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Una enfermedad nueva
en el mundo (1947) y en las 

Américas (2015)

VIRUS DE ZIKA 







6 Título de la presentación

Octubre 2014: El organismo de las Naciones Unidas precisó 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, España y Mali.
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Características generales

• Ciclo selvático: descrito en África, Selva Zika Uganda, 1947.

Epizootias que involucran primates no humanos y mosquitos

• Transmisión: mosquitos del género Aedes

o Transmisión a través de transfusión sanguínea, vía

transplacentaria y sexual—Estas vías son poco frecuentes

• Casos sintomáticos: Solo una de 

cada cuatro personas infectadas 
desarrolla síntomas 
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Virus Zika
• Flavivirus

• Dos linajes: 

o Africano  

o Asiático 

• En las Américas, circula el 

linaje asiático 
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Mayo 2015



11

Países y territorios 

que notificaron 

circulación de virus 

Zika:
 Barbados

 Bolivia

 Brasil

 Colombia

 Ecuador

 El Salvador

 Guatemala

 Guadalupe 

 Guyana

 Guiana Francesa

 Haiti

 Honduras

 Martinica

 México 

 Panamá

 Paraguay

 Puerto Rico

 Saint Martin

 Surinam

 Venezuela

Circulación actual del Zika 
en las Américas

enero, 2016 
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Detección de transmisión autóctona: 
chikungunya vs Zika 

en Países/territorios de las Américas 
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Aspectos clínicos
fiebre por virus de Zika

• Fiebre de baja intensidad

• Artralgia en articulaciones pequeñas

(manos y pies)

• Mialgias

• Cefalea

• Conjuntivitis

• Erupción maculo-papular, prurito

• Síntomas digestivos (dolor abdominal, 

diarrea, estreñimiento)

• Ulceración de las mucosas (aftas)

• Astenia post-infección (frecuente)

Imágenes: 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 Ohmagari
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Exantema, edema de articulaciones e hiperemia conjuntival

Fuente: Equipo de investigación de la Secretaria Municipal de Saúde de São 

Luís/MA - Tomada de presentación: Ministerio de Salud, Brasil, 2015

Investigación de síndrome 
exantemático

Nordeste de Brasil, mayo 2015
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Diagnóstico Diferencial 

Fuente: Adaptado de Haltead, et al. A partir de la comunicación del  

Departamento del Servicio de Salud del Estado de Yap/Micronésia 

SIGNOS/ SÍNTOMAS DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA

Fiebre ++++ +++ ++
Mialgia/artralgia +++ ++++ ++
Edema extremidades 0 + ++
Exantema maculopapular ++ +++ +++
Dolor retrorbital ++ + ++
Hiperemia conjuntival 0 + +++
Linfadenopatía ++ ++ +
Hepatomegalia + ++ 0
Leucopenia/trombocitopenia +++ +++ 0
Hemorragia + 0 0



Aparición de 
síntomas

3 – 12 días
tras

picadura

Historia natural de la enfermedad

Infección por el virus de Zika  

Infección
Picadura
mosquito

Día 0

(~ 1 de cada 4 infectados)

Exantema
Febrícula
Artralgias
Milagias
Cefalea

Fin de la 
viremia

+ 5 días
inicio 

síntomas

Curación

+ 3-7 días
inicio 

síntomas

Complicaciones
graves (~ 1/1000c)
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• Diagnóstico diferencial: DENV, CHIKV, YFV, WNV

Diagnóstico

ZIKV, dinámica de la replicación: viremia relativamente 

baja (aún no establecida completamente) 

C
a
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a
 v

ir
a
l

Días de síntomas
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• Diagnóstico diferencial: DENV, CHIKV, YFV, WNV

Diagnóstico

ZIKV, dinámica de la replicación: viremia relativamente 

baja (aún no establecida completamente) 

C
a
rg

a
 v

ir
a
l

Días de síntomas

Detección molecular (RT-PCR)

Nivel de contención requerido: BSL2
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• El diagnóstico por laboratorio resulta esencial para detectar la 

introducción del virus de Zika en un país o territorio

• Dada la intensa reactividad cruzada que se ha observado en 

los ensayos serológicos para flavivirus, se recomienda la 

vigilancia basada en técnicas moleculares.

