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ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA REGIONAL (AMERICAS) SOBRE ZIKA - 19
DE MAYO DE 2016.

Virus del Zika - Incidencia y tendencia

Hasta la fecha, 39 paises/territorios de las
Américas confirmaron casos autdctonos
(transmision vectorial) de infeccion por
virus del Zika. Desde la dltima
Actualizacién _ Epidemiolégica de la
OPS/OMS publicada el 12 de mayo de

2016, Argentina se agrega a los
paises/territorios con transmision autoctona
(Figura 1).

Figura 1. Paises y territorios con casos
autdctonos confirmados de enfermedad por
el virus del Zika (transmision vectorial)
2015-2016.
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Tal como se ha mencionado en Alertas
Epidemioldgicas previas, las tendencias
observadas en la Regién de las Ameéricas
son diferentes, dependiendo del tiempo de
inicio de la epidemia y el periodo estacional
de las enfermedades transmitidas por
mosquitos. En general, se observa que los
paises/territorios que iniciaron la epidemia
de manera més tardia, presentan curvas en
ascenso. A modo de ejemplo, se describe a
continuacion la curva epidémica de
Colombia que presenta una tendencia
decreciente en el numero de casos de
enfermedad por el virus del Zika.
Colombia

Después de Brasil, Colombia fue el
segundo pais en reportar la circulacion del
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virus del Zika en el afio 2015; inicialmente
en el Departamento de Bolivar para luego
propagarse al resto del pais, con 747
municipios que han reportado casos hasta la
semana epidemioldgica (SE) 18 de 2016.
En el periodo comprendido entre las SE 32
y hasta la SE 18 de 2016, la distribucion de
los casos de enfermedad por el virus del
Zika (sospechosos y confirmados) se
presentan en una curva epidémica bimodal,
con un maximo de casos en las SE 5 de
2016 (6.309 casos) y la SE 13 de 2016
(3.609 casos). (Figura 2).

Figura 2. NUmero de casos sospechosos de
enfermedad por el virus del Zika
notificados en Colombia SE 32 de 2015 a
SE 18 de 2016.

Fuente: Datos proporcionados por el Ministerio de Salud de Colombia a la OPS/OMS

Enfermedad por el virus del Zika en
gestantes

La deteccion de casos de enfermedad por el
virus del Zika en mujeres embarazadas se
intensifico en los paises de la Region
debido al riesgo del sindrome congénito
asociado a la infeccién por el virus del

Zika. Veintiln paises y territorios de las
Américas notificaron casos confirmados y
sospechosos de enfermedad por el virus del
Zika en mujeres embarazadas (Tabla 1),
este nimero permanece igual al de la Ultima
Actualizacion  Epidemiologica de la
OPS/OMS del 12 de mayo de 2016.
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Tabla 1. Paises y territorios de las Américas con casos confirmados y sospechosos de

Paises y territorios que han nofificado enfermedad por el virus del Jika en gestantes

Barbados Ecuvador Martinica Eepublica Dominicana
Brasil El Salvador Mexico san Martin
Bolivia Guayana Francesa MNicaragua Venezuela

Colomibia Guadalupe Fanama

Costa Rica Guatemala Paraguay

Dominica Honduras Fuerto Rico
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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
Ecuador y Panama.

Ecuador

Entre las SE 52 de 2015y SE 17 de 2016 se
ha confirmado por laboratorio la
enfermedad por el virus del Zika en 8
mujeres embarazadas en Ecuador. La
mayoria de ellas (6 casos) estan cursando el
segundo y tercer trimestre de embarazo
(cuatro y dos, respectivamente). Hasta el
momento, no se ha registrado la ocurrencia
de sindrome congénito asociado con la
infeccion por el virus del Zika. Ver informe
completo.

