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EPIDEMIOLOGIA

Vigilancia Epidemiolégica

T_l

Guia de vigilancia
epidemioloégica para la
infeccion por Virus Zika

Definicion

La infeccidn por virus Zika, es una enfermedad febril aguda autolimitada causada
por el virus Zika (ZIKAV) y transmitida por la picadura de mosquitos del genero
Aedes. Es una enfermedad similar al dengue y al chikungufia, pero de caracter

mas leve.

Guia de Vigilancia de la infeccién por Virus Zika. Area 1 de EPIDEMIOLOGIA. Médulo 1.1.- Vigilancia
Epidemiolégica. MPPS, Venezuela, Dic. 2015



LAS REPERCUSIONES O COMPLICACIONES
EPIDEMIA 2015-2017
SCZ SGB

NI EL IMPACTO SOCIAL SOBRE LA
REPRODUCCION Y SEXUALIDAD, COMO LA
ESTIGMATIZACION DE LA INFECCION



Modo de transmision virus Zika

* Picadura de mosquitos del género Aedes

* Via sexual y perinatal

 Madre-hijo (vertical)

* Transfusiones sangre

e Exposicion en laboratorios y atencion médica

http://espanol.cdc.gov/enes/zika/hc-providers/qa-pediatrician.html
Guia de Vigilancia de la infeccién por Virus Zika. Area 1 de EPIDEMIOLOGIA. Médulo 1.1.- Vigilancia Epidemiolégica. MPPS, Venezuela, Dic. 2015
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Persistence of Zika Virus in Body Fluids

The New England Journal of Medicine
Downloaded on February 16, 2017.
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Periodos de incubacion

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico.

En los humanos picados por un mosquito infectado, los sintomas de

tres a doce dias.
IS

% Mosquito sano
Virus en sangre 4.5 d  Incubacion: 4.7 ¢4
MEnfermo
con dengue

NS
Incubacion extrinseca: 10 a 12 dias
para convertirse en transmisor

%}'ﬂ

Guia de Vigilancia de la infeccién por Virus Zika. Area 1 de EPIDEMIOLOGIA. Médulo 1.1.- Vigilancia Epidemiolégica. MPPS, Venezuela, Dic. 2015



Grupos de alto riesgo

Las mujeres embarazadas, los nifios y los ancianos son los mas
propensos al contagio del virus.

Susceptibilidad

La susceptibilidad al virus Zika es general. La inmunidad que
confiere |la infeccidn parece protectora a largo plazo.

Guia de Vigilancia de la infeccion por Virus Zika. Area 1 de EPIDEMIOLOGIA. Médulo 1.1.- Vigilancia Epidemiolégica. MPPS, Venezuela, Dic. 2015



Clinica

La infeccion puede cursar
de forma asintomatica,

(3/4)

o0 con una clinica leve a
moderada
de 4 a7dias (1/4)

Guia de Vigilancia de la infeccion por Virus Zika. Area 1 de EPIDEMIOLOGIA. Médulo 1.1.- Vigilancia Epidemioldgica. MPPS, Venezuela, Dic. 2015
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INFECCION POR ZIKA

Defl n Ic I O n es d e ca SO : Vigilancia Epidemiologica
Caso sospechoso Guia d vigancia
Exantema o fiebre (>37,2 2C) y uno o mds siguientes infoccisn pgrwfus Zika
sintomas:

2 3
Programas de Salud
Salud Ambiental

- Artralgias o mialgias
- Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival
-Cefalea o malestar general

Diclembre , 2015

Caso confirmado

Caso sospechoso + laboratorio positivas de virus Zika: RNA
viral (PCR) en enfermos agudos y por deteccién de 1gG/IgM
en pacientes con mas de 5-6 dias de evolucion de la
enfermedad.

Guia de Vigilancia de la infeccién por Virus Zika. Area 1 de EPIDEMIOLOGIA. Médulo 1.1.- Vigilancia Epidemiolégica. MPPS, Venezuela, Dic. 2015



Chikungunya
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Son gran reto clinico
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Comparacion de los sintomas clinicos de Dengue, Chikungunya
e Infeccion por Virus Zika

Fiebre 4
Mialgia/artralgia +4+ ++++ + 1
Edema en 0 0 4 1
extremidades

Rash maculopapular ++ ++ ++4 1
Dolor retro-orbital ++ + H
Conjuntivitis 0 + e 1
Linfoadenopatias ++ o + 1
Hepatomegalia 0 +++ 0
Leucopenia/tromboc +++ +++ 0
itopenia

Hemorragia + 0 0

loos, S, et al. Current Zika virus epidemiology and recent epidemics
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La transmision perinatal del Zika

mujer gestante se infecta con Zika dentro de las 2 semanas
aproximadamente antes del parto y el virus pasa al Recién
nacido en el momento o alrededor del parto.

