacion de los exadmenes clinicos y
paraclinicos basicos conforme a los protocolos nacionales establecidos.

« Enfatizar la necesidad de que las embarazadas tomen precauciones
personales para evitar el contacto con el vector.

« Realizar el seguimiento multidisciplinario de recien nacidos con
anomalias congénitas para determinar los resultados del
neurodesarrollo.
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Recomendaciones de la OPS/OMS
para las autoridades de Salud Publica
Uso de repelentes en embarazadas

« Los repelentes que contienen DEET (N, N-dietil-3-metilbenzamida),
IR3535 (3-[N-acetil-N-butil]-éster etil acido aminopropionico) o Icaridina
(acido-1 piperidinecarboxilico, 2-(2-hidroxietil)- 1-metilpropilester) se
pueden aplicar a la piel expuesta o la ropa de vestir.

e Deben usarse de conformidad estricta con las instrucciones de la
etiqueta del producto.

« Laconsistenciaen el uso es la clave para la proteccion.

 No hay evidencia sobre restriccion del uso de estos repelentes en
embarazadas siempre y cuando se utllicen de acuerdo a las
Instrucciones de la etigueta del producto.
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a~vinus oer ZIKA - . £
B, 5. Comunicacion
.

€ sk s o v e i o msquts S st RS o del ries g O

Los sintomas del zika son: - - Elaboracion de guia de acciones
m para la respuesta en comunicacion

Pueden comenzoar entre 2y 7 dias de rlesgo

después de lapicadura del moaquito

« Pagina web

TFW%

e prsonas con » Infografias

dosa (l a sintomas

» Elaboracion mensajes clave

« Preguntas y respuestas

e Colaboraciéon con UNICEF

» Roster de expertos para respuesta
rapida

/‘L*ﬁ 0’9*‘"'“('6" ‘* Organizacion ; l} e s
Panamericana : ial #FightAedes
\\_! /GElaSaiud Mundial de la Salud

sy #ZikaVirus * Monitoreo de medios y redes
sociales
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6. Promover la
investigacion y
generacion de
evidencias

Desarrollo de una agenda regional de investigacion
Estudio casos y controles de microcefalia y SGB en Brasil
Promover estudio de cohortes de embarazadas

Apoyo en el analisis de datos e informacion
epidemioldgica
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Conclusiones

LOS SIGUIENTES PASOS




Conclusiones

Una nueva arbovirosis, un nuevo reto

Reto para:
o Vigilancia epidemioldgica
o Servicios de salud
o Laboratorio
o Monitoreo de los defectos al nacimiento

Ha puesto de manifiesto las debilidades en el control de vectores /
reduccion del riesgo entomoldgico

Sacudida a los programas de dengue: se requiere una nueva
estrategia para el control de arbovirosis

Incertidumbre sobre el impacto y el riesgo de casos graves y
posible teratogenia

Respuesta multisectorial
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Oportunidades

Elaborar una nueva estrategia de abordaje integrado a
las arbovirosis

Fortalecer las actividades de prevencion y de control de
vectores

Mejorar los sistemas de informacion para capturar las
formas graves o complicaciones

Compilar evidencias para el desarrollo de guias técnicas
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Muchas gracias
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-‘.’”gs""v|nus el ZIKA -"~?#§"'.V|RUS el ZIKA

¢Cudl es el fratamiento?

¢Como se previene el zika?

No hay una vacuna ni un medicamento especifico contra este virus. Solo se

pueden tratar los dolores y la fiebre

Para evitar |la picadura de los mosquitos gue transmiten zika, se recomienda

® O

A los pacientes con sinfomas de ziko se les recomienda:

O 0

Cubrir la plel Usar repelents Dormir en
con ropa de recomendado por lugares protegidos
manga larga, las autoridades con mosquitercs
ga warg - Reposar Usar ropa que Tratarse con
pantalones y de salud
sombreros cubra las medicamentos
extremidades contra la flebre
y los dolores

Si se controlan los
criaderos de
mosquitos Aedes,
disminuyen las

—+

T

posibilidades de que
& transmita el zika,
¢l chikungunya
y el dengue.

Consumir
liquidos

Usar mallasimosguiteros

on ventanas y puertas para
Descansar bajo
maosquiteros

Una vez por semana,
vaciar y limpiar, dar vuelts,
cubrir o tirar cualquier
envase que pueda tener agua,
como llantas/gomas de auto,
baldes, macetas, dentray
fuera de la casa, para evitar
o3 criaderos de mosquitos al médico de inmediato

disminuir el contacto
CONn mosquitos

Si los sintomas empeocran o aparecen otras complicaciones, deben consultar
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