Panama

Desde el inicio del brote epidémico en
Panama (SE 48 de 2015) y hasta la SE 18
de 2016, se han detectado 31 mujeres
embarazadas sospechosas de enfermedad
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por el virus del Zika; entre ellas, 16 fueron
confirmadas por laboratorio y las 15
restantes resultaron negativas para virus del
Zika.

Hasta la SE 18, en Panama se han
notificado tres casos confirmados por
laboratorio de sindrome congénito asociado
con la infeccion por el virus del Zika
correspondientes a hijos de tres mujeres
asintomaticas y un caso de Obito fetal de 32
semanas de edad gestacional, con muestras
positivas para el virus del Zika. Ver informe
completo.

Sindrome congénito asociado con la
infeccion por el virus del Zika

Desde la Gltima Actualizacion
Epidemioldgica de la OPS/OMS del 12 de
mayo de 2016, Puerto Rico informé sobre
la ocurrencia de un caso de sindrome
congénito asociado a la infeccion por el
virus del Zika (Tabla 2).

Tabla 2. Paises y territorios de las Américas que notificaron casos de sindrome congeénito

Paises que nofificaron sindrome congénito
asociado con la infeccién por el virus del Zika

MOmero de casos
confirmados

Brasil
Colombia
Martinicas
Panaomas

Puerto Rico#

Estados Unidoss

1.384

[ I R N % |

Brasil

De acuerdo a lo publicado por el Ministerio
de Salud de Brasil, desde el 22 de octubre
de 2015 y hasta el 14 de mayo de 2016, se
notificaron a nivel nacional 7.534 casos
sospechosos de microcefalia u otra
malformacion del sistema nervioso central
en recién nacidos. De éstos, fueron
confirmados 1.384 casos de microcefalia
y/u otras malformaciones del sistema
nervioso central (SNC) con evidencia
sugerente de infeccion congénita de
acuerdo al protocolo de Vigilancia y
Respuesta de Brasil (207  fueron
confirmados por criterios de laboratorio).
Del total de casos notificados, 2.818 casos
fueron descartados (por estar asociados a

otras causas no infecciosas 0 porque no
cumplian con la definicién de caso) y 3.332
continllan bajo investigacion. Los casos
confirmados ocurrieron en 499municipios,
localizados en 26 de las 27 Unidades
Federativas del Brasil.

Entre las SE 3 y la SE 19 el mayor nimero
de casos se confirmé en la SE 4 (134
casos). En el mismo periodo, el rango de
namero de casos investigados (confirmados
y descartados) estuvo entre 80 y 381 (SE 12
y 4, respectivamente) (Figura 3).

Figura 3. Namero de casos investigados de
microcefalia y/o malformacion del sistema
nervioso central por semana
epidemioldgica. Brasil, SE 3 a SE 19 de
2016.
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Fuente: Dato publicado por Ministerio de Salud de Brasil y reproducido por la OPS/OMS.

Sindrome de Guillain-Barré (SGB) y de SGB, aunque en ningln caso se

otras manifestaciones neurologicas

Hasta la fecha, 7 paises de la Region han
notificado un aumento de casos de SGB con
al menos un caso de SGB en el que se
confirmd la infeccion por el virus del Zika.
Paraguay, ha notificado aumento de casos

confirmé la infeccion por el virus del Zika.
Otros 5 paises y territorios registraron casos
de SGB asociados a la infeccion con virus
del Zika aunque 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 circulacion del virus del Zika.

Aumento de casosde SGB y
confirmacién
por laboratorio de virus del Zika,

Confirmacién por
laboratorio de virus del Zika en de SGB sin casos
al menos un caso de SGB

Incremento de casos

confirmados por

en al menos un caso de SGB laboratorio para virus
del Zika
Brasil Guayana Francesa Paraguay
Colombia Haiti
El Salvador Martinica
Honduras Panamé&

Republica Dominicana Puerto Rico
Suriname

Venezuela
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A continuacion, se presenta informacién
sobre la situacion Sindromes neuroldgicos
en Colombia y el aumento de la tasa de
notificacién de paralisis flacida aguda en
menores de 15 afios de edad en Bolivia.
Tendencia de los Sindromes
Neuroldgicos en Colombia

Desde el 15 de diciembre de 2015 y hasta la
SE 18, se notificaron 517 casos de
sindromes neurol6gicos con antecedente de
enfermedad febril compatible con infeccion
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por virus del Zika en Colombia. De este
total de sindromes, 65% (335 casos)
corresponden a SGB.