EXAMEN FISICO POSTERIOR

- PIEL

« CABEZA
« CARA

« CUELLO

+ TORAX

- ABDOMEN

* DORSO

* GENITALES

« CADERA Y EXTREMIDADES
* NEUROLOGICO

http://espanol.cdc.gov/enes/zika/hc-providers/qa-pediatrician.html



Pediatr Infect Dis J. 2017 May;36(5):534-535. doi: 10.1097/INF.0000000000001490.
Perinatally Acquired Chikungunya Infection: Reports

From the Western Hemisphere.

Rodriguez-Morales AJ, Carvajal A, Gérardin P.
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La transmision congénita o

intrauterina del virus del Zika ocurre
cuando una mujer contrae el virus del Zika
durante el embarazo, pero antes del parto, y el
virus pasa al feto.

http://espanol.cdc.gov/enes/zika/hc-providers/qa-pediatrician.html



Fertil Steril. 2017 Jun;107(6):1319-1322. doi: 10.1016/j.fertnstert.2017.02.112. Epub 2017 Apr 6.

Zika virus detected in amniotic fluid and umbilical
cord blood in an in vitro fertilization-conceived
pregnancy in Venezuela.

Benjamin |1, Ferndndez G2, Figueira JV2, Parpacén L2, Urbina MTZ2, Medina RZ.

OBJECTIVE:

To describe the consequences of Zika virus infection at 10 weeks of gestation in an IVF-conceived pregnancy in Venezuela.

A case report. Private assisted reproduction unit.

PATIENT(S):

A 36-year-old patient who conceived her first pregnancy through IVF and became infected with Zika virus at 10 weeks' gestation

in Venezuela.

INTERVENTION(S):

In vitro fertilization with fresh ET. Clinical, laboratory, and imaging Zika diagnostic methods.

MAIN OUTCOME MEASURE(S):

Zika virus detection by real-time polymerase chain reaction (PCR) in maternal plasma, PCR in amniotic fluid and umbilical cord blood.
Ultrasonography findings of anatomic abnormalities.

RESULT(S):

Zika infection was confirmed at 10 weeks' gestation by real-time PCR; ultrasound results appeared normal. At 19 weeks' gestation, an
ultrasound revealed biometry on three SDs below the means for all parameters but with no apparent anatomic abnormality. Zika
virus was positive in maternal urine and amniotic fluid by PCR at 19 weeks' gestation. Ultrasound at 21 weeks + 4 days of gestation
showed fetal cerebellar hypoplasia with ventricular dysmorphia, particularly marked on the left, consistent with microcephaly and
ventriculomegaly. Because of the poor prognosis, pregnancy was interrupted at 24 weeks' gestation, in France. The PCR in umbilical cord
blood taken in this procedure was positive for Zika virus.

CONCLUSION(S):

Initial ultrasound findings in pregnancy may not be informative. Only at 21 weeks + 4 days of gestation did an ultrasound reveal fetal
microcephaly and ventriculomegaly. Combined clinical, laboratory, and imaging findings provided a complete picture of the severe
damage caused by Zika infection.
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FIG 2. INITIAL EVALUATION OF A NEWBORN POTENTIALLY EX

a. Dysmorphic features in CZVS: Note the severe
microcephaly and cutis gyrata in the infant "y
shown in the top and right-hand images, and
craniofacial disproportion without microcephaly
in the image on the bottom.

b. Ophthalmological abnormalities in CZVS:
Note the optic nerve with increased disc
cupping, discrete vascular attenuation and
chorioretinal scar with pigmented mottling
in the macular region.

c. Arthrogryposis in CZVS

d. Neuroradiology features of CZVS (computed
tomographt scans are for different infants) . '
d.




Epidemia de Zika e

JAMA Ophthalmol. 2017 May 1;135(5):440-445. doi: 10.1001/jamaophthalmol.2017.0561.

