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INFECCION POR VIRUS ZI CA.

El virus se aid6 por primeravez en 1947 en
los bosques de Zika (Uganda), en un mono
Rhesus durante un estudio sobre la
transmision de la fiebre amarilla selvética

Aungue la infeccion en seres humanos se
demostro por estudios serologicos en 1952
(Uganday Tanzania), (1,2), solo hasta 1968
se logro aidar € virus a partir de muestras
humanas en Nigeria (3,4).

En € afio 2007 tuvo lugar € primer brote
importante de infeccidn por virus Zikaen la
ISa de Yap (Micronesia) en la que se
notificaron 185 casos sospechosos, de los
gue 49 se confirmaron, y 59 se consideraron
probables. El brote se prolongd durante 13
semanas (de abril ajulio). El vector que se
identificd como posiblemente implicado fue
Aedes hensilii, aunque no se pudo
demostrar la presencia del virus en €
maosquito.

Posteriormente se registrd un brote en la
Polinesia Francesa, que inicié a final de
octubre de 2013. Se registraron arededor

de 10000 casos de los cudes
aproximadamente 70 casos fueron graves,

con complicaciones neurol égicas (sindrome
de Guillain Barré, meningoencefalitis) o
autoinmunes  (pUrpura  trombopénica,
leucopenia). Se llevd a cabo una
investigacion para determinar la asociacion
entre estas complicacionesy la co-infeccion
primaria 0 secundaria por otros flavivirus,

especiamente el virus del dengue (5,6). Los
vectores relacionados fueron Aedes aegypti
y Aedespolynesiensis.

En d 2014, se registraron también casos en

Nueva Caledoniay en Idas Cook.

Hasta el momento no se hainformado sobre
ninguna muerte atribuida a la infeccion por
virus Zika en ninguno de los brotes
registrados.

En los ultimos siete afios se han notificado
casos en vigeros de forma esporéadica
(Tailandia, Camboya, Indonesia y Nueva
Cdedonia).
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En febrero de 2014, |as autoridades de salud
publica de Chile confirmaron un caso de
transmision autoctona de infeccion  por
virus Zika en la isa de Pascua (Chile)'. La
misma coincidié con la presencia de otros
focos de transmisiéon en idas del Pacifico:
Polinesa Francesa, Nueva Caedonia, e
Idas Cook (5, 6,7).

Lapresenciade virus se reportd hasta junio
de ese mismo afio, y no se volvié a detectar
el virus posteriormente. Actuamente las
autoridades de salud publica de Brasil estan
investigando una posible transmisién de
virus Zikaen € nordeste en € pais.

Los recientes brotes de fiebre por virus Zika
en distintas regiones del  mundo,
demuestran la potencididad de este
arbovirus para propagarse por los territorios
en los que existen vectores potenciales
(Aedes).

Recomendaciones

Dada la presencia del mosquito transmisor
de la enfermedad en la Region de las
Américas, y ante la gran movilidad de
personas dentro y fuera de la Region,
existen las condiciones apropiadas para la
diseminacion del virus Zika en las
Américas. Ante esta situacion, laOPS/IOM S
refuerza las recomendaciones previas
emitidas sobre enfermedades transmitidas
por e mismo vector tales como dengue,
chikungunya; y urge a los Estados
Miembros en los que circula e mosquito
Aedes a que contindlen con sus esfuerzos
para implementar una estrategia efectiva de
comunicacion con la poblacion para reducir
ladensidad del vector.

A  continuacion se  detdlan  las
recomendaciones méas importantes, las
cuales estan relacionadas con la vigilancia,
el mango clinico y las medidas de
prevencion y control.