• Capacidad técnica instalada en el Laboratorio de Salud Pública 

Dr. Defilló (misión del 24 al 26 de agosto de 2015) 

Principios generales para el 
diagnóstico por laboratorio
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• El laboratorio cuenta con instalaciones físicas adecuadas para su 

funcionamiento correcto 

• Al momento de la visita, se tenían disponibles los equipos y 

reactivos requeridos para PCR de DENV y CHIKV (diagnóstico 

diferencial de ZIKV)

• Se recomendó adquirir set de primers/sondas para ZIKV; la 

compra de reactivos de biología molecular debe estar incluida en 

el presupuesto anual del LNSPDD. La OPS está ya enviando los 

primers/sondas para ZIKV para iniciar de inmediato el diagnóstico

• Se debe garantizar el presupuesto necesario para asegurar la 

continuidad en los procesos de calidad y vigilancia

Hallazgos y recomendaciones 
Laboratorio de Salud Pública Dr. Defilló

24 - 26 agosto 2015



Consecuencias graves

MUY POCO FRECUENTES Y BAJO
INVESTIGACIÓN
Síndrome Guillain-Barré

Microcefalia asociada 
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N=8039 casos

63 complicaciones 

neurológicas:

• 38 SGB

• 25 otras

7 complicaciones 

autoinmunes:

• 4 PTI

• 2 oftalmológicas

• 1 cardíaca

Brote Polinesia 
Francesa, 2014

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

• Asociación epidemiológica

• Mecanismo fisiopatológico desconocido

¿Origen inmunológico?

• ¿Por qué se describió en el brote de la Polinesia? No se 

sabe:

o Evolución genética del virus (a un genotipo más

patogénico)?

o Susceptibilidad particular de la población particular de 

Polinesia?
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Aunque la mayoría de los casos, son 
leves… 
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Epidemias de Dengue, Zika y SGB. 
Nueva Caledonia, 2011- 2014. 



26

N=42 pacientes

• Edad media: 42 años (26-74 años)

• Sexo: 31(M)/ 11(F)

• Síndrome viral previo: 88.1%

• Tiempo inicio de síntomas neurologícos tras el síndrome viral: 

mediana 6 días (rango 2-23 d)

Algunas preguntas
1. ¿HLA polinesio?

2. ¿Tormenta inmunológica: DEN3-90s, DEN3 2013-2014, 

ZIKV?
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Complicaciones neurológicas
Brasil, Estado de Bahía 

• Se revisaron un total de 138 fichas clínicas de pacientes 

con síndrome neurológico(marzo - agosto de 2015)

o 58/138 (42%): síndrome neurológico con historia previa de infección viral. 

o 32/58 (55%): síntomas consistentes con infección por virus Zika o dengue.  
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• Pacientes con síntomas de infección 

por ZIKV o DEN (n=32): 

• 28/32 (88%): SGB,

• 4/32 (13%): otros síntomas neurológicos 

(mielitis o meningoencefalitis)

• 53% (17/32) eran varones

• Mediana de edad: 42 años 

(rango 18 a 67)

• Tiempo medio entre la infección viral y el 

inicio de los síntomas neurológicos fue 10 

días (rango 1 a 30)

Complicaciones neurológicas
Brasil, Estado de Bahía 

138 síndromes neurológicos 

N=58,  antecedentes 

infección viral 

32 pacientes DEN o ZIKV 
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Reportes de SGB 
en otros países Latinoamérica 

El Salvador: 46 casos SGB (diciembre 2015 – 6 enero 2016)

• Línea de base: 12 - 14 casos al mes (ene 2012- dic 2015)

• Sde. febril eruptivo previo: 6 – 15 días antes de SGB 

• 54% varones

• 76% más de 30 años

• 2 fallecidos 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Sexo Edad + 30 años

• Colombia

• Venezuela 

(bajo investigación)



Microcefalia



Aumento de las 
manifestaciones 
neurológicas en 
recién nacidos, 
detectado en áreas 
con circulación Zika

Nexo potencial con la 
epidemia de virus Zika



Microcefalia
 Cabeza anormalmente pequeña debida a un fallo en el 

crecimiento cerebral

 Definición: 2 desviaciones estándar bajo la media (<2.5%) 

para edad y sexo

 Aproximadamente 32cm en perímetro craneal
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Recién nacido normal
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Polinesia Francesa
Informe publicado 24 noviembre, 2015

http://www.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 anomalías congénitas del SNC: 
o 12 malformaciones fetales y síndrome cerebeloso polimalformativo

o 5 recién nacidos con malformaciones del tronco cerebral 

o 1 ausencia de deglución

• 13 malformaciones se diagnosticaron durante el embarazo (10 

mujeres decidieron interrupción terapeútica)

• Cariotipos normales, CMV (-) (7 casos)

http://www.hygiene-publique.gov.pf/IMG/pdf/note_malformations_congenitales_cerebrales.pdf
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Créditos de la fotografía:

Imagen provista por la madre del recién nacido (Río de Janeiro) con 

autorización para su difusión exclusiva entre los funcionarios de 

salud pública.