Ophthalmic Manifestations

of Congenital Zika Syndrome in Colombia and
Venezuela.

Yepez JB!, Murati FAZ, Pettito M3, Pefiaranda CF?, de Yepez J°, Maestre G, Arevalo JF7; Johns Hopkins Zika Center.

Estudio prospectivo 43 pacientes en 2 centros con diagndstico de
SCZ

Anormalidades oculares severas en ambos ojos.
Moteado macular pigmentario, atrofia corio-retinal con predileccion

macular, chorioretinal, glaucoma congénito, hipoplasia nervio dptico,
y anormalidades del disco optico.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yepez JB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yepez JB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yepez JB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murati FA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murati FA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murati FA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pettito M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pettito M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pettito M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pe%C3%B1aranda CF[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pe%C3%B1aranda CF[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pe%C3%B1aranda CF[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de Yepez J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de Yepez J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de Yepez J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de Yepez J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maestre G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maestre G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maestre G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arevalo JF[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arevalo JF[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arevalo JF[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28418539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johns Hopkins Zika Center[Corporate Author]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johns Hopkins Zika Center[Corporate Author]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johns Hopkins Zika Center[Corporate Author]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johns Hopkins Zika Center[Corporate Author]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johns Hopkins Zika Center[Corporate Author]

Epidemia de Zika en Venezuela: repercusiones. Alejandro Risquez, Sept 2017

INFECCION POR VIRUS ZICA Y MICROCEFALIA

Bebé con Microcefalia

- ==~ ~Tamafio adecuado =~ . - -~ = ~ ~ _Tamafio adecuado
Y ~_delacabeza -~ . delacabeza
/

\

Bebé con cabeza Bebeé con, _ Bebé con
de tamano adecuado microcefalia microcefalia severa
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La Dr. Vanessa Van Der Linden, la neuropediatra que alerté por primera vez de la
crisis por microcefalia en Brasil, mide el craneo de un bebé afectado por el
padecimiento en Recife. (Crédito: Mario Tama/Getty Images).



Si la madre tuvo infeccidn por el virus del Zika durante el
embarazo o actualmente tiene esa infeccion,

é¢deberia amamantar a su bebé?

...l0s beneficios de la lactancia son
considerablemente mayores a que el riesgo tedrico
de transmision de la infeccion por el virus del Zika
por la leche materna.

http://espanol.cdc.gov/enes/zika/hc-providers/qa-pediatrician.html
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Genome Announc. 2017 Apr 27;5(17). pii: e00231-17. doi: 10.1128/genomeA.00231-17.

Complete Genome Sequences of
Identical Zika virus Isolates in a Nursing
Mother and Her Infant.

Blohm GM?1-2, Lednicky JA34 Marquez M%>, White SK34 Loeb JC* Pacheco CA®, Nolan
DJ37, Paisie T37, Salemi M3/, Rodriguez-Morales AJ8, Morris JG Jr3?, Pulliam
JRCY3:10 Carrillo AS11, Plaza JD11, Paniz-Mondolfi AE12.

Abstract
Complete genome sequences were obtained for Zika viruses isolated from the breast
milk of a Venezuelan patient and her child, who was exclusively breastfeeding at the

time. PRIMERA REPORTADA EN PRESUNTO CASO DE TRANSMISION
AUTOCTONA POSTNATAL DE MADRE A HIJO EN VENEZUELA.
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Pruebas deteccidn del Zika a un recién
nacido con posible infeccion congénita

RN con signos de la infeccion congénita, se recomienda:
pruebas de deteccion dentro 48 horas

nacimiento

RN sin signos de la infeccion congénita, se recomienda
pruebas en casos de:

* sila madre tuvo un resultado +
* sila madre tuvo resultados no concluyentes

http://espanol.cdc.gov/enes/zika/hc-providers/qa-pediatrician.html
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Desafios interpretacion de resultados
pruebas del Zika en un RN/niio

e Las pruebas RT-PCR pueden no detectar el ARN virus
Zika si el periodo de viremia ha finalizado.

* Pruebas seroldgicas por anticuerpos con reactividad
cruzada contra arbovirus

* Prueba de neutralizacion por reduccion en placas con

reactividad cruzada en ninos debido a los anticuerpos
gue la madre

http://espanol.cdc.gov/enes/zika/hc-providers/qa-pediatrician.html
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eccion por

Tratamiento especitico in
Zika en los bebés y ninos

e Descanso y liquidos para prevenir la deshidratacion.
* Acetaminofén o paracetamol.

