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Virus del Zika - Incidencia y tendencia

Hasta la fecha, 35 paises/territorios de las Américas confirmaron casos autdéctonos (transmision
vectorial) de infeccion por virus del Zika (Figura 1). Desde la Ultima Actualizacion
Epidemioldgica del 21 de abril de 2016 de la Organizacidon Panamericana de Salud/
Organizacion Mundial de Salud (OPS/OMS) no hay nuevos paises o territorios que hayan
confirmado la transmisiéon vectorial del virus del Zika.

Figura 1. Paises y territorios con casos autéctonos (transmision vectorial), confirmados de
enfermedad por el virus del Zika 2015-2016.
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En algunos paises de la Regidn de las Américas los casos nuevos (sospechosos y confirmados)
de enfermedad por virus del Zika muestran una tendencia decreciente, lo cual coincide con lo
observado en ofras enfermedades transmitidas por mosquitos en anos anteriores. Por el
confrario, la tendencia de los casos sigue en aumento en los paises y territorios en los que el
brote se inicio mas tardiamente, tal como se ilustra mas abajo en la Republica Dominicana y
Guadalupe.

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion
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En Brasil, a partir de la notificacién obligatoria de casos de Zika desde febrero de 2016 y hasta
la semana epidemioldgica (SE) 13 del 2016, se registraron 91.387 casos probables Zika a nivel
nacional (tasa de incidencia de 44,7 casos por cada 100.000 habitantes). La regidon sudeste
registré el mayor niUmero de casos probables (35.505) lo cual puede estar relacionado al inicio
reciente del brote en los estados de esta regidon. La segunda regidn en donde se registra el
mayor nimero de casos probables (30.286) es la regidn nordeste. La tasa de incidencia mds
alta se registrd en la regién centro-oeste (113,4/100.000 habitantes), seguido por el nordeste
(53,5 casos/100.000 habitantes). Adicionalmente, Brasil informé tres defunciones relacionadas
con el virus Zika en San Luis (Maranhdo), Benevides (Pard) y Serrinha (Rio Grande do Norte), los
cuales fueron informados previamente. Ver informe completo.

A continuacion se ilustra la tendencia decreciente de casos de virus Zika en El Salvador y
Jamaica, paises en los que el brote se inicidé en 2015. Por el contrario, se observa una tendencia
creciente en el nUmero de casos sospechosos de virus Zika en aqguellos paises y territorios en los
que el brote se inicid en 2016, tal como se muestra a continuacién en la Republica Dominicana
y Guadalupe.

El Salvador

Desde el inicio del brote en noviembre de 2015 y hasta finales de ese mismo ano, se observd
una tendencia creciente de casos sospechosos de enfermedad por el virus del Zika, 1o cual fue
seguido por una tfendencia decreciente hasta la SE 12 de 2016. Entre las SE 12 y SE 13 de 20156,
se observé un ligero aumento, lo cual podria ser atribuido a la subnotificacion ocurrida durante
las vacaciones de Semana Santa (SE 12). Esta tendencia es similar a la observada en Martinica
tal como fue descrito en la Actualizacién Epidemioldgica del 21 de abril de 2016. Esta curva
epidémica estd sujeta a cambios en la medida en que se notifiqguen casos de manera
retroactiva (Figura 2).

Figura 2. NUmero de casos sospechosos y confirmados de enfermedad por el virus del Zika
notificados en El Salvador hasta la SE 16 de 2016.
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Fuente: Datos proporcionados por el Ministerio de Salud de El Salvador a la OPS/OMS
Jamaica
Del mismo modo, en Jamaica se registra una disminucidon en el nUmero de casos sospechosos

de enfermedad por el virus del Zika después de un incremento observado desde el inicio del
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brote en la SE 39 de 2015. El mayor nUmero de casos sospechosos se registrd en la SE 5 del 2016,
lo cual fue seguido por una tendencia decreciente hasta la SE 14 (Figura 3).