Observaciones por los clínicos: 
aumento llamativo de recién nacidos con microcefalia
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Observaciones por los clínicos: 
aumento llamativo de recién nacidos con microcefalia 
cuyas madres habían presentado exantema durante la 
gestación 
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Distribución de casos de 
microcefalia notificados 
a la SVS/MS hasta la SE 
2, 2016 por número de 
municipios y unidades 

federativas de residencia. 
Brasil, 2015/2016.

3.893 casos
49 fallecidos
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Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Serviços do SUS (EPISUS)

Coordenação-Geral de Vigilância e Resposta às Emergências em Saúde Pública (CGVR) 

Departamento de Vigilância de Doenças Transmissíveis (DEVIT) 

Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS)  

Ministério da Saúde (MS) 

alexander.vargas@saude.gov.br

Data: 23/11/2015

Investigação epidemiológica de 

microcefalia em nascidos vivos na 

Região Metropolitana do Recife, 

Pernambuco, 2015 
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• Nacidos a término – igual proporción a la población

• Otras anomalías congénitas: 15%

• Fallecidos: 2,5%

• Madres: NO exposiciones a tóxicos, drogas,  medicamentos, 

productos químicos, cosanguinidad, historia de enfermedades

genéticas

• Madres: antecedentes de exantema: 68% (1 y 2 trimestre) 

• RN: 2 casos CMV, 3 casos VDRL (+)

Investigación epidemiológica de 
microcefalias en nacidos vivos 
de la Región Metropolitana de Recife, 

Pernambuco, 2015 (n=40)  



Casos de microcefalia, Brasil 2015



Casos de microcefalia, Brasil 2015



Casos de microcefalia, Brasil 2015



Casos de microcefalia, Brasil 2015



Caso 1
Fuente: Dr. Adriano Hazin, Instituto de 

Medicina Integral, Recife, 

Pernambuco 



Caso 2
Fuente: Dr. Adriano Hazin, Instituto de 

Medicina Integral, Recife, 

Pernambuco 



48

Hallazgos de laboratorio que
apuntan al virus Zika

NOV 17 Detección del genoma del ZIKV en líquido amniótico. 

Instituto Osvaldo Cruz 

RT-PCR  en líquido amniótico de dos embarazadas de 

Paraíba, cuyos fetos mostraron anomalías en la ecografía. 

NOV 28 Detección 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 líquido 
amniótico

Oliveira et al. Ultrasound Obstet

Gynecol 2016; 47: 6–7

Se detecta el ZIKV en 

líquido amniótico, 

demostrando infección (dos 

casos). Podría causar

anormalidades en el cerebro

del feto y microcefalia

(punta del iceberg?)

Publicado online en Wiley Online Library 

(wileyonlinelibrary.com).
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• 11 de noviembre 2015: El Ministerio de Salud de Brasil declaró el

incremento de casos de microcefalia en el noreste del país, como

una Emergencia de Salud Pública Nacional.

• Se continua con las investigaciones y estudios epidemiológicos.

• Divulgación de directrices para el público y para la población.

• Coordinación de respuesta conjunta, nivel federal, estatal y

municipal.

• Intensificación de las actividades de control vectorial.

• Acciones de comunicación y apoyo en la atención de salud,

como por ejemplo la atención prenatal, atención psicosocial, terapia

física, exámenes de apoyo y la estimulación temprana de los bebés.

Medidas implementadas por el 
Ministerio de Salud de Brasil
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Boletín Ministerio de Salud, Brasil
12 enero 2016

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/21677-novos-casos-suspeitos-de-

microcefalia-sao-divulgados-pelo-ministerio-da-saude

• 3 530 casos registrados en 724 municipios de 21 unidades de la Brasil.