* NO antinflamatorios no esteroideos (AINE) ni
aspirina.



Vacuna contra la infeccidon por ZIKA

Se han iniciado proyectos para el desarrollo de la
vacuna contra el Zika, todavia estan en fase Il con
experimentacion en humanos.

Friday, March 31, 2017
Phase 2 Zika vaccine trial begins in

U.S., Central and South America
Study will evaluate NIH’s experimental DNA
vaccine.

United States and Puerto Rico, Brazil, Peru,
Costa Rica, Panama and Mexico. The two-part
trial, called VRC 705,

The study is currently expected to be
completed by 2019.

Vacuna de AND plasmidica, no transmite la infeccion



LA OMS DECLARA EL VIRUS DEL ZIKA UNA
EMERGENCIA GLOBAL EN FEBRERO 2016

Se han detectado casos en 24 paises de América
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Fifth meeting of the Emergency Committee under
the International Health Regulations (2005)
ZALEREERETEE  regarding microcephaly, other neurological
disorders and Zika virus

WHO statement

18 November 2016

[gah)y, Organizacion
\x:{_‘ 9

va no representan una emergencia,

la infeccion por Zika y sus consecuencias
asociadas siguen siendo un reto
importante de salud publica perdurable
que requieren una accion intensa
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Country classification category (Cat.) for Zika virus transmission

[T Areas with virus transmission following virus new/re introduction (WHO Cat. 1) B Areas bordering a WHO Cat. 2 area (sub-category of WHO Cat. 4) @

_ Areas with virus transmission following previous virus circulation (WHO Cat. 2) Areas with potential for transmission (sub-category of WHO Cat. 4) e C
/) WHO Cat. 2 areas with new documented intense transmission Ema
I Areas with interrupted transmission (WHO Cat. 3) [ ] Maritime Exclusive Economic Zones for non-visible areas Map your dEactg(;'t:M'ft':p';f;’?e“nﬁfnda‘.’;‘cgz éﬁlj‘falzu

EPIDEMIA GLOBAL: MAYOR IMPACTO REGION DE LAS AMERICAS



Organlzauon

" de la Salud

> &
o

) Organizacién
V Mundial de la Salud
s sownsaus AMEricas

Actualizado al 24 de agosto de 2017

Paises con casos autéctonos confirmados
de virus Zika

Con transmisién vectorial (niGmero)
Antes de octubre, 2015 (1)

| Octubre-diciembre, 2015 (12)

[ Enero-marzo, 2016 (20)

B Abriunio, 2016 (7)

[ Juiic-septiembre, 2016 (7)

[l Octubre-Diciembre, 2016 (1)
Sin casos autoctonos a la fecha

2 OPSIOMS 2017. Todos los derechos reservados

o
Les denominaciones empleadas an esios mepas y Ia orma en que aparecen prasentados los datos cua&l:'ﬂ'mnen no impican, por parts de la Secrataria de fa
Organizacion Panamenicana de &a Salud. joico aiguno sobre 1a condicion juridica ds paises, tsm‘m:)s? xdadesiolzonas, 0 Ge sus autoridades, ni respecto dal razado

de sus fronteras o Emites. Las imeas discontinuas en los mapas representan de manera apeow imadafironisras respacto de les cuales puede gue no haya pleno acuerdo

{i

Notas' Se han repeesanlado en o moga paises enléros sunque ro hays evidencia de cﬁmde

Pm Zika - Actualizacién Epidemiolégica

25 de agosto de 2017

A« G

PeroRea, -

WAREIE [
Vigemes
s

Som Boriclomt
“Samfms

e m:

e
u,.;,
h %

San Wiomsle y

Gt‘dmaw

* Lo mle 85 San Manks se conpone e ie paie nome de
San Martn, 0m6 colectindiad 35 SITEMal S90CER. ¥ #0 5§ pame s
de St Maaren, U estado ndependents 4l Raro di ios Paises faes

