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Virus del Zika - Incidencia y tendencia

Desde 2015 y hasta la fecha, 39 paises/territorios de las Américas confirmaron casos autdctonos
(transmision  vectorial) de infeccion por virus del Zika. Desde la Ultima Actuadlizaciéon
Epidemioldgica de la OPS/OMS publicada el 19 de mayo de 2016, ningin nuevo pais/territorio
ha confirmado transmisién autéctona (Figura 1).

Figura 1. Paises y territorios con casos autdctonos confirmados de enfermedad por el virus del
Zika (transmisién vectorial) 2015-2016.
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Los casos de enfermedad por virus Zika en Cenfroamérica y Sudamérica siguen una tendencia
decreciente mientras que en la mayoria de los paises y territorios del Caribe la tendencia de
casos continia en ascenso.

A modo de ejemplo, se describe a continuacion la curva epidémica de las arbovirosis en
Panama.

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion
Epidemiolégica, 19 de mayo de 2016, Washington, D.C. OPS/OMS. 2016
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Panamd

Los primeros casos de transmision autdctona de enfermedad por Zika virus se confirmaron en la
semana epidemiolodgica (SE) 47 de 2015 en la Isla de Ustupu en el distrito Alligandi, comarca de
Kuna Yala. Desde entonces y hasta la SE 18 Panamd registré 846 casos sospechosos de
enfermedad por el virus del Zika de los cuales 272 fueron confirmados por laboratorio. La mayoria
de los casos de Zika proceden de la comarca de Kuna Yala. En el mismo periodo se nofificaron
14 casos de chikungunya confirmados por laboratorio y 1.400 casos confirmados de dengue. La
distribucién de los casos se muestra en |la Figura 2.

Figura 2. Casos sospechosos y confirmados de dengue, chikungunya y Zika en Panamd. SE 47 de
2015 a SE 18 de 2016.
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Fuente: Datos proporcionados por el Ministerio de Salud de Panamd a la OPS/OMS.

Enfermedad por el virus del Zika en gestantes

La deteccién de casos de enfermedad por el virus del Zika en mujeres embarazadas se
intensificd en los paises de la Region debido al riesgo del sindrome congénito asociado a la
infeccion por el virus del Zika. Veintiin paises y territorios de las Américas noftificaron casos
confirmados y sospechosos de enfermedad por el virus del Zika en mujeres embarazadas (Tabla
1).

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

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

Barbados Ecuador Martinica Republica Dominicana
Braisil El Salvador México San Martin
Bolivia Guayana Francesa Nicaragua Venezuela
Colombia Guadalupe Panamd
Costa Rica Guatemala Paraguay
Dominica Honduras Puerto Rico
-2
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A continuacion se presentan los resultados de la vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika
en mujeres embarazadas en la Republica Dominicana.

RepUblica Dominicana

Desde la SE 1 ala SE 17 del 2016 se han detectado 338 mujeres embarazadas con sospecha de
enfermedad por el virus del Zika; de las cuales 243 se infectaron en el primer o segundo trimestre
de gestaciéon y 95 en el tercer trimestre. El 49% (118) reside en Santo Domingo, 14% (34) en Azuag,
y 11% (27) en el distrito Nacional. Ver informe completo.

Sindrome congénito' asociado con la infeccién por el virus del Zika

Desde la Ultima Actualizacién Epidemiolégica de la OPS/OMS publicada el 19 de mayo de 2016,
no hay nuevos paises ni territorios que han informado casos de sindrome congénito asociado a
la infeccidn por el virus del Zika (Tabla 2).