• Resultados de investigación de laboratorio: cuatro casos de 

fallecidos, Rio Grande do Norte, con malformaciones congénitas, que  

confirman la relación con el virrus Zika. Los casos fueron investigados 

por el CDC, que envió los resultados al Ministerio de Salud:

o Dos casos: abortos

o Dos casos nacidos a término (semanas 37 y 42 de gestación) 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 

inmunohistoquímica. 

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/21677-novos-casos-suspeitos-de-microcefalia-sao-divulgados-pelo-ministerio-da-saude
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Boletín Ministerio de Salud, Brasil
12 enero 2016

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/21677-novos-casos-suspeitos-de-

microcefalia-sao-divulgados-pelo-ministerio-da-saude

• Investigaciones clínico-epidemiológicas, realizadas por la 

Universidad Federal de Rio Grande del Norte (UFRN) indicaron 

que las cuatro gestantes presentaron fiebre y exantema 

durante el embarazo. 

• Estos resultados se suman a las demás evidencias para 

reforzar la hipótesis de la relación entre infección por el virus 

de Zika y la ocurrencia de microcefalia y de otras 

malformaciones congénitas. 

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


Respuesta

Vigilancia epidemiológica – detección de circulación ZIKV

Vigilancia y atención a las complicaciones graves (SGB, mc)

Control de vectores

Recomendaciones a las embarazadas

Comunicación del riesgo

Promover la investigación y generación de evidencias



54

Acciones de la OPS/OMS 
• 22 de octubre 2015: apoyo de la Representación de la OPS/OMS para la 

evaluación inicial del evento.

• 30 de octubre 2015: difusión de la información a los CNE, a través del sitio 

de Información de Eventos (EIS).

• 3-4 de noviembre 2015: Jornadas países del Cono Sur, para preparación 

frente DEN, CHIK y ZIK. Buenos Aires.

• 17 de noviembre: publicación de una Alerta Epidemiológica con 

orientaciones para los Estados Miembros.

• 18 de noviembre: la OPS/OMS y red de alerta y respuesta global a brotes 

epidémicos (GOARN).

a) diagnóstico por imagen de anomalías congénitas, especialmente microcefalia,

b) pruebas de laboratorio para arbovirus, en especial para el virus Zika

c) atención primaria para los recién nacidos, y

d) vigilancia para el virus Zika.

• 20 de noviembre: difusión del evento a través de la publicación en el sitio 

web de la OMS (Disease Outbreak News; DON)
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Acciones de la OPS/OMS 
• 30 de noviembre 2015: misión GOARN a Brasil, investigación de microcefalia

• 20 diciembre 2015: CLAP lidera los aspectos de microcefalia y atención a la 

embarazada en zonas con Zika

• Elaboración de documentos técnicos y guías para diagnóstico de laboratorio,  

vigilancia de microcefalia, atención a la embarazada 

• Envío de reactivos

Actividades programadas

• 18 de enero 2016: Taller para laboratorio, en colaboración con CDC, Belem, 

Brasil

• 26 de enero 2016: Consulta de expertos para la definición de caso clínico 

(DEN, CHIKV y ZIKV), Washington DC

• Febrero 2016: Consulta de expertos para definir agenda de investigación 

regional de ZIKV, Washington DC

• Febrero 2016: Taller para laboratorio y control de vectores para países de 

Centroamérica, Managua.
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Detectar, verificar, informar y 
recomendar medidas de salud pública



• Orientaciones para la notificación y vigilancia  por  laboratorio. 

Definición de caso de infección por virus Zika

• Desarrollo de la capacidad de laboratorio (cursos nacionales y 

regionales) 

• Entrega de reactivos 

• Colaboración con el CDC (CC OMS para arbovirosis)

57

1.  Apoyo a los 
países para la 
vigilancia y 

detección de Zika
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Retos para la 

vigilancia

1. Falta de sospecha clínica 

2. Amplio diagnóstico 

diferencial

3. Confirmación por laboratorio 

4. Elevada proporción de 

asintomáticos
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Definición (provisional) de caso ZIKV
Región de las Américas  

Caso sospechoso:

• Paciente que presenta exantema o elevación de temperatura 

corporal axilar (>37,2º C) y uno o más de los siguientes síntomas 

(que no se explican por otras condiciones médicas):

- Artralgias o mialgias

- Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival

- Cefalea o malestar general

Caso confirmado:

• Caso sospechoso con pruebas de laboratorio positivas para la 

detección específica de virus Zika



Posibles respuestas a los retos 

1. Alertar a los sistemas de vigilancia de 

enfermedades exantemáticas y promover la toma 

precoz de muestra.  