Vigilancia

La vigilancia de fiebre por virus Zika debe
desarrollarse a partir de la vigilancia
exisgente para € denguey chikungunya,

1 Informacion disponible en:
http://web.minsal.cl/node/794
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teniendo en cuenta las diferencias en la
presentacion clinica
Segin corresponda  a la  gituacion
epidemiologica del pais, la vigilancia debe
estar orientada a (i) detectar laintroduccién
del virus Zika en un area, (ii) rastrear la
dispersion de la fiebre por virus Zika una
vez introducida o (iii) vigilar la enfermedad
cuando ésta se ha establecido.
En aquellos paises sin casos autoctonos de
infeccion por virus Zika se recomienda
? Redlizar pruebas para la deteccion
de virus Zika en un prcentgje de
los pacientes que presenten fiebre
y artralgias, o fiebre y artritis de
etiologia  desconocida (por
giemplo, en aquellos pacientes con
pruebas negativas para malaria,
dengue, chikungunya y
enfermedades febriles
exanteméticas). Se debe tener en
cuenta la posble reactividad
cruzada con € dengue en las
pruebas serolégicas, sobre todo s
ha habido infeccion previa por
dengue. La deteccién temprana
permitira la identificacion de las
cepas virdes circulantes, la
caracterizacion adecuada del brote
y la implementacion de una
respuesta proporcionada.
En aquellos paises con casos autoctonos de
infeccion por virus Zika, se recomienda:
Vigilar la diseminacion geografica del virus
para detectar la introduccion en nuevas
areas;

? Evauar lagravedad clinicay €
impacto en salud publica;

? ldentificar factores de riesgo
asociados alainfeccién por virus
Zika, y, cuando existala
capacidad; e

? ldentificar los linges dd virus
Zika circulantes.
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Estos esfuerzos proporcionaran la base para
desarrollar y mantener medidas de control
efectivas. Una vez documentada la
introduccién del virus, se deberd mantener
la vigilancia continua para monitorizar los
cambios epidemioldgicos y entomol dgicos
que puedan afectar a la transmisién del
virus Zika. Todo cambio detectado
mediante la vigilancia debe ser rgpidamente
comunicado a las autoridades nacionales de
prevencién y control para garantizar la
adopcion  oportuna de las medidas
pertinentes.

Deteccion en e laboratorio

En los primeros 5 dias tras d
establecimiento del cuadro clinico (fase
aguda, periodo virémico) se puede lograr la
deteccion del RNA vira a partir de suero y
mediante técnicas moleculares (RTPCR
tiempo redl).

La deteccion por PCR para dengue como
principa diagnostico diferencial deberia ser
negativa. También podria utilizarse un
ensayo genérico frente a flavivirus, seguido
de secuenciacion genética para establecer la
etiologia especifica. Ante un cuadro clinico
sugestivo de la infeccion, y en donde sea
descartado dengue se deberian readlizar
pruebas para otros flavivirus, incluido €
virus Zika. Los test serologicos (ELISA o
neutralizacion) especificos para detectar
IgM 6 Ig G frente a virus Zika pueden ser
positivos a partir del dia 56 tras €
establecimiento del cuadro clinico. Es
preciso evidenciar aumento del titulo de
anticuerpos en muestras pareadas, con un
intervalo de una a dos semanas. Se
recomienda la confirmacion de los
resultados positivoscon € PRNT (test de
neutralizacion mediante reduccion en placa)
evidenciando a menos un aumento de
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cuatro veces del titulo de anticuerpos
neutralizantes frente avirus Zika.

A veces puede haber reactividad cruzada
con otros flavivirus, sobre todo con €
dengue, y en menor proporcion con fiebre
amarilla o virus del Nilo Occidental.

Esto puede hacer que se vea un aumento de
cuatro veces o més del titulo de anticuerpos
neutralizantes contra e dengue, en un
paciente con infeccion por virus Zika, sobre
todo s tuvo previamente infeccidn por
dengue. Debido a esta reactividad cruzada
entre flavivirus los resultados de la
serologia deben interpretarse con cuidado.
Manejo clinico

No existe un tratamiento antivira
especifico para la infeccion por virus Zika.
Se recomienda € tratamiento sintomatico
tras excluir enfermedades mas graves tales

como la malaria, e dengue o infecciones
bacterianas.