0 295 W0 1180 1770 2,360 t
I —

Fuantes de datos
Nobficacion de ios Centros Nacionales de
Enlace para el RS, pubbcacones en linea
de los Ministerios de Sakd
Produccion del mapa :
(PHE)

e Zika'en'Venezuelasrepercusiones. Alejandro Risquez, Sept

2017




G2, Organizacion Epidemia de Zika en Venezuela: repercusiones. Alejandro Risquez, Sept 2017

le | Panamericana
S de la Salud

g7 ;1h Organizacidn
}‘ﬁ ¢ Mundial de la Salud

b (Y

u Américas

Sindrome Casos

congénito sospechosos y Casos % casos
Reqgion Incidenciatasa confirmado confirmados confirmados confirmados
Norte América
Centro América 147,40 173 68.446 6.725 9.8
Mexico 1,46 15 9.598 9.598 100,0
Caribe latino 349,56 145 132.437 90.187 68,1
Caribe no latino
Area andina 135,35 264 188.96 17.573 9,3
Brasil 176,10 2.869 369.013 137.288 37.2

e 2,06 4 1.492 292 19,6

LAS AMERICAS ] . 800.393 220.693

Pan American Health Organization / World Health Organization. Zika suspected and confirmed cases reported by countries and territories in the
Americas Cumulative cases, 2015-2017. Updated as of 7 September 2017. Washington, D.C.: PAHO/WHO; 2017; Pan American Health
Organization « www.paho.org ¢« © PAHO/WHO, 2017
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Figura 4. Distribucion de casos sospechosos y confirmados de Zika por SE y subregion. America
2015-2017 (hasta la SE 32)74,
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Fuente: Datos suministrados por los paises y temtorios de las Américas y reproducidos por la OPS/OMS.
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Figura 5. Distribucion de casos de Zika (sospechosos y confirmados) y de Sindrome de Guillain- Barré
en la Regién de las Américas. 2015- 2017 (hasta la SE 32).
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Fuente: Datos suministrados por los paises v territorios de las Américas vy reproducidos por la OPS/OMS.

En 26 paises se han presentado casos de Guillain-Barré



Sindrome congénito asociado Zika

Desde octubre de 2015, 27 paises y territorios
Ameéricas notificaron casos confirmados

de las

.....................................

Amniotic fluid

.......................................

- Microcefalia
' - Retraso en el
‘| arecimiento intra-

'l - Anomalias oculares
/| - Muerte fetal

1| - Efectos a largo plazo:
/| Desconocidos

Nature Reviews | Microbiology




Cronologia sobre la emergencia del
virus del Zika en Venezuela

30 Noviembre 2015:

Venezuela concluyé una

investigacion y detecto la transmision
local del virus Zika

http://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_content&view=article&id=11959&Itemid=4
1711&lang=es
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N :’,1'}-3"3_21:5?”3 Reporte de Zika 7 de septiembre de 2017

i :r.?;h y Organizacion

I
L
4
=l

tl il
e ™ Estadistico Venezuela
Casos sospechosos 60.081
Casos confirmados 2.413
Casos importados 0
Tasaincidencia x 100.000 198,28
Muertes
Sindrome neuroldgico
congeénito asociado al 0
ZikaCZ confirmado
Poblacion (x1000) 31.518
Casos sospechososy
confirmados 62.494
SCZ%/Zika 0

Pan American Health Organization / World Health Organization. Zika suspected and confirmed cases reported by countries and territories in the
Americas Cumulative cases, 2015-2017. Updated as of 7 September 2017. Washington, D.C.: PAHO/WHO; 2017; Pan American Health
Organization « www.paho.org ¢« © PAHO/WHO, 2017
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Zika-Epidemiological Report
Venezuela (Bolivarian Republic of)

2Q Tina 2017

Figure 1. Suspected Zika cases by epidemiological week (EW). Venezuela. EW 48 of 2015 to EW
22 of 2017.
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Source: Data provided by the Bolivarian Republic of Venezuela Ministry of Health to PAHO/WHO?!

Pan American Health Organization / World Health Organization. Venezuela - Zika Epidemiological Report. June 2017. Washington, D.C.:
PAHO/WHO; 2017
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Figure 1. Number of chikungunya, dengue and Zika cases by epidemioclogical week (EV

Venezuela. EW 41 of 2015 to EW 36 of 2016.
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Source: Data provided by the Venezuela IHR. NFP

Pan American Health Organization / World Health Organization. Venezuela - Zika Epidemiological
Report. October 2016. Washington, D.C.: PAHO/WHO; 2016



Casos de fiebre aguda, Venezuela 2015-2016

2015 2016

—

70000 725.728 casos acumulados

Tasa de incidencia
2.370,17 x 100.000 h.
30000 | Fiebre.
CHIKV Canal endémico 2006 - 2014
Venezuela, 2014
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Fuente: Formularios EPI-12, MPPS 2015-2016 hasta el 7 de mayo, Datos No divulgados. Grafico José F. Oletta L.
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Zika-Epidemiological Report
Venezuela (Bolivarian Republic of)

29 June 2017

Figure 2. Incidence of suspected Zika cases by state per 100,000 population. Venezuela. 2016-
2017 (as of EW 16).