2. Fortalecer la capacidad de los laboratorio

3. Vigilancia de parálisis flácida o aparición de SGB 

en adultos – para conocer el potencial impacto de 

casos graves 
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Orientaciones para la notificación internacional 

• Informar a la OPS/OMS, a través de los canales establecidos por el 

RSI sobre los casos confirmados por laboratorio de infección por 

virus Zika que se registren en los países y territorios de la Región 

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 síndromes 

neurológicos y  síndrome autoinmune (tanto en niños como en 

adultos) o un incremento en las anomalías congénitas en recién 

nacidos, que no puedan ser explicados por una causa conocida.

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



2. Apoyo en la 
detección temprana, 

monitoreo y 
respuesta a formas 
neurológicas graves

• Implementación o intensificación de la vigilancia de síndromes 

neurológicos en todas las franjas etarias. 

• Esta vigilancia de síndromes neurológicos tiene el fin de incrementar la 

alerta de los profesionales de salud para proporcionar los cuidados 

clínicos adecuados a los casos con complicaciones neurológicas y 

documentar la posible relación entre las complicaciones neurológicas, 

la infección por virus Zika y la infección previa con otros agentes. 

62
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Considerando la expansión de la transmisión del virus Zika en la

Región de las Américas y tomando en cuenta los últimos hallazgos

relacionados a la infección por dicho virus, la OPS/OMS actualiza las

recomendaciones relacionadas a la vigilancia por el virus Zika,

incluyendo la vigilancia de síndromes neurológicos y anomalías

congénitas, así como también brinda orientaciones sobre el

seguimiento a las embarazadas y recién nacidos en zonas donde

está circulando este virus.

Epidemiological Alert on Increase of microcephaly in the northeast of Brazil

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

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
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Vigilancia de anomalías congénitas 

Centro Lationamericano de Perinatología (CLAP)

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

Microcefalia: se define 

como como una 

circunferencia de cabeza 

con 2 desviaciones 

estándar (DE) por debajo 

de la media para la edad 

y el sexo o 

aproximadamente menor 

que el tercer percentil. 



3. Reducir el riesgo 
entomológico 

(control de vectores)

• Mantener y fortalecer las actividades de vigilancia y control

• Elaboración de mensajes clave a la población

• Recomendaciones a los Ministerios de Salud

• Apoyo en la compra de  larvicidas

65
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Cómo reducir el riesgo entomológico 
para DENV, CHIKV y ZIKAV 

Vigilancia del vector 

a. Identificación de áreas de alto 

riesgo, áreas de transmisión

histórica;

b. Identificación de los criaderos de 

mosquitos; (tipo, productividad

etc)

- Análisis de la información
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Prevención en los hogares

a) Eliminación física de los 

criaderos por las familias

b) El uso de mallas en las ventanas 

y puertas

c) El uso de recipientes de 

almacenamiento de agua bien 

protegidos para los mosquitos.

Cómo reducir el riesgo entomológico 
para DENV, CHIKV y ZIKAV 
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Protección Personal

a. El uso de mosquiteros con o sin 

tratamiento insecticida: 

hospitalizados, niños pequeños 

etc.

b. Usar ropa que cubra las 

extremidades tales como 

camisas con mangas largas y 

pantalones) 

Cómo reducir el riesgo entomológico 
para DENV, CHIKV y ZIKAV 
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Protección Personal

• El uso de repelentes - DEET1, IR35352

o Icaridin3;

• 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 restricción del 

uso de estos repelentes en 

embarazadas siempre y cuando se 

utilicen de acuerdo a las instrucciones 

de la etiqueta del producto 

1.N, N-dietil-m-toluamida; 2. ethyl butylacetylaminopropionate; 3. 

hydroxyethyl isobutyl piperidine carboxylate

Cómo reducir el riesgo entomológico 
para DENV, CHIKV y ZIKAV 
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Control físico de los criaderos de mosquitos  

a) Las acciones de control físico (eliminación) de 

los criaderos de mosquitos son las más 

efectivas y las de mayor impacto sobre las 

poblaciones de vectores. 

b) La eliminación de los criaderos debe ser la 

principal medida de control, pues es la más 

efectiva y sostenible.

c) La eliminación de los criaderos de mosquitos en 

los interiores y periferias de las viviendas, así 

como en locales públicos o privados, debe ser 

una responsabilidad de todos: autoridades, 

sector público, sector privado, ONGs, familias e 

individuos, y no sólo del sector público o del 

sector salud.