Es importante diferenciar la fiebre por virus
Zika de otras como e dengue, debido a

peor prondstico clinico del dengue.

Pueden darse casos de co-infeccién por
virus Zika y dengue en e mismo paciente.
En comparacion con e dengue, lainfeccion
por virus Zika ocasiona una clinica mas
leve, € inicio de lafiebre esmés agudo y su
duracion més corta; y no se han observado
casos de chogue o hemorragia grave.

Dado que los brotes por virus Zika podrian
ocasionar una carga adicional en todos los
niveles del sistema de atencion sanitaria, es
necesario desarrollar e  implementar
protocolos y planes bien establecidos de
cribado y atencion alos pacientes.
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Tratamiento

? No hay vacuna ni tratamiento
especifico para la fiebre por
virus Zika Por dlo d
tratamiento es
fundamental mente sintomético.

? El tratamiento sintomético y de
soporte incluye reposo y e uso
de acetaminofén o paracetamol
para d adlivio de la fiebre.
También se pueden administrar
antihistaminicos para controlar
e prurito asociado
habitualmente a la erupcion
maculopapular.

? No se aconsga € uso de
aspirina debido al riesgo de
sangrado 'y € riesgo de
desarrollar sindrome de Reye

en nifios menores de 12 afios de
edad.

? Se debe aconsga a los
pacientes ingerir abundantes
cantidades de liquidos para
reponer la deplecion  por
sudoracién, vOmitos y otras
pérdidas insensibles.

Aidamiento de los pacientes

Para evitar la transmision a otras personas
debe evitarse e contacto del paciente
infectado por € virus Zika con mosguitos
dd género Aedes, d menos durante la
primera semana de la enfermedad (fase
virémica). Se recomienda la utilizacion de
mosquiteros que pueden 0 no ser
impregnados con insecticida o permanecer
en un lugar protegido con mallas
antimosquitos. El persona sanitario que
atienda a pacientes infectados por virus
Zika debe protegerse de las picaduras
utilizando repelentes (IR3535 o Icariding),
asi como visiendo manga y pantalén
largos.

M edidas de prevencion y control

Dentro de las medidas de prevencién y
control, aquellas que estén orientadas a la
reduccion de la densidad del vector son
fundamentales, y s son efectivas, pueden
lograr detener la transmision.
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Una Estrategia de Gestion Integrada para la
prevencion y control del dengue (EGI-
Dengue) bien articulada brinda las bases
para una preparacion adecuada frente a
virus Zika. En la situacion actua
recomendamos que se intensifiquen las
acciones integrales de prevencion y control
de las EGI-dengue sobre todo aquellas que
gpuntan ala:

? Paticipacion 'y  colaboracion
intersectorial, en todos los niveles
del gobierno y de los organismos de
salud, educacion, medio ambiente,
desarrollo socia y turismo.

? Participacion de organizaciones no
gubernamentales (ONGs) y
organizaciones privadas;, a mismo
tiempo que debe mantener la
comunicacion y  buscar la
participacion de toda la comunidad.

El control del mosquito es la Unica medida
que puede lograr la interrupcion de la
transmision de los virus transmitidos por
este vector, taes como dengue, Zika y
chikungunya. Por laimportancia que reviste
el control del vector se detdlan a
continuacion los elementos claves que
deben orientar |a respuesta.

Manejo integrado de vectores (M1V)

Un control efectivo y operativo del vector
transmisor de dengue y chikungunya,
brinda las bases técnicas y operacionades
para una preparacion adecuada frente a
virus Zika, debido a que estos virus pueden
ser transmitidos por e mismo nosquito, el
Aedes. Por €elo, se recomienda utilizar e
intensificar las acciones parala vigilanciay
control vectorial desarrolladas para €
dengue y chikugunya en el componente de
MIV.

