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Virus del Zika - Incidencia y tendencia

Desde la Ultima actualizacion epidemioldgica (31 de marzo de 2016), un pais adicional, Santa
Lucia reportd sus primeros casos autdctonos (adquiridos localmente) confirmados de
enfermedad por el virus del Zika el 7 de abril. Esto lleva a un total de 34 paises y territorios con
reportes de transmision local vectorial del virus del Zika en la Region de las Américas desde 2015
(Figura 1).

Figura 1. Paises y territorios con casos autéctonos (transmision vectorial), confirmados de
infeccidn por virus del Zika 2015-2016 (actualizado al 7 de abril de 2016).
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Las tendencias regionales y nacionales revelan cambios importantes de la circulacion en los
niveles sub- nacionales. Esto se ilustra con datos de Colombia, que muestran algunas dreas sub-
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nacionales que experimentan un aumento de casos reportados de Zika, mientras que en oftras,
el nUmero de casos estdn disminuyendo (Figura 2).

Figura 2. Variaciones a nivel subnacional de las tendencias de casos sospechosos de
enfermedad por el virus del Zika en Colombia, hasta la semana epidemioldgica (SE) 10 del 2016
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Tendencias de los informes de pardlisis fldcida aguda (PFA), sospechosos de sarampion /
rubéola y arbovirus (dengue, chikungunya y Zika) en Colombia!

Antes de la introduccidon del virus Zika a la Regidon de las Américas, brotes de dengue y
chikungunya habian sido registrados en Colombia. En comparacion con 2013, Colombia
experimentd un gran brote de dengue que comenzd en agosto de 2014 y alcanzd su pico en
abril de 2015. Un brote de Chikungunya (55.000 casos) inicid al mismo tiempo en el ano 2014, en
espejo con la curva de la epidemia de dengue (65.000 casos). Con la infroduccion del virus
Zika en agosto de 2015, la tendencia de ambos arbovirus (dengue y chikungunya) empezd a
crecer simultdneamente. Al comparar la dindmica de dengue, chikungunya y Zika con los
casos reportados mensualmente de pardlisis fldcida aguda (PFA) en menores de 15 anos de
edad, se observa una correlacién temporal entre el aumento de los casos de la PFA vy el
comienzo de la epidemia por virus del Zika (Figura 3).

! La vigilancia de la pardiisis fldcida aguda (PFA ) se lleva a cabo sélo en los nifios menores de 15 anos de edad
con informacion semanal a la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud.
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Figura 3. Casos reportados de Chikungunya, dengue, virus del Zika y pardilisis fldcida aguda
(PFA) por mes, Colombia, 2013-2016
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Fuente: Informes de vigilancia a la OPS / OMS de Colombia Ministerio de Salud

En septiembre 2015, cuando un caso de sarampién importado fue confirmado en Colombia,
las actividades de vigilancia de la enfermedad mejoraron. Siguiendo esa importaciéon, un
exceso de casos sospechosos de sarampidn y rubéola fueron identificados de septiembre a
noviembre de 2015 (Figura 4). Este pico coincide con el incremento de la notificacion de casos
sospechosos y confirmados de enfermedad por el virus del Zika en Colombia. Hay que
mencionar que han ocurrido picos de casos sospechosos de sarampidn y rubéola en los meses
de septiembre de 2013 y 2014. De acuerdo con los procedimientos de rutina de investigacion
de casos, el sarampidn y la rubéola fueron descartaron en todos. Ademds, dengue también
fue descartado en una pequena muestra de los casos reportados.

Estas observaciones ponen de relieve la necesidad de contar con sistemas de vigilancia fuertes
confra el sarampidn, la rubéola y la poliomielitis (enfermedades eliminadas) y realzan la
importancia del andlisis integrado de los diferentes sistemas de vigilancia para comprender
mejor la aparicidon del virus del Zika.

Figura 4. Casos notificados de Chikungunya, dengue, virus Zika, sospechosos de sarampion y
rubéola por mes, Colombia, 2013-2016
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Reporte de incremento de sindrome congénito asociado con la
infeccion por el virus Zika

Brasil

De acuerdo al Ministerio de Salud de Brasil, entre el 22 de octubre de 2015 y 2 de abril de 20156,
se ha notificado un total de 6.906 casos sospechosos de microcefalia y otras malformaciones
del sistema nervioso cenfral en los recién nacidos de 1.307 municipios. De éstos, 1.046 fueron
casos confirmados de microcefalia y/u ofras malformaciones del sistema nervioso cenftral
(SNC) que sugieren infeccidn congénita. Del total de casos reportados, 1.814 casos fueron
descartados por causas no infecciosas o no coincidir con la definicion de caso, permanecen
4.046 bajo investigacion.