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

Paises que notificaron sindrome congénito NUmero de casos
asociado con la infeccion por el virus del Zika confirmados
Brasil 1.434
Colombia 7
Martinica? S
Panamas 4
Puerto Rico# 1
Estados UnidosS 2

Brasil

De acuerdo a lo publicado por el Ministerio de Salud de Brasil, desde el 22 de octubre de 2015y
hasta el 21 de mayo de 2016, se nofificaron a nivel nacional 7.623 casos sospechosos de
microcefalia u ofra malformaciéon del sistema nervioso centfral en recién nacidos. De éstos,
fueron confirmados 1.434 casos de microcefalia y/u ofras malformaciones del sistema nervioso
cenfral (SNC) con evidencia sugerente de infeccién congénita de acuerdo al protocolo de

! Definicidén de caso disponible en:

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

2 Dos casos de microcefalia y una anomalia congénita. Corresponden a casos detectados por ecografia en
madres en las cuales fue confirmada por laboratorio la infeccidon por el virus del Zika. Favor notar que de
acuerdo a la informacion proporcionada el 28 de abril de 2016, un caso de microcefalia detectado
previamente (por ulfrasonido) fue descartado al nacimiento. Estos dafos no incluyen este caso. Ver informe
completo.

3 Hay otfro caso sospechoso de malformacién congénita en un feto, diagnosticado por ecografia.

4 Corresponde a un caso con defecto congénito. Ver informe completo.

5 Casos importados. Un caso vinculado a estadia en Brasil (ver informe completo) y un caso vinculado a breve
estadia de la madre en Belice, Guatemala y México durante el periodo gestacional (ver informe completo).

-3-
Organizacién Panamericana de la Salud * www.paho.org * © OPS/OMS, 2016


http://digepisalud.gob.do/docs/Boletines%20epidemiológicos/Boletines%20semanales/2016/Boletín%20Semanal%2017-2016.pdf
http://digepisalud.gob.do/docs/Boletines%20epidemiológicos/Boletines%20semanales/2016/Boletín%20Semanal%2017-2016.pdf
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=34703&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11117&Itemid=41532&lang=es
http://www.invs.sante.fr/fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques/Tous-les-numeros/Antilles-Guyane/2016/Situation-epidemiologique-du-virus-Zika-aux-Antilles-Guyane.-Point-au-12-mai-2016
http://www.invs.sante.fr/fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques/Tous-les-numeros/Antilles-Guyane/2016/Situation-epidemiologique-du-virus-Zika-aux-Antilles-Guyane.-Point-au-12-mai-2016
http://www.salud.gov.pr/Estadisticas-Registros-y-Publicaciones/Informes%20Arbovirales/Reporte%20ArboV%20semana%2017-2016.pdf
http://governor.hawaii.gov/newsroom/doh-news-release-hawaii-department-of-health-receives-confirmation-of-zika-infection-in-baby-born-with-microcephaly/
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1601824?query=featured_home#t=abstract

Vigilancia y Respuesta de Brasilé (208 fueron confirmados por criterios de laboratorio). Del total de
casos nofificados, 2.932 casos fueron descartados (por estar asociados a ofras causas no
infecciosas o porque no cumplian con la definicibon de caso) y 3.257 contfinlan bajo
investigacion. Los casos confirmados ocurrieron en 517 municipios, localizados en 26 de las 27
Unidades Federativas del Brasil.

Entre las SE 3 y la SE 20 el mayor nUmero de casos se confirmd en la SE 4 (134 casos). En el mismo
periodo, el rango de nUmero de casos investigados (confirmados y descartados) estuvo entre 80
(SE 12) y 381 (SE 4) (Figura 3).

Figura 3. NUmero de casos investigados de microcefalia y/o malformacion del sistema nervioso
central por semana epidemioldgica. Brasil, SE 3 a SE 20 de 2016.
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Fuente: Dato publicado por Ministerio de Salud de Brasil y reproducido por la OPS/OMS

En esta semana se destaca la tendencia de la notificacidn de casos de microcefalia y otra
malformacioén congénita en el estado de Pernambuco, Brasil, analizada en conjunto con los
casos noftificados de los tres arbovirus circulantes (chikungunya, dengue y virus del Zika).