Para asegurar € éxito, es importante contar
con la participacion y colaboracion
intersectorial, en todos los niveles dd
gobierno y del sector salud, educacion,
medio ambiente, desarrollo socid vy
turismo, entre otros. El manegjo integrado de
vectores también se apoya en la
participacion de ONG y organizaciones
privadas; y debe mantener la comunicacion
y buscar la participacion de toda la
comunidad.
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Es importante ofrecer informacién clara y
de calidad acerca de esas enfermedades a
través de los medios de comunicacion.

Dada la dta infestacion por Aedes aegypti
y la presencia del  Aedes albopictus en la
Regidn, se recomienda que las medidas de
prevencion y control sean orientadas a
reducir la densdad del vector, con la
aceptacion y colaboracion de la poblacién
local en la adopcién de dichas medidas.

Por elolasautoridades deberian:

? Fortalecer las acciones de
ordenamiento ambiental,
principamente la eliminacién de
criaderos del vector en cada
domicilio y en areas comunes de
los barrios y ciudades (parques,
escuelas, cementerios, etc.).

? Organizar campafias de
saneamiento  intensivo para la
eliminacion de criaderos en zonas
especificas donde se haya
interrumpido la recoleccién regular
de basura.

? Aplicar medidas para € control de
criaderos con la utilizacion de
métodos fisicos, biolégicos vy
guimicos, en las que participen
activamente la familia y la
comunidad.

? Determinar las zonas de ato riesgo
de transmision (estratificacion de
riesgo) y dar prioridad a aguellas
donde existan concentraciones de
personas (escuelas, terminales de
transporte, hospitales, centros de
sdud, etc.). En esas instalaciones
deberd eliminarse la presencia del
mosquito en un radio de a menos
400 metros alaredonda

? En zonas donde se detecte
transmisén  activa 0  casos
importados de dengue,
chikungunya o virus Zika, se
sugiere utilizar tratamiento
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adulticida (principamente a través
de fumigacion), para diminar los
mosquitos adultos infectados y
cortar la transmision. Esta es una
medida de carécter excepciona y
solo es eficaz cuando la aplica
persona debidamente capacitado y
con las orientaciones técnicas
internacionalmente aceptadas, este
trabg o se llevard a cabo con otras
medidas, como las descritas
anteriormente. La fumigacion es la
principal intervencion para
interrumpir  la  transmisién 'y
permite  ganar tiempo para
consolidar las actividades de
eliminacion de criaderos de larvas.
Elegir € insecticida apropiado
(siguiendo las recomendaciones de
OPS/OMYS), verificar su etiqueta y
formulacion y tener en cuenta la
susceptibilidad de las poblaciones
de mosquito a ese insecticida.
Mantener e 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, tanto durante €
tratamiento antilarvario como en el
de mosquitos adultos (fumigacion).

Laaplicacion integral (simultanea o
coordinada) de las medidas de
control del vector en  espacio y
tiempo (control adulticida vy
larvario, por personal entrenado,
aunado a las acciones de
saneamiento y € impulso de las
acciones comunitarias), es esencia

para lograr un impacto mayor y en
el menor tiempo posible.
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Es mas que importante que € personal
involucrado en las acciones de control
quimico utilice, sin excepciones, € equipo
de proteccion persona apropiado para esta
actividad. Es responsabilidad de los
programas de control de vectores
suministrar estos equipos a su personal,
hacer auditoria de su uso, y tener reservas
suficientes amacenadas en condiciones
apropiadas.

M edidas de prevencién personal

Es importante reducir a minimo e contacto
del vector con los pacientes infectados con
dengue, chikungunya o virus Zika. La
aplicacion de esta medida ayuda prevenir la
diseminacion del virus y por ende de la
enfermedad. Es necesario educar a
paciente, a otros miembros del hogar y ala
comunidad acerca del riesgo de transmisiéon
y las medidas para disminuir la poblacién
de vectores y € contacto entre e vector y
|as personas.

Se reiteran a continuacion las siguientes
medidas para reducir a minimo € contacto
del vector con los pacientes:

? El paciente debe descansar bajo

mosquitercs, ya sea
impregnados con insecticida o
no.