Los casos confirmados se distribuyen en 23 de las 27 Entidades Federativas. La regiéon del
Noreste, reporta la mayoria de los casos sospechosos en 75% (3.034) y 93% (978) de los casos
confirmados. La regidon Sudeste estd reportando 14% (578 casos) de la sospechay 12,5 % ( 27
casos ) de los casos confirmados de microcefalia en Brasil (Figura 5).

Figura 5. Casos de microcefalia, segun clasificacion y regién de Brasil, SE2 a 13 de 2016
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Fuente: Ministerio de Salud de Brasil

Se han reportado 227 muertes (incluyendo abortos o muertes fetales) de microcefalia y / o
malformacién del SNC, de los cuales 51 fueron confirmados como sugestivos de infeccidn
congénita. Ver informe completo.

Primer trimestre probablemente mayor riesgo para las mujeres embarazadas

Los resultados preliminares de un estudio de casos y controles en Paraiba, realizado por los
Centros para el Control y la Prevencidn de los Estados Unidos, el Ministerio de Salud de Brasil v el
Gobierno de Paraiba, reveld que las madres que estaban infectadas con el virus del Zika en el
primer trimestre del embarazo tenian mas probabilidades de tener hijos con microcefalia. La
investigacion mostré el frabajo de ocho equipos que investigaron la proporcién de recién
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nacidos con microcefalia asociada con el virus del Zika y el riesgo de infeccién por el virus del
Zika en 56 municipios del estado. El estudio incluyd a 165 madres que tuvieron recién nacidos
con microcefalia y 446 confroles (madres con recién nacidos sin microcefalia en las mismas
dreas). No encontraron ninguna asociacién entre la microcefalia y productos tales como
insecticidas. Los resultados finales estdn aun pendientes y los autores continuardn analizando
los resultados de las muestras de sangre de las madres y los recién nacidos de Paraiba. Ver
informe completo.

Panama

El 7 de dbril, Panamd& informé de dos casos confirmados (RT- PCR) de sindrome congénito
asociado con el virus del Zika. El primer caso, fue una muerte fetal que presentd otras
malformaciones y el segundo caso estd vivo sin otras malformaciones. Ambos casos fueron
confirmados por laboratorio en el Instituto Conmemorativo Gorgas.

Martinica

El 31 de marzo, el Instituto de Vigilancia Sanitaria (INVS) informd que desde la aparicion del virus
Zika en Marfinica en diciembre de 2015, el virus del Zika fue confirmado por laboratorio en 106
mujeres embarazadas. De ellas, se detectaron dos casos de microcefalia y otra malformacién
fetal en la ecografia. Como se informd el 24 de marzo, el Ministerio de Salud de Francia
confirmé el primer caso de microcefalia relacionada con Zika por ultrasonido a las 22 semanas
de gestacion. El virus de Zika se detectd en la sangre y liquido amnidtico por PCR. La serologia
de la madre en las muestras de sangre fue positiva para el virus del Zika en enero y febrero de
2016. Ver informe completo.

Colombia

El 2 de abril, Colombia informd que entre las SE 1 y 12 de 2016, se han reportado 34 casos de
microcefalia por todas las causas? en el pais. Ocho casos fueron investigados por el virus del
Zika, de los cuales uno fue descartado y siete continan en investigacion. De los 26 casos
restantes, en 20 se estdn realizando estudios preliminares y seis se encuentran pendientes para
recoleccion de muestras bioldgicas.

Los siete casos de microcefalia bajo investigacion por el virus del Zika se distribuyen
geogrdaficamente en los siguientes departamentos: Santander (4), Cauca (1), Guaviare (1) y el
Norte Santander (1). Ver informe completo.

2 La diferencia entre los casos acumulados reportadas en la SE 12 (34) yla 11 (50) se debe al nimero de casos
descartados debida a la investigacién realizada usando las guias nacionales de Colombia.
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Sindrome de Guillain-Barré (SGB) y ofras manifestaciones
neurolégicas

Desde la Ultima actualizacion (31 de marzo), ningUn pais o territorio en la Regidn ha reportado
incremento de casos por Sindrome de Guillain-Barré (SGB) o casos de SGB confirmados por
laboratorio para infeccidn por el virus del Zika.