2016 2017

Cases per 100,000 population
0.00 -75.3
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301.6 - 376.9

377.0 - 4523

»452.3

Source: Data provided by the Venezuela Ministry of Health and reproduced by PAHO/WHO?

Pan American Health Organization / World Health Organization. Venezuela - Zika Epidemiological Report. June 2017. Washington, D.C.:
PAHO/WHO; 2017
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Promedio mensual estimado de SGB

Venezuela 2000-2012
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Fuente: Anuarios de Mortalidad, MPPS
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Zika-Epidemiological Report
Venezuela (Bolivarian Republic of)

29 June 2017

Figure 5. Suspected and confirmed cases of Zika and GBS. Venezuela. EW 48 of 2015 to EW 22
2017.
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Source: Data provided by the Venezuela Ministry of Health to PAHO/WHO!

Pan American Health Organization / World Health Organization. Venezuela - Zika Epidemiological Report. June 2017. Washington, D.C.:
PAHO/WHO; 2017
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CORRESPONDENCE

Zika Virus and the Guillain—Barré Syndrome — Case

Series from Seven Countries

N EnglJ Med 2016; 375:1598-16010ctober 20, 2016DOI: 10.1056/NEJMc1609015

Table 1. Expected and Observed Numbers of Cases of the Guillain-Barré Syndrome.*
Region Population Pre-ZIKV Period
Annual
Cumulative
Mean Annual  Incidence Expected Cases  Period of
Cases of GBS of GBS of GBS per Week ZIKV
(95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) Circulation
no. no. cases/100,000 no. wk
Bahia, Brazil 15,203,934 57 0.37 1.1 52
(37t077)  (0.30t00.46)  (0.72to 1.47)
Colombia 49,529,208 242 0.49 4.7 22
(48t0436)  (0.44t00.54)  (0.93 t0 8.39)
Dominican 10,652,135 73 0.69 1.40 13
Republic (47to 114)%  (0.56t0 0.83)f  (0.91to 2.20)%
El Salvador 6,426,002 170 2.65 3.3 28
(99to24])  (2.27t03.06)  (1.90 to 4.64)
Honduras 8,423,917 110 1.31 21 13
(83t0137)  (1.08t01.57)  (1.59to 2.64)
Suriname 548,456 4 0.73 0.1 28
((1t010)  (0.24t01.73)  (-0.03 to 0.20)
Venezuela 31,292,702 214 0.69 4.12 17
(139t0336) (0.60t0 0.78)F  (2.67 to 6.46)

Reported
Cases of
ZIKV

no.

30,266
68,118
1,416
11,054
17,485
3,097

32,801

ZIKV Transmission Period

Date Range

1/1/2015 to
12/31/2015

11/1/2015 to
3/31/2016

1/1/2016 to
3/31/2016

9/18/2015 to
3/31/2016

1/1/2016 to
3/31/2016

9/20/2015 to
3/31/2016

12/6/2015 to
3/31/2016

Expected

Cases of GBS  Reported

(95% Cl)

no.

57
(37 to 76)

103
(20 to 185)

18
(12 t0 29)

92
(53 to 130)

27
(21 to 34)

3
(0to 6)

70
(45 to 110)

GBS Cases

155

320

45

184

71

15

684

Increase from
Pre-ZIKV Mean
(95% Cl)

%

171.9
(100.7 to 268.4)

210.7
(148.8 to 287.9)

150.0
(44.7 to 331.8)

100.0
(55.7 to 156.9)

144.4
(68.8 to 309.6)

400.0
(44.8t0 1627.1)

877.1
(664.1 to 1149.6)

Rate Ratio
(95% Cl)

2.7
(2.0t03.7)

3.1
(2.5103.9)

2.5
(1.5t04.3)

2.0
(1.6 to 2.6)

