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Zika Virus Infection: Achievements and Challenges One Year After
Declaration of Emergency in Brazil

Preliminary Program

November 7t

11:00-11:40

Opening Ceremony

Francisco Sampaio (President, Academia Nacional de Medicina
— ANM); Ricardo Barros (Brazilian Health Minister); Paulo
Gadelha (President, Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz); Luiz
Davidovich (President, Academia Brasileira de Ciéncias - ABC);
Marcello Barcinski (Organizer, ANM and ABC); Wilson Savino
(Organizer, ABC and Fiocruz)



Agenda del simposio:

Epidemiologia y clinica del Zika segun regiones y paises.
Experiencia del Zika en Brasil y la microcefalia

Estrategias de control de vectores: bacterias, genes,
piriproxifeno, trampas, peces, etc.

Organizando esfuerzo en la lucha contra la amenaza del
Zika

Mobilizando esfuerzos de grupos e instituciones para la
contencion del Zika: el rol de la cooperacion internacional

Situacion en Argentina, Bolivia, Colombia, Ecuador, México,
Peru, EEUU de Norteameérica y Venezuela.
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The Zika Menace in the Americas:
Challenges and Perspectives

10:40 — 12:00 Zika Outbreak in the Americas: Clinical
and Epidemiological Aspects (Part 2)

Chairperson — Eduardo M. Krieger (ANM, ABC and
Universidade de Sao Paulo)

México Alfredo Ponce de Leon
Peru Cesar Cabezas Sanchez

USA Albert Icksang Ko
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ZIKA: Clinical and Epidemiological Aspects.
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AGENDA

1. Venezuela context

2. Vector borne diseases before Zika
Malaria, dengue & Chikungunya

3. Epidemiological surveillance & Zika
4. Working with limited data and not timely.

5. Lessons learned
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/06/Flag_of_Venezuela.svg

Price of oil during 1999-2013
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Venezuela context - 2014-2016 :

“Economic crisis”
VS.
“Humanitarian crisis”



Income and Poverty

Consumer prices and inflation Basic necessity shortages

Currency Black Market Subsidized social mission not sustainable



Record de Pobreza de Ingreso: 75,6% venezolanos son pobres

‘ St |

- Cerca de 23 millones de Venezolanos tienen problemas para satisfacer sus necesidades desde el
ingreso

- Por primera vez la pobreza extrema es mayor que la pobreza no extrema. Mas de la mitad no tiene
suficientes ingresos para satisfacer las necesidades de alimentacion

- Preocupa que el ano que viene la recesion pueda aumentar

Personas en Situacion de Pobreza 1989-2015
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Techo de Pobreza de Ingreso: 81,8% de los Hogares é

EONT

EVOLUCION DE LA POBREZA EN VENEZUELA 1997 - 2016
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http://urbanpeople.com.ve/escasez-y-migracion-inquieta-a-ninos-venezolanos/
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Venezuela frame: “Economic colapse”
“Humanitarian crisis 2014-2016"

Poverty increasing » Insecurity/delinquency
Hungry= malnutrition » “Hiper- Inflation”
Lack of medicines and hospital crisis

Deteriorating basic services: Water, Electricity,
Internet, sewage system, ect.

Lack of vector borne diseases control and vaccine
coverage

Young Health Professionals leaving the country



INCIDENCE VIH-SIDA 2002-2011
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Venezuela faces a humanitarian crisis,
Ban Ki-moon claims. August 2016

Interviewed by several Argentinean media, UN Secretary-General Ban Ki-moon
highlighted the seriousness of the situation currently hitting Venezuela

ELUNIVERSAL

http://www.eluniversal.com/noticias/daily-news/venezuela-faces-humanitarian-crisis-ban-
ki-moon-claims_431187 10 de agosto de 2016 17:38 PM



Humanitarian crisis

el nacional web 7 de noviembre 2016 - 08:29 am

Cardenal Porras asks the goverment to allow
humanitarian help: food and medicines
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VECTOR-BORNE DISEASES BEFORE ZIKA
Case Venezuela




HISTORY OF MALARIA IN VENEZUELA 1936-2015
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Datos Fuente : MPPS / Graficos propios (Risquez.A/castro.J)

http://prodavinci.com/blogs/sobre-la-terrible-expansion-de-la-malaria-en-venezuela-por-julio-castro-mendez/




Malaria cases, Venezuela
1 January - 27 August 2014

GRAFICO 1. CANAL ENDEMICO DE MALARIA, HASTA SEMANZ
34. VENEZUELA, 2016
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Fuente: Direcci! ‘neral de Salud Ambiental. Datos no divulgados