Figura 3. NUmero de casos sospechosos y confirmados de enfermedad por el virus del Zika
nofificados en Jamaica hasta la SE 14 de 2016.

180 4

160 -

Numero de casos
= — =
(o)} o] (=] N B
o o o o o

N
o

N
=)

=]

39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Semana Epidemioldgica

Fuente: Datos proporcionados por el Ministerio de Salud de Jamaica a la OPS/OMS
Republica Dominicana

Desde el inicio del brote en la SE 49 de 2015 y hasta la SE 15 de 2016, Republica Dominicana
registra una tendencia creciente en el niUmero de casos sospechosos y confimados de
enfermedad por el virus del Zika. En la SE 12, se registré una disminucién de los casos la cual
podria atribuirse al subregistro de casos ocurrido durante las vacaciones de Semana Santa. En
la SE 15 de 2016, se registrd el mayor nUmero de casos sospechosos de la enfermedad (Figura
4). Esta misma tendencia creciente se observd con los casos notificados de enfermedad feboril
exantemdtica en el periodo comprendido entre la SE 1 y la SE 15 de 2016.

Figura 4. NUmero de casos sospechosos y confimados de enfermedad por virus del Zika
notificados en RepuUblica Dominicana hasta la SE 15 de 2016.
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Fuente: Informe publicado por el Ministerio de Salud de Republica Dominicana y reproducido por la OPS/OMS
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Guadalupe

En Guadalupe, desde la deteccidn de los primeros casos de enfermedad por el virus del Zika
en la SE 2 de 2016, el nUmero de casos ha aumentado constantemente. La disminucién
temporal de los casos observados entre la SE 10 y SE 12 de 2016 es similar a las tendencias
observadas en El Salvador y la Republica Dominicana (Figura 5).

Figura 5. NUmero de casos sospechosos y confirmados de enfermedad por el virus del Zika

nofificados en Guadalupe hasta la SE 14 de 2016.
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Fuente: Publicado por el Instituto francés para la Vigilancia de la Salud Pudblica (Institut de Veille Sanitaire) y
reproducido por la OPS/OMS

Infeccion por virus del Zika en gestantes

La deteccién de la infeccién por el virus del Zika en mujeres embarazadas, se intensificd en los
paises de la Regidon debido al riesgo del sindrome congénito asociado a la infeccion por el virus
del Zika. Veintidn paises y territorios de las Américas notificaron casos confirmados vy
sospechosos de infeccién por el virus Zika en mujeres embarazadas (Tabla 1). A continuacién se
presenta un breve resumen sobre los resultados de la vigilancia de la infeccidn por virus del Zika
en mujeres embarazadas en Brasil y Colombia.

Tabla 1. Paises y territorios de las Américas con casos confirmados y sospechosos de infeccion
por virus del Zika en gestantes.

Paises y territorios que han notificado infeccion por virus del Zika en gestantes

Barbados Ecuador Martinica Republica Dominicana
Brasil El Salvador México San Martin
Bolivia Guayana Francesa Nicaragua Venezuela

Colombia Guadalupe Panama

Costa Rica Guatemala Paraguay

Dominica Honduras Puerto Rico




Brasil

En Brasil, entre febrero de 2016 y el 2 de abril de 2016, a nivel nacional se nofificaron 7.584 casos
probables de enfermedad por virus del Zika en mujeres embarazadas, de los cuales 2.844
fueron confirmados por laboratorio. Hasta la fecha, el mayor nimero de casos de microcefalia
asociados con la enfermedad del virus del Zika se registrd en mujeres que padecieron la
enfermedad en el primer trimestre de su embarazo.

Colombia

En Colombia, desde el inicio del brote hasta la SE 15 de 2016 se identificaron 12.802 mujeres
embarazadas con sospecha o confirmacion de infeccion por el virus del Zika. Del total, en 1.703
se confirmd la infeccién por el virus del Zika a través de pruebas de laboratorio; las 11.099
restantes habian presentado sintomas del virus Zika sin confirmacién de laboratorio.