26
(1.7t0 4.1)

5.0
(15t017.3)

9.8
(7.6 t0 12.5)

* Cl denotes confidence interval, GBS the Guillain-Barré syndrome, and ZIKV Zika virus.
1 Rate ratios are based on the incidence of GBS during the ZIKV transmission period as compared with that during the pre-ZIKV period.
i Values are estimates based on the median rates obtained from countries with information available.



http://www.nejm.org/toc/nejm/375/16/
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SGB en venezuela 10

veces por arriba del
esperado
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Microcephaly Prevalence in Infants Born to Zika Virus-
Infected Women: A Systematic Review and Meta-Analysis

o o0
Refe Enrolled | Virus- Svmoto | Live Loss to | Microce Ocular Cardiov | Other
renc | Country Pregnant Infected :/nafic Births Follow- = phaly Deaths® Damage ascular = Organs
e Women | Pregnant Women up Cases g Damage Damage

Women a

[9] USA 258 9 100.0% 7 0 1 2 NA NA NA
[10] Colombia 11,984 1484 NR 1484 0 4 0 NA NA NA
1l razi U%
[11] Brazil 345 135 27.0% 117 9 4 9 NA NA NA
[12] P‘;‘fgo 9343 67  100.0% 65 0 0 2 NA  NA  NA
[13] USA 442 442 38.0% 395 0 21 47 0.9% NA NA
[14] (F;f.gﬁg 1690 498  17.0% 301 177 6 20 1.0% 1.0%  7.0%
[15] USA 1297 250 56.0% 250 0 18 0 NA NA 2.0%
[16] USA 14,161 29 17.0% 29 0 0 0 NA NA NA

a Any of the most common symptoms: fever, skin rash and joint pain; ®, miscarriages and perinatal deaths; NR, not reported by
the authors; NA, not assessed by the authors.

Coelho, Antonio Victor Campos, and Sergio Crovella. “Microcephaly Prevalence in Infants Born to Zika Virus-Infected Women: A Systematic
Review and Meta-Analysis.” International Journal of Molecular Sciences 18.8 (2017): 1714. PMC. Web. 16 Sept. 2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5578104/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5578104/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5578104/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5578104/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5578104/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5578104/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5578104/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5578104/

Prevalencia estimada de

microcefalia 2.3% (95%
Cl =1.0-5.3%)




Figure 5. Suspected and confirmed cases of Zika, GBS, and Zika in pregnant women. Venezuela.

EW 1 to EW 36 of 2016. Epidemia de Zika en Venezuela: repercusiones. Alejandro Risquez, Sept 2017
BOOO 600
o Zlka virus
= GBS

5000 ——Pregnant women 500
=
3
[=
[i1]
¢ 4000 400 =
2 o
g o
: 8
N 3000 00 o
D —
C aQ
o m
.E n
S 2000 200 %
z =
a8
=
=
1000 100 -~
=
i
3
[14]
=

0 1]

1 2 3 45 6 7 8 9 1011121314151617 1819 2021 22 23 24 2526 27 28 2930 31 32 33 34 35 36

Epidemiological week

Source: Data provided by the Venezuela IHR NFP

Pan American Health Organization / World Health Organization. Venezuela - Zika Epidemiological Report.
October 2016. Washington, D.C.: PAHO/WHO; 2016



Ponostico de microcefalia
Venezuela para 6.000

gestantes infectadas por
Zica: 50-200 casos
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3 Epidemias, 1 Virus ZICA
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Casos de sindrome congeénito Zika

Venezuela
] Oficial 0 casos

(J Reportes extraoficiales de muchos abortos, mortinatos y
casos de microcefalia asociados a ZIKA.

J Investigacion periodistica recogio 61 casos de microcefalia.

(J Hospital Universitario de Caracas: Perinatologia reporté 107
casos sospechosis y 19 confirmados por PCR, y artrogriposis,
4 muertes embrionarias y una muerte fetal (16 semanas)

(J Hospital de Ninos de Caracas 25 casos.