MALARIA VENEZUELA 2002-2014
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Projected changes in malaria incidence rates, by country,
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FIGURA 1. AREAS DE RIESGO DE MALARIA - MUNICIPIO SEGUN IPA, HASTA
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MALARIA EXPANDING
Venezuela, 27 de agosto de 2016
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VECTOR-BORNE DISEASES & ZIKA



FIGURE 3. Maculopapular rash in a patient infected with Zika
virus. From Emerg Infect Dis,10 with permission.
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Sociedad Venezolana de Salud Publica Red Defendamos la Epidemiologia Nacional 6 de diciembre de 2014 Chikungunya en el Continente
Americano, al cumplirse 1 afio de su introduccion y la transmisidn autoctona de la enfermedad. El caso de Venezuela.
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Dengue, number of cases
Venezuela 1950-2013
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Epidemiologia del Dengue en Venezuela. Un largo periodo 1950-2013. 0221 Oral Session. Emerging infectious diseases. Long-term epidemiologic pattern and disease
burden of dengue in Venezuela. L. Echezuria, M. Fernandez, J. Torres, A. Risquez, P. Romero.Modalidad Poster Oral. Congreso Europeo de Infectologia. Barcelona.
Espafia. Mayo 2014.

Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society pp. 1-2, 2015. DOI:10.1093/jpids/piv057

© The Author 2015. Published by Oxford University Press on behalf of the Pediatric Infectious Diseases Society.



140 K VEIETE

(1940-2016)

40 K

YT rrFrr™r " F F R F R R B BB _B_ B | B B _B_ N Il I N .. II|II'>

1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 169 1980 19685 160 1995 20 X 2005 2010 2015

1

1952
1954
1956
1958
1960
1962
1964
1966
1968
1970
1972
1974
1976
1978
1980
1982
1984
1986
1988
1982
1984
1996
1998
e
2002
2004
2006
2008
2010
2012

G e

Dengue
)

(1950-2013



CASE VENEZUELA
CONDUCTING PUBLIC HEALTH SURVEILLANCE:
THE 5 COMPONENTS

1.Collection of health data

2.Data analysis \J
3.Interpretation of data vV
4.Dissemination of the information X

5.Linking the data to public health practice ¢é?

Information for Action X

PRINCIPLES OF INFECTIOUS DISEASE EPIDEMIOLOGY MODULE Ill = Public Health Surveillance. PAHO/WHO
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LA DIFUSION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA OFICIAL
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Déialo ser, déjalo pasayr.



LA DIFUSION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA OFICIAL

Ciego.

El defecto del hombre no es padecerlas, sino aparentarlas.
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Desde septiembre de 2014 se interrumpid.... Aparecieron unos boletines posteriormente
en 2015 para nuevamente no ser plublicados



FEBRILE CASES AND CHIKUNGUNYA CASES
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Fuente: Boletines Epidemioldgicos Semanales 2010 a 2014. MPPS. Escalas anuales ajustadas. Google trends
Elaboracién: José Félix Oletta L.

Sociedad Venezolana de Salud Publica Red Defendamos la Epidemiologia Nacional 6 de diciembre de 2014
Chikungunya en el Continente Americano, al cumplirse 1 afo de su introduccidon y la transmision autdctona de la
enfermedad. El caso de Venezuela.



FEBRILE CASES AND CHIKUNGUNYA CASES BY AGE
comparing first 21 weeks vs second 22 weeks 2014
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Sociedad Venezolana de Salud Publica Red Defendamos la Epidemiologia Nacional 6 de diciembre de 2014 Chikungunya
en el Continente Americano, al cumplirse 1 afio de su introduccidn y la transmision autdctona de la enfermedad. El
caso de Venezuela.



MANDATORY NOTIFIABLE DISEASE
BY IHR 2005

I REGLAMENTO

INTERNACIONAL

(2005)

g3 Organizacion
g}%} Mundial de la Salud

e




Actualizado al 3 de noviembre de 2016

.