Sindrome congénito! asociado con la infeccién por el virus Zika

Desde la Ultima Actualizacién Epidemioldgica del 21 de abril de 2016 de la OPS/OMS no hay
nuevos paises que han informado de casos de sindrome congénito asociado a la infeccién por
el virus del Zika (Tabla 2).

Durante esta semana, Panama notificd dos nuevos casos de sindrome congénito asociado con
la infeccion por el virus Zika que estdn bajo investigacion. Uno de los casos corresponde a
recién nacido con microcefalia en cuya madre se confirmd la infeccion por el virus del Zika en
muestra de orina a través de la técnica de RT - PCR. El otro caso es un feto de 36 semanas de
gestacién con diagndstico de malformacidén congénita por ultrasonografia cuyo resultado de
laboratorio de la madre aun estd pendiente.

Tabla 2 Paises y territorios de las Américas que notificaron casos de sindrome congénito
asociado con la infeccion por el virus del Zika.

Paises que notificaron sindrome congénito NUmero de casos
asociado con la infeccion por el virus del Zika confirmados a la fecha
Brasil 1.198
Colombia 7
Martinica? 3
Panamds 4
Estados Unidos4 2

! Definicidén de caso disponible en:

http://www.paho.org/hg/index.php2option=com content&view=article&id=11117&ltemid=41532&lang=es

2 Dos casos de microcefalia y una anomalia congénita. Ver informe completo.

3 Hay ofro caso sospechoso de malformacién congénita en un feto, diagnosticado por ecografia, el cual esta
bajo investigacion.

4 Caso importado de Brasil (ver informe completo) y un caso importado en el que la madre fuvo historia de
viaje por Belice, Guatemala y México durante el per'iodo gestacional(ver informe completo).
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Brasil

De acuerdo a lo publicado por el Ministerio de Salud de Brasil, desde el 22 de octubre de 2015
y hasta el 23 de abril de 2016, se noftificaron a nivel nacional 7.228 casos sospechosos de
microcefalia u ofra malformacién del sistema nervioso central en los recién nacidos de 1.356
del total de 5.570 municipios del pais. De éstos, el Ministerio de Salud de Brasil confimd 1.198
casos de microcefalia y/u otras malformaciones del sistema nervioso central (SNC) y/o con
evidencia sugerente de infeccidn congénita de acuerdo al protocolo de Vigilancia vy
Respuesta de Brasils (194 fueron confirmados por criterios de laboratorio). Del total de casos
noftificados, 2.320 casos fueron descartados (por estar asociados a ofras causas infecciosas o
porque no cumplian la definicién de caso) y 3.710 continlan bajo investigaciéon. Los casos
confirmados (1.198) estdn distribuidos en 22 de las 27 Unidades Federativas; la region nordeste
continta noftificando la mayoria (92%) de los casos confirmados (1.098).

Entre las SE 3 y la SE 12 se investigaron en promedio 197 casos de microcefalia (confirmados y
descartados) en comparacién con el promedio de 250 casos investigados entre las SE 13 y SE
16 (Figura ).

Figura 6. NUmero de casos notificados de microcefalia y/o malformacion del sistema nervioso
central por semana epidemioldgica. Brasil, SE 3 a SE 16 de 2016.
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Fuente: Dato publicado por Ministerio de Salud de Brasil y reproducido por la OPS/OMS.

Hasta la SE 16 de 2016, se registraron 251 defunciones (incluyendo abortos involuntarios o
muertes fetales) entre los casos de microcefalia y/o malformacién del sistema nervioso central,

5 Protocolo de Vigilancia y Respuesta de Brasil. Acceda al Protocolo aqui.
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de los cuales 54 han sido confiimados como sugerente de infeccion congénita. Ver informe
completo.

En la grafica mas abajo se muestra la tendencia de la microcefalia y otra malformacion
congénita en el estado de Pernambuco, Brasil, junto con los casos nofificados de los tres
arbovirus circulantes (chikungunya, dengue vy virus del Zika), ver Figura 7.