? El paciente, asi como otros
miembros del hogar, deberan
usr ropa que cubra las
extremidades.

? Los repelentes que contienen
Icaridina (DEET o IR3535) se
pueden aplicar a la pid
expuesta o la ropa de vestir y
debe usarse de conformidad
estricta con las instrucciones de
la etiqueta del producto.

? Emplear dambremdla en
puertasy ventanas.
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Estas medidas de prevencién persona son
también efectivas para prevenir la
transmision del virus a personas sanas.
Viajeros

Antes de vigar, las autoridades de salud
publica deben aconsgjar a los vigieros que
se dirigen a zonas con circulacion de
dengue, chikungunya y/o Zika virus que
tomen las medidas necesarias para
protegerse de la picadura de mosqguitos,
como €l uso de repelentes, ropa apropiada
gue minimice la exposicion de la pid y uso
de insecticidas o0 mosquiteros. Es
importante ademéas informar al vigjero sobre
los sintomas de la fiebre por dengue,
chikungunya o virus Zika, a fin de que
pueda identificarlos durante su vigje. Esta
informacion puede proporcionarse por 1os
servicios de medicina del vigjero o clinicas
de vigeros 0 paginas web para vigjeros de
los ministerios de salud u otras instituciones
gubernamentales.

Durante la estadia del vigjero en lugares
con transmision de dengue, chikungunya o
virus Zika, deberd aconsgjarse alos vigeros
para que:

? Tomen las medidas adecuadas para
protegerse de las picaduras de
mosquitos, tales como e uso de
repelentes, uso de ropas apropiadas
qgue minimicen la exposicion de la

piel.

? Eviten lugares infestados por
MOosquitos.

?  Utilicen mosqguiteros o insecticidas
0 ambos.

? Reconozcan los sintomas de
dengue, chikungunya o virus Zikay
que soliciten atencion médica en
caso de presentar sintomas.

Al regreso, habra que recomendarle a
vigjero que acuda a un servicio de salud en
caso de presentar sintomas de dengue,
chikungunya o virus Zika.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numer o de casos en la semana y acumulados hasta: 02/05/15.

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015*
| FIEBRE TIFOIDEA - - 1 - - - [

| SHIGELLOSIS 3 [ 18 [ 10 | 173 | 400 | 4%
| D. AMEBIANA AGUDA 1 [ - [ 1w [ 4 [ o5 | o014
| TUBERCULOSIS 2 [ 9 | 28 [ 23 | 614 | 58
| LEPRA 9 [ e [ 72 | 7® | 2B [ 214
| TOSFERINA - - - - - [

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 929 | 7638 | 158162 | 112927 | 5576.18 | 398855
| M. MENINGOCOCCICA. 2 [ - [ 4 4 [ 008 [ o008
| MENINGOCOCCEMIA - - 2 - 004 [ 004
| TETANOS - - - - [ 002 [ 0.0+
| MENINGITISVIRAL 3 | 74 [ 46 [ 717 [ 1652 | 2852
| MENINGITISBACTERIANA | 6 | 5 | 8 [ 109 [ 242 | 29
| VARICELA | 667 | 565 | 8478 | 11806 | 14374 | 200.52
| SARAMPION - 0 - 1 - [ - [ - [ ==

[ RUBEOLA - - [ - - 1 - T~

| HEPATITISVIRAL 9 [ 9 [ 147 | 149 | 414 [ 420
| PAROTIDITIS - 0 - 1 - [ - [ - [

| PALUDISMO IMPORTADO | - [ - [ 6 [ 5 [ 011 | 009
| LEPTOSPIROSIS - | 2 | 1™ [ 7 | 202 [ 07
| SIFILIS | 6 [ 78 [ 913 [ 1448 | 2028 | 4652
| BLENORRAGIA 119 [ % | 1712 | 1374 | 4218 | 3ROl
| INFECC.RESP.AGUDAS | 111871 | 108273 | 2017837 | 2198635 | 54697.46 | 59705.82

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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