Paises con casos autdctonos confirmados
de virus Zika
Con transmisién vectorial (nimero)
| Antes de octubre, 2015 (1)

| Octubre-diciembre, 2015 (12)
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Cronologia sobre la emergencia del
virus del Zika en las Américas -

30 November 2015:
Venezuela concluded an

investigation indicating the detection of
local transmission of Zika virus.

http://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_content&view=article&id=11959&Itemid=4
1711&lang=es


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11959:timeline-of-emergence-of-zika-virus-in-the-americas&catid=8424:contents&Itemid=41711&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11959:timeline-of-emergence-of-zika-virus-in-the-americas&catid=8424:contents&Itemid=41711&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11959:timeline-of-emergence-of-zika-virus-in-the-americas&catid=8424:contents&Itemid=41711&lang=es
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ACUMULATED CASES OF ZIKA VENEZUELA NOV 3 2016
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Autochthonous cases
Suspected

Confirmed

Imported cases

Incidence Rate

Deaths among Zika cases
Confirmed congenital syndrome
associated with Zika virus infection.
Population X 1000




Gobiemo Bolivariano |ninisterio de! Poder Populr
de Venezuela para la Salud

EPIDEMIOLOGIA

INFECCION POR ZIKA
Definiciones de caso:

Vigilancia Epidemioldgica

Caso sospechoso | l

. L : Guia de vigilancia
Exantema o fiebre (>37,2 2C) y uno o mas siguientes epidemiolggica para la

sintomas: infeccion por Virus Zika

3
Salud
: Ambiental

B Epidemiologia B

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

;’_2‘
--:';_..;,_:,." st AR “Diciembre , 2015

Caso confirmado

Caso sospechoso + laboratorio positivas de virus Zika: RNA

viral (PCR) en enfermos agudos y por deteccion de IgG/IgM

en pacientes con mas de 5-6 dias de evolucién de Ia DEC 2015
enfermedad.

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



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



Cases of acute fever, Venezuela 2015-2016

2015 2016
»0000 725.728 casos acumulados
Tasa de incidencia
2.370,17 x 100.000 h.

Fiebre.
CHIKV Canal endémico 2006 - 2014
Venezuela, 2014

ZIKA
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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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Exceso Casos Febriles

2 101 699 Cases Mombre de medidas
= B exceso Zikv
ChIkV 2104 eXceso de casos chiky'

150K 150K
=
g 100K, 100K 2
: 679.341 Cases
F ZikaV 2015/16 ¢
; 50K S0k,

O - e b 0K

May 2014 MNov 16, 14 May 17, 15 Now 15, 15 May 15, 16

Week of semana_fecha

Impact of “Acute febrile cases” 2.781.040 cases

CHIKV and about 700,000 cases for ZIKAV

Cortesia del dr. Julio Castro.



Estimation # casos ChikV & ZicaV

Estimado Total Casos ZikaV
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Figure 3. Dengue incidence. Venezuela. 2013 to 2016 (up to EW 47).
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Figure 4. Chikungunya incidence. Venezuela. 2014 to 2016 (up to EW 47).
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Figure 2. Incidence of Suspected Zika cases by state per 100,000 population. Venezuela. 2015-
2016 (as of EW 47).
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SYNDROME GUILLAN BARRE - ZIKA

Tabla 1. Paises y ferritorios de las Americas que han notificado casos de SGB, en el conftexto de la

circulacion del virus del Zika.

Aumento de casos de SGB y Confirmacién por Incremento de casos de SGB
confirmacidn por laboratorio de laboratorio de virus del sin casos confirmados por
virus del Zika, en al menos un caso Zika en al menos un laboratorio para virus del Zika
de 5GB caso de SGB
Brasil Costa Rica Paraguay
Colombia Granada san Vicente y las Granadinas
B Salvador Haiti
Guadalupe Meéxico
Guatemala Panama
Guayana Francesa
Honduras
Jamaica
Martinica
Puerto Rico
Republica Dominicana
Suriname

Venezuela




ESTIMATED MONTHLY MORBIDITY SGB

Venezuela 2000-2012
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Figure 5. Suspected and confirmed cases of Zika, GBS, and Zika in pregnant women. Venezuela.
EW 1 to EW 36 of 2016.
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3 Epidemics, 1 Virus ZICA
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Confirmed congenital syndrome associated

with Zika virus infection

1 Officially MoH REPORTS: 0 cases

J

Extraoffical reports many stillbirths, abortions and
microcefalia related to Zica infection.

Newspaper investigation collected 61 cases of microcefalia.

Hospital Universitario de Caracas: Perinatology reports 107
suspicious cases and 19 confirmed by PCR. 5 microcefalias 1
confirmed by PCR and arthrogriposis. 4 embrionary deaths

and 1 fetal death (16 weeks)

Caracas Childrens Hospital 25 cases extraoficial.
Diciembre de 2016
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Jrst. case of microcefalia from a survival New Born from Zika infection

N

zdluring pregnancy. Estado Sucre, may 2016.