Desde el inicio de 2015 y hasta la SE 16 de 2015, Pernambuco registré un gran aumento de los
casos dengue, periodo durante el cual también se registraron casos de chikungunya y se
detectaron los primeros casos de virus del Zika. El aumento de los casos de microcefalia puede
observarse 7-8 meses después de la primera deteccidn de casos de virus del Zika, alcanzando
su cUspide en la SE 46 de 2015. La notificacidn de casos microcefalia comenzd a disminuir en la
SE 48 de 2015. Entre la SE 51 de 2015 y la SE 12 de 2016, en promedio se registraron 39 casos
semanales de microcefalia. Entre la SE 13 y SE 16 el promedio semanal se redujo a 9 casos de
microcefalia. Los datos de semanas anteriores deben ser considerados como preliminares
debido aretrasos en la notificacién de casos. En comparacién con el periodo correspondiente,
Pernambuco ha registrado un aumento de los casos de dengue chikungunya y Zika nofificados
entfre la SE 43 de 2015 y SE 10 de 2016.

Figura 7. Casos nofificados de dengue, chikungunya, virus del Zika y microcefalia en el estado
de Pernambuco, Brasil por SE, 2015-2016.
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Fuente: Publicacion de la Secretaria Estadual de Salud de Pernambuco.

Sindrome de Guillain-Barré (SGB) y ofras manifestaciones
neurolégicas

Hasta la fecha, 7 paises de la Regidn han notificado un aumento de casos de SGB con al
menos un caso de SGB en el que se confirmd la infeccidén por el virus del Zika. Paraguay,
notificd un aumento de casos de SGB, aungue en ninguno de los casos se confirmo la infeccion
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por el virus del Zika. Otros 5 paises y territorios registraron casos de SGB asociados a la infeccion
con virus del Zika aungue no registran aumento de casos de SGB (Tabla 3).

Tabla 3. 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 28 de abril de 2016).

Incremento de casos

Aumento de casos de SGBy Confirmacion por de SGB sin casos
confirmacion laboratorio de virus del Zika -
. . . confirmados por
por laboratorio de virus del Zika, en al en al menos un caso de . .
laboratorio para virus
menos un caso de SGB SGB .
del Zika
Brasil Guayana Francesa Paraguay
Colombia Haiti
El Salvador Martinica
Honduras Panamd
Republica Dominicana Puerto Rico
Suriname
Venezuela

A continuacién, se presenta informacién sobre la situacién en los paises que cuentan con
actualizacién.

Tendencia del SGB en Republica Dominicana

En la SE 15 se registraron 9 nuevos casos de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) con antecedentes
de sospecha de enfermedad por el virus del Zika notificados en la RepUblica Dominicana. En
total, entre las SE 1 y SE 15 de 2016 se registraron 48 casos de SGB, de los cuales 67% (32 casos)
se noftificaron en las Ultimas cuatro semanas. Esto se relaciona temporalmente con el aumento
de los casos de enfermedad por el virus del Zika notificados en la SE 15.

Tendencia del SGB en Suriname

Entre la SE 39 del 2015 y la SE 15 de 2016, Suriname notificd 14 casos de SGB, 9 de los cuales
fueron registrados entre la SE 1 y SE 15 de 2016. Entre 2010 y 2014, Suriname registrd en promedio
5 casos de SGB por ano, lo que indica un aumento del doble en el nUmero de casos
registrados en los primeros cuatro meses de 2016.

En la figura 8 se puede observar una relacién temporal enfre las tendencias de virus Zika y la de
casos de SGB; con el mayor nUmero de casos de SGB notificados en la SE 4 lo cual coincide
con el incremento de casos de enfermedad por el virus del Zika.



Figura 8: Casos nofificados de enfermedad por el virus del Zika (sospechosos y confirmados) y
casos de SGB. SE 37 de 2015 a SE 15 de 2016. Suriname.
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Fuente: Datos proporcionados por el Ministerio de Salud de Suriname a la OPS/OMS
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