Cómo reducir el riesgo entomológico 
para DENV, CHIKV y ZIKAV 
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Control físico de los 

criaderos de mosquitos  

• Organizar campañas de 

saneamiento intensivo para la 

eliminación de criaderos en 

zonas específicas donde se 

haya interrumpido la 

recolección regular de basura. 

Cómo reducir el riesgo entomológico 
para DENV, CHIKV y ZIKAV 
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Control de criaderos con insecticidas

(químicos o biológicos) 

• Debe ser realizado por personal 

debidamente capacitado

• Para aquellos criaderos que no pueden 

recibir tratamiento físico (eliminación o 

protección hermética) 

• Es importante tener en cuenta la 

susceptibilidad de las poblaciones de 

mosquito a ese insecticida

Cómo reducir el riesgo entomológico 
para DENV, CHIKV y ZIKAV 
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Control  del vector adulto

• 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 fumigación en 
buen funcionamiento y utilizarlo 
adecuadamente y contar con reserva de 
insecticidas. 

• Garantizar la supervisión (control de 
calidad) del trabajo de campo de los 
operarios 

Cómo reducir el riesgo entomológico 
para DENV, CHIKV y ZIKAV 
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Prevención comunitaria y en barrios

1. Control de los estadios inmaduros del 

vector (larvas)

2. Modificación del medio ambiente

a) Movilización comunitaria

b) Depósitos de almacenamiento de agua 

bien protegidos

c) Limpieza de canaletas y recogido de 

basura

d) Neumáticos almacenados por las 

lluvias

e) El reciclaje o la disposición adecuada 

de los envases desechados y llantas

Cómo reducir el riesgo entomológico 
para DENV, CHIKV y ZIKAV 



4. 
Recomendaciones 
a las embarazadas 

• Asegurar la asistencia de las embarazadas al cuidado y control 

prenatal, incluyendo  la realización de los exámenes clínicos y 

paraclínicos básicos 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 recién nacidos con 

anomalías congénitas para determinar los resultados del 

neurodesarrollo.
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• Los repelentes que contienen DEET (N, N-dietil-3-metilbenzamida),

IR3535 (3-[N-acetil-N-butil]-éster etil ácido aminopropiónico) o Icaridina

(ácido-1 piperidinecarboxílico, 2-(2-hidroxietil)- 1-metilpropilester) se

pueden aplicar a la piel expuesta o la ropa de vestir.

• Deben usarse de conformidad estricta con las instrucciones de la

etiqueta del producto.

• La consistencia en el uso es la clave para la protección.

• No hay evidencia sobre restricción del uso de estos repelentes en

embarazadas siempre y cuando se utilicen de acuerdo a las

instrucciones de la etiqueta del producto.

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

Uso de repelentes en embarazadas



5. Comunicación 
del riesgo

• Elaboración de guía de acciones 

para la respuesta en comunicación 

de riesgo 

• Página web

• Infografías

• Elaboración mensajes clave

• Preguntas y respuestas

• Colaboración con UNICEF 

• Roster de expertos para respuesta 

rápida

• Monitoreo de medios y redes 

sociales 
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6. Promover la 
investigación y 
generación de 

evidencias

• Desarrollo de una agenda regional de investigación

• Estudio casos y controles de microcefalia y SGB en Brasil

• Promover estudio de cohortes de embarazadas

• Apoyo en el análisis de datos e información 

epidemiológica 



Conclusiones

LOS SIGUIENTES PASOS
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Conclusiones
• Una nueva arbovirosis, un nuevo reto

• Reto para: 

o Vigilancia epidemiológica

o Servicios de salud

o Laboratorio

o Monitoreo de los defectos al nacimiento 

• Ha puesto de manifiesto las debilidades en el control de vectores / 

reducción del riesgo entomológico

• 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 prevención y de control de 

vectores

• Mejorar los sistemas de información para capturar las 

formas graves o complicaciones

• Compilar evidencias para el desarrollo de guías técnicas



Muchas gracias
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