La curva epidémica de los sindromes
neuroldgicos presenta una distribucion
similar a la de casos de enfermedad por el
virus del Zika; aunque con un inicio 10
semanas epidemioldgicas mas tarde y una
elevacion 2 semanas previas al maximo de
casos de enfermedad por el virus del Zika.
(Figura 4).

Figura 4. Casos (sospechosos y confirmados) de enfermedad por el virus del Zika y Sindromes
Neuroldgicos. Colombia, SE 32 de 2015 — SE 18 de 2016.
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Fuente: Datos proporcionados por el Ministerio de Salud de Colombia a la OPS/OMS

Tendencia de la notificacion de la paralisis flacida aguda en Bolivia

En seguimiento a la descripcién de las tasas
histéricas de notificacion de paralisis
flacidas agudas (PFA) en nifios menores de
15 afios de edad y tal como se hizo con las
tasas de Colombia, Ecuador, Guatemala y
Venezuela, se presenta la situacion de
Bolivia (Figura 5).

En comparacién con la tasa notificada el
afio 2015, hasta la SE 18 se observa un leve
incremento en la tasa de 2016; de
mantenerse esa tendencia, se podria esperar
que a fin de afio se alcance una tasa

superior a la del afio pasado. No obstante,
vale la pena recordar que la PFA es la
manifestacion de un amplio espectro de
enfermedades; por lo tanto, es importante
gue en los paises donde circula el virus del
Zika, se considere que un alza en las tasas
de notificacion de PFA, podria
corresponder a  algunas de las
complicaciones  neurolégicas de la
enfermedad por el virus del Zika.

En Bolivia, hasta el momento, no se ha
notificado aumento de casos de SGB.
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Figura 5. Tasas de notificacion de PFA por 100.000 < 15 afios de edad. Bolivia, 2010 — 2016*.
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Fuente: datos publicados en los Boletines Semanales de Polio de la OPS/OMS. Ver Boletines.

[1] Lea la Definicion de caso

[2] Dos casos de microcefalia y una
anomalia congenita. Corresponden a casos
detectados por ecografia en madres en las
cuales fue confirmada por laboratorio la
infeccion 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 ultrasonido) fue descartado al
nacimiento. Estos datos no incluyen este
caso. Ver informe completo.

[3] Hay otro caso sospechoso de
malformacion congénita en un feto,
diagnosticado por ecografia, el cual esta
bajo investigacion.

[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).

[6] Protocolo de Vigilancia y Respuesta de
Brasil. Acceda al Protocolo aqui.

Cita sugerida: Organizacién Panamericana
de la Salud / Organizacion Mundial de la
Salud. Actualizacion Epidemioldgica, 19 de
mayo de 2016, Washington, D.C.
OPS/OMS. 2016 Organizacion
Panamericana de la Salud « www.paho.org ¢
© OPS/OMS, 2016

PRIMER CASO AUTOCTONO DE ZIKA EN BELICE.

17 de mayo de 2016: El Ministerio de la
Salud de Belice ha confirmado este martes
el primer caso del Zika en el pais. El
paciente que contrajo el virus es originario
de Belice y residente en la capital del pais,
informan medios locales.

En estos momentos las autoridades estan
investigando el caso y aplicando varias

medidas para impedir un posible brote del
virus en el pais.