Diciembre de 2016
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ler caso de microcefalia de un sobreviviente de la infeccidn por Zika
durante el embarazo. Estado Sucre, mayo 2016. PCR positiva en

muestra de placenta- INH
Fuente: URI /EPIDEMIOLOGIA Sociedad Venezolana de Infectologia
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Gobiemo Bolivariano [ Ministerio del Poder Populer
de Venezuela oan I Salud

PuebloVictorioso
Cumana, 12 de mayo de 2016

RESULTADOS ENVIADOS POR INH

Muestras Fetales de Nombre de madre ACOSTA ALFARO
VERONICA ROSMERY

Dx fetales: FETO CON MICROCEFALIA Y VENTRICULOMEGALIA
Edad Madre: 30a

Direccion: Guiria Mcpo: Valdez GUIRIA DE LA COSTA
Envia: Epidemiologia Regional

Fecha de toma de muestra 08/04/2016

Fecha de entrega de resultados en epidemiologia regional
12/05/16 2016

Tipo de muestra: TEJIDO DE CORDON

Tipo de prueba (RT-PCR en Tiempo Real) Negativo

GiriaValdez =~ GUIRIA DE LA COSTA. 21/04/20
Tipo de muestra: TEJIDO PLACENTARIO

Tipo de prueba: (RT-PCR en Tiempo Real) Positivo

Dra Janette laya

Epidemiologo regional Sucre
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Casos de microcefalia de la infeccidn por Zika durante
el embarazo. Estado Falcdn - Julio 2016. Reportaron 6

reportaron 6 casos

Cortesia del Dr. William Sanchez
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'('3‘ SOCIEDAD DE OBSTETRICIA Y.

GINECOLOGIA DE VENEZUELA

Casos de microcefalia de la infeccidn por Zika durante
el embarazo. Estado Falcén - Julio 2016.

Falcon aqui me reportaron
6 casos Cortesia del Dr. William Sanchez
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Casos de microcefalia y artrogriposis de la infeccidon por
Zika durante el embarazo. Estado Mérida - Septiembre
2016. Reportaron 12 casos

Cortesia del Dr. William Sanchez
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Seguimiento de gestantes y ninos
afectados con trastornos neurolégicos
o sindrome congénito o perinatal (?)

comunicaciones verbales de pacientes
vy médicos tratantes.
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CONCLUSIONES

Epidemia de Zika y sus repercusiones
Venezuela

. La onda epidémica mayor paso.

. Persistiran la aparicion de casos agudos, y las
complicaciones en frecuencia mucho menor.

. Posible subregistro por falta de vigilancia
epidemiologica activa

. Seguimiento e investigacion de casos y sospecha de
SGB, SCZ y trastornos neuroldégicos menores.

. Estudios retrospectivo de la epidemia es necesario
para conocer el impacto real del SCZ.
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SEGUIMIENTO PARA LOS NINOS CON MICROCEFALIA,
CALCIFICACIONES INTRACRANEALES O HALLAZGOS
NEUROLOGICOS ANORMALES

* Interconsulta: genetista clinico o especialista en
dismorfologia, neurélogo pediatrico e infectologo.

* Laboratorio: Hemograma completo, plaquetas, y
funcionamiento higado.

e Descartar otras infecciones congénitas, causas
genéticas y otras causas teratogénicas.

http://espanol.cdc.gov/enes/zika/hc-providers/qa-pediatrician.html
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SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO NINOS CON
RESULTADOS POSITIVOS O NO CONCLUYENTES EN LA
PRUEBA DE DETECCION DEL VIRUS DEL ZIKA

Repetir el examen de audicion a los seis meses de
edad.

e Evaluacion exhaustiva del desarrollo psico-motor y

la circunsferencia cefalica, durante el primer ano de

e Evaluar cualquier otra anormalidad con ,\.
especialistas del area. AX I £

http://espanol.cdc.gov/enes/zika/hc-providers/qa-pediatrician.html
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Zika Investigacion y Desarrollo

Consultas a expertos, OMS priorizado en el futuro inmediato:

1. Mas pruebas multiples para los flavivirus: ZIKA, DENGE Y
CHIKUNGUNYA

2. Vacunas preventivas para prevenir el Zika congénito

3. Herramientas innovadoras para controlar el vector y reducir
la poblacion de mosquitos.

http://www.who.int/blueprint/priority-diseases/key-action/zika/en/#
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Semana _
eacciin ~ Contralos mosquites,
Mostuitos us palabras cuentan

WWW PAHO . ORG

Organizacion 3 Organizacita
Panamsericana :
Pasameric Mendial de la Sabed
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Washington, D.C., 13 de septiembre de 2017 (OPS/OMS)
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