Desde el inicio de 2015 y hasta la SE 20 de 2016 Pernambuco presenta una curva bimodal de
casos de dengue con un mdximo de casos entre las SE 13 - 15- de 2015 y ofro en la SE 7 de 2016.
Alrededor de estos mismas SE se registra también la cUspide de los casos de Zika. Los primeros
casos confirmados de microcefalia asociados al virus del Zika aparecen 7-8 meses después de la
primera deteccién de casos de enfermedad por virus del Zika, alcanzando su cUspide en la SE 46
del 2015 (Figura 4). Considerando que la ocurrencia de casos de microcefalia, podria seguir un
comportamiento similar a lo observado en 2015, se esperaria que en 2016 ocurra un segundo
aumento de casos de microcefalia 7 a 8 meses después del aumento de casos de enfermedad
enlaSE7.

¢ Protocolo de Vigilancia y Respuesta de Brasil. Acceda al Protocolo aqui.

_4-
Organizacién Panamericana de la Salud * www.paho.org * © OPS/OMS, 2016
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Figura 4. Casos notificados de dengue, chikungunya, virus del Zika y microcefalia en el estado de
Pernambuco, por SE. Brasil, 2015-2016.
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Fuente: Datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Pernambuco a la OPS/OMS.

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

Hasta la fecha, 7 paises de la Regidon han notificado un aumento de casos de SGB con al menos
un caso de SGB en el que se confimd la infeccién por el virus del Zika. Paraguay, ha notificado
aumento de casos de SGB, aunque en ningun caso se confirmod la infeccién por el virus del Zika.
Oftros 5 paises y territorios registraron casos de SGB asociados a la infeccidn 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.

Aumento de casos de SGB y Confirmacién por Incremento de casos
confirmacién laboratorio de virus del Zika en de SGB sin casos
por laboratorio de virus del Zika, al menos un caso de SGB confirmados por
en al menos un caso de SGB laboratorio para virus
del Zika
Brasil Guayana Francesa Paraguay
Colombia Haiti
El Salvador Martinica
Honduras Panama
Republica Dominicana Puerto Rico
Suriname
Venezuela
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A continuacién, se presenta informacién sobre la situacién Sindromes neurolégicos en Panamd, y
la Republica Dominicana.

Tendencia del Sindrome de Guillain Barre en Panama

En Panamd, la tasa de egresos por SGB desde el ano 2010 presenta una tendencia creciente
gue oscila entre 0,08 y 0,43 por 100.000 habitantes (Figura 5). En lo que va del 2016 se han
registrado 6 sindromes neuroldgicos, 5 con cuadro compatible con SGB y 1 con encéfalo
cerebelitis. En tres casos (2 de SGB y uno de encéfalo cerebilitis) se confirmd la infeccidon previa
por el virus del Zika mediante RT-PCR.

Figura 5. Egresos por SGB en pacientes de hasta 65 anos de edad en Panamd. Anos 2010 -2016 *
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Fuente: Datos proporcionados por el Ministerio de Salud de Panamd

Tendencia del Sindrome de Guillain Barre en la RepUblica Dominicana

Desde que se inicié la vigilancia intensificada del virus del Zika en la SE 1 de 2016, hasta la SE 17
se notificaron en todo el pais 100 casos de SGB asociados a la sospecha de infeccidn por el virus
del Zika; 42% de los cuales reside en Santo Domingo, 25% en el Distrito Nacional, 10% en
Barahona y 7% en Azua. Hasta el momento, se registraron 6 defunciones por SGB asociados a la
sospecha de la enfermedad.

Tal como se ilustra en la Figura 6 se observa un incremento importante en los casos de SGB a
partir de la SE 14, lo cual puede estar relacionado con que el pasado 14 de abril, el Ministerio de
Salud Publica emitid una resolucién que establece la obligatoriedad de la notificacion de casos
de SGB, microcefalias y otras anomalias congénitas relacionadas con la epidemia del virus Zika
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Figura 6. Casos (sospechosos y confirmados) de enfermedad por el virus del Zika y SGB.
Republica Dominicana, SE1 — SE 17 de 2016.
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Fuente: Datos publicados por el Ministerio de Salud de Republica Dominicana y reproducidos por la OPS/OMS
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