El Gobierno ha emitido un aviso para
insistir en la necesidad de reducir los
lugares donde se reproducen los mosquitos,
como baldes, llantas viejas y otros
contenedores donde se acumula el agua.
Fuente de: Belizean

Fecha: 23/05/16


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=295%3A2008-polio-weekly-bulletin&catid=4049%3Apolio-publications&Itemid=3626&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.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
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1601824?query=featured_home#t=abstract
http://combateaedes.saude.gov.br/images/sala-de-situacao/Microcefalia-Protocolo-de-vigilancia-e-resposta-10mar2016-18h.pdf
http://www.paho.org/
http://belizean.com/belize-confirms-first-case-zika-virus-2048/

BOLIPK.Vol.26.N(im.18. Pag.143 La Habana, Cuba Fecha: 23/05/16

Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Shigellosis.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 07/05/16.

PROVINCIAS CASOS DE LA CASOS TASAS
SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
2015 2016 2015 2016 2015 2016 *
PINAR DEL RIO - - - 5 0.51 0.51%*
ARTEMISA - - 3 3 212 2.18
MAYABEQUE - - 15 19 17.14 21.66
LA HABANA 2 1 24 22 4.15 3.81
MATANZAS 1 15 16 7.28 7.71
VILLA CLARA - - - - 0.13 0.13**
CIENFUEGOS - - 8 6 9.11 6.79
S. SPIRITUS - - 1 1 0.21 0.21
CIEGO DE AVILA - 2 1 4 1.16 4.63
CAMAGUEY 2 - 15 18 10.72 12.95
LAS TUNAS 1 2 88 99 72.96 81.87
HOLGUIN - 1 2 2 1.25 1.25
GRANMA - - - 4 0.84 0.84%*
SANTIAGO DE CUBA - - 1 21 1.99 41.88
GUANTANAMO - - 5 16 13.95 44.67
ISLA DE LA JUVENTUD - - 1 3 2.36 7.09
CUBA 6 8 179 239 7.57 10.12

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.

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 04/05/16.

TIPOS DE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2015 2016 2015 2016 2015 2016
Alimentos 2 8 119 97 1.06 0.86
Ciguatera * 2 - 10 3 0.09 0.03
Hepatitis viral ** - - - 2 - 0.02
EDA - - 2 4 0.02 0.04
IRA - - 21 8 0.19 0.07
Agua - 1 4 2 0.04 0.02
Varicela 3 3 61 33 0.54 0.29

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al
periodo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NuUmero de casos en la semana y acumulados hasta: 07/05/16.

ENFERMEDADES

FIEBRE TIFOIDEA
SHIGELLOSIS

D. AMEBIANA AGUDA
TUBERCULOSIS

LEPRA

TOSFERINA

ENF. DIARREICAS AGUDAS
M. MENINGOCOCCICA.
MENINGOCOCCEMIA
TETANOS

MENINGITIS VIRAL
MENINGITIS BACTERIANA
VARICELA

SARAMPION

RUBEOLA

HEPATITIS VIRAL
PAROTIDITIS
PALUDISMO IMPORTADO
LEPTOSPIROSIS

SIFILIS

BLENORRAGIA

INFECC. RESP. AGUDAS

EN LA SEMANA

2015

526

76
98766

2016

54
62
100077

ACUMULADOS
2015 2016
179 238
4 1
215 205
76 61
119306 108650
4 1
- 1
810 843
121 143
12340 7601
152 115
4 18
8 26
1553 1648
1483 1340
2298186 | 2378033

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.

Comité Editor

DIRECTOR: Dr. Manuel E. Diaz Gonzélez.
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TASAS
2015 2016*
0.01 0.01**
7.57 10.08
0.12 0.03
5.57 5.32
1.80 1.44
_ _**
3434.61 3133.48
0.09 0.02
0.01 0.01**
- _**
33.67 35.11
3.27 3.87
171.43 105.79
- k%

_ _*k
3.67 2.78
- k%
0.10 0.44
0.52 1.68
40.69 43.25
35.35 32.00
58977.85 | 61137.01
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