PCR positive, sample from 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



Google trend tool as
a predictor of
Chikungunya and
ZiKa epidemicas in
an enviroment with
limited
epidemiological
data. Venezuela
case.

INTERNATIONAL MEETING ON EMERGING DISEASE AND
SURVEILLANCE. Viena, 7 Nov. 2016
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CONCLUSIONS ABOUT ZIKA EPDIEMIC-

VENEZUELA CASE 2015-2016 (1/2)

e Zica infection epidemic affected Venezuela as in
many LatinAmerican countries; most cases slight
disease not letal.

 Alarge number of SGB were recognize just after the
first wave of the epidemic (dec 2015-mar 2016).

 Underreport of cases, are estimated around
4.000.000 people. Syndrome congenital ZICA not
reported.



CONCLUSIONS ABOUT ZIKA EPDIEMIC-

VENEZUELA CASE 2015-2016 (2/2)

* Publish acurate and timely epidemiological data is
mandatory. Zica must be monitor closely.

* Venezuela goes under a deep humanitarian &
sanitary crisis that requires help and support from
other countries.

 Academia Nacional de Medicina de Venezuela,
Universidad Central de Venezuela, Red de Sociedades
Cientificas Médicas Venezolanas are willing to work
and participate in proposal to solve this emergency
and menage of Zika in LatinAmerica.
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ACADEMIA g MEDICINA
\

VENEZUELA

THANKS- GRACIAS- MUITO OBRIGADO

Alejandro Risquez

Profesor Asociado

Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina,
Universidad Central de Venezuela

risqueza@gmail.com

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
CONTACTOS

Facebook: LUISRAZETTIVE Twitter: @acamedvel
Emails: acamedve880@gmail.com
acamedve2005@yahoo.com

Teléfonos 58-212-483.21.94; 0212-482.18.68
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Panorama da zika nas Ameéricas

O presidente da ABC, Luiz Davidovich, e o Académico Marcello Barcinski, que coordenou a sessao

Panorama da zika nas Ameéricas



Venezuela

Alejandro Risquez, da Academia Nacional de
Medicina da Venezuela, lembrou que a realidade
atual de seu pais é de crise economica, inflacdo de
precos, escassez de alimentos e medicamentos,
malnutricao, deteriorizacao dos servicos basicos e
violéncia - 75,6% dos venezuelanos sao pobres.
Jovens profissionais de saude estao deixando o pais e
ha falta de politicas de controle de vetor, educacao
sexual etc.

"O dever da informacdo ndo se cumpre no nosso pais", ressaltou Risquez, afirmando
que os profissionais da saide ndao contam com dados para trabalhar efetivamente.
Apesar disso, a vigilancia é feita na Venezuela. Segundo o Ministério da Saude do pais,
até o inicio de novembro, havia 58.758 casos suspeitos de zika, 2.244 confirmados,
nenhum caso importado e nenhum caso de morte. O nimero de infectados por zika
subiu a partir do final de 2015 e teve seu pico em 2016. Além disso, entre dezembro e
janeiro de 2016, foram 255 casos mensais de Guillain Barré, sendo que o indice normal
dos ultimos anos é de 20 a 25. "Esse acréscimo provavelmente foi relacionado a zika."

Ja em relacdo a microcefalia, nao houve nenhum caso informado, apesar de
investigacoes de jornais apontarem 61 casos. "Temos que inventar formas de saber das
informacdes a tempo e confidveis”, afirmou Risquez. "Por isso, as pessoas que fazem
pesquisa estdo organizando um Google Trend Tool praa detectar informacoes.”

(Clarice Cudischevitch para NABC) http://www.abc.org.br/article.php3?id_article=8239



ALANAM

Fotos de la XII Reunion del Consejo Directivo de la
Asoclacion de Academias Nacionales de Medicina de
Latinoamérica, Espana y Portugal (ALANAM) miércoles 16 de
noviembre

Nos complace resenar las actividades del Dr. Rafael Muci-
Mendoza. Individuo de Numero. Sillén IV de la Academia
Nacional de Medicina de Venezuela en el marco de la reunién
de la Asociacion Latinoamencana de Academias Nacionales
de Medicina, Espafia y Portugal (ALANAM) celebrada en la

ciudad de Madnd la segunda semana del mes de Noviembre
del presente aro

El Dr. Rafael Muci- Mendoza presento una conferencia
intitulada "Corrigiendo un equivoco histonico: La transmisién
insectil de la fiebre amarilla fue inicialmente propuesta en
Ibercameérica por el médico venezolano, Louis Daniel
Beauperthuy en 1854" y recibié La Cruz de Plata del
Académico Prof. Joaquin Poch Broto. Presidente de
ALANAM. Felicidades

doctor Harry Acquatella y el secretario saliente de ALANAM,
Académico colombiano doctor Zoilo Cuellar Montoya secretario
ejecutivo saliente, elaboraron un pronunciamiento