Hasta la fecha, siete (7) paises de la Regidn han reportado un aumento de SGB (Brasil,
Colombia, ElI Salvador, Honduras, la Republica Dominicana, Suriname y Venezuela), con al
menos un caso de SGB en el que se confimd por laboratorio la infeccidn por el virus del Zika.
Cinco paises/territorios de la Regidn han reportado al menos un caso de SGB en el que se
confirmd por laboratorio la infeccidon por el virus del Zika, sin presentar incremento de SGB
(Tabla 1).

Tabla 1. Paises y territorios de las Américas con casos de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) en el
contexto de circulacién del virus del Zika (actualizado al 6 de abril de 2016).

Incremento de SGB y confirmacion Confirmacion por
por laboratorio de virus del Zika, en laboratorio de virus del Zika
al menos un caso de SGB en al menos un caso de SGB
Brasil Guyana Francesa
Colombia Haiti
El Salvador Martinica
Honduras Panamd
Puerto Rico

Republica Dominicana
Suriname
Venezuela

Aumento de SGB y otras manifestaciones neurolégicas en Colombia

Desde el inicio de la vigilancia intensificada del sindrome neuroldgico en diciembre de 2015
hasta la SE 12 de 2016, Colombia detectd 401 casos de sindrome neuroldégico con historia
previa de infeccidn por virus del Zika, incluyendo 270 casos de SGB y ofras condiciones
neuroldgicas similares, como la polineuropatia ascendente. De éstos, 55,9% eran hombres (224
casos) y el mayor nUmero de casos fueregistrado en el grupo de edad > 65 anos (48 casos),
seguido por el de 35-39 anos (41 casos). Un gran nUmero de casos de sindrome neurolégico
fue registrado en Norte de Santander, el cual reportd el mayor nimero de casos de SGB (78
casos) y también el mayor nUmero de casos de virus Zika en el pais, seguido de Barranquilla,
Atlantico y Antioquia (Figura é). La distribucion geogrdfica de los casos de sindrome
neurolégico por departamentos sugiere que hay una asociacién espacial con los casos
sospechosos y confirmados de enfermedad por el virus del Zika.



Figura 6. Entidades teritoriales con casos notificados de enfermedad por virus del Zika y
sindrome neuroldgico, Colombia, diciembre 2015 hasta el 26 de marzo de 2016.
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Nuevos hallazgos
Manifestaciones clinicas de infeccion por el virus del Zika, Rio de Janeiro, Brasil, 2015

Un estudio reciente publicado por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC por sus siglas inglés) de los EE.UU, revisd los signos y sinfomas de infeccién por el virus del
Zika en una muestra de casos confirmados, en una clinica de atencién de urgencias en Rio de
Janeiro, Brasil. Los autores han encontrado que la erupcidn cutdnea es, con mucho, el sinfoma
mds comun por el cual los pacientes buscan atencién (98 %). Se reportd que la fiebre se
encontrd en tan sélo 67% de los pacientes (por lo menos en el momento de la atencidn). Los
autores contrastan sus resultados a los observados en una serie de casos similares en Puerto
Rico, donde la fiebre era casi tan frecuente como la erupcion cutdnea (77% erupcién cutdnea
versus 73% fiebre). Ver informe completo.

Malformaciones congénitas y disfuncion cerebral en fetos y recién nacidos después de la
epidemia de virus Zika en la Polinesia Francesa, 2013-2014

Un informe reciente publicado en Eurosurveillance describe la investigaciéon de un aumento
inusual de malformaciones cerebrales congénitas y disfuncion fetal en recién nacidos en la
Polinesia Francesa, tras la epidemia del virus del Zika, registrada desde octubre de 2013 hasta
marzo de 2014. Una revisidn retrospectiva, identificd 19 casos, de los cuales ocho presentaron
importantes lesiones cerebrales y microcefalia grave. Seis presentaron lesiones cerebrales
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http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/22/7/16-0375_article

graves sin microcefalia y cinco disfuncién del tronco cerebral sin malformaciones visibles. Los
autores sugieren que la investigacidon debe aclarar el rol de la potencial teratogenicidad del
virus Zika en las anomalias congénitas, que no sean microcefalia, malformaciones extra-
cerebrales y disfuncién del fronco cerebral. Ver informe completo.



http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=21429