Asociacion Latinoamericana de
Academias Nacionales de Medicing,
Espana y Portugal

FUNDADA EN 1967

DECLARA

su voz de protesta ante la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Oficina
Sanitaria Panamericana (OPS) y demas entidades internacionales por su silencio e
inexplicable falta de accidn, a pesar de multiples denuncias publicas de personas y

entidades no gubernamentales dirigidas tanto a la OMS como a la OPS, sobre la crisis

La ALANA/\/I exige de dichas instituciones de control y rectoria sanitaria
internacional, la aplicacion inmediata y estricta del mencionado
Reglamento Sanitario Internacional en el caso de Venezuela.

Dada en Madrid, Espaia, a 18 de noviembre de 2016.



Fifth meeting of the Emergency Committee under
(@ e the International Health Regulations (2005)

e TAMEEREERETEE  regarding microcephaly, other neurological
disorders and Zika virus

WHO statement

18 November 2016

the EC felt that Zika virus and associated
consequences remain a significant
enduring public health challenge requiring

intense action but no longer represent a
PHEIC as defined under the IHR.
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A ZIKV RNA in Serum
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TASA DE INCIDENCIA X 100.000 HABITANTES DE ZIKA

Region Tasa Casos totales
Norte América 0,06 5 448

Centro América 135,93 63.199
Mexico 6,11 7.875
Caribe latino 342,93 130.130
33817 22,90
Area andina 126,61 176.812
Brasil 165,19 346.159
Cono sur 4,01 2.965
LAS AMERICAS 74,93 757.581

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacidon Epidemioldgica, 9
de febrero de 2017, Washington, D.C. OPS/OMS. 2017



TASA DE INCIDENCIA X 100.000 HABITANTES DE ZIKA
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Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion Epidemioldgica, 9
de febrero de 2017, Washington, D.C. OPS/OMS. 2017



Ameérica del Norte

EEUU de América, Florida continula registrando casos aislados de transmisién local.

En México se tendencia al descenso desde la SE 39 de 2016 promedio semanal de 9 casos
confirmados en las ultimas 4 semanas.

América Central

Estable promedio semanal 369 casos, 317 sospechosos y 52 confirmados, ultimas 4
semanas.

En Panama tendencia creciente casos SE 30 2016 a SE 1 2017.

Caribe
Montserrat ascenso casos SE 49y SE 51 2016.

Resto siguen notificando casos, la tendencia se mantiene estable, semanal 651 casos en
las ultimas cuatro semanas.

América del Sur

Mantiene estable promedio semanal 6.601 casos ultimas 4 semanas, 6.164 03,3% Brasil.
Paraguay, ascenso en SE 42 2016 y hasta la SE 3 2017.
Perd, aumento SE 1y SE 3 de 2017, brote en curso en el departamento de Loreto.

En la Republica Bolivariana de Venezuela, se observa un aumento en el
numero de casos notificados entre las SE 1y 4 de 2017.

Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién Epidemioldgica, 9 de febrero de 2017, Washington, D.C. OPS/OMS. 2017



Sindrome de Guillain-Barré (SGB) y otras manifestaciones
neuroldégicas

Desde diciembre de 2016, ningln nuevo pais o territorio ha notificado casos de Sindrome de
Guillan-Barré (SGB) asociado a la infeccién por el virus del Zika.

Tabla 1. Paises y territorios de las Américas que han nofificado casos de SGB, en el contexto de |a
circulacion del virus del Zika.

Aumento de casos de SGBy Confirmacién por Incremento de casos de SGB sin
confirmacion por laboratorio de virus  |gboratorio de infeccién casos confirmados por
del Zika, en al menos un caso de SGB por virus del Zika en al laboratorio para virus del Zika

menos un caso de SGB
Brasil Bolivia Paraguay
Colombia Costa Rica San Vicente y las Granadinas
El Salvador Granada
Guadalupe Haiti
Guatemala México
Guayana Francesda Panama
Honduras San Martin
Jamaica
Marfinica
Puerto Rico
Republica Dominicana
suriname

Venezuela




Zika - Actualizacion Epidemiologica
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Sindrome congénito asociado con la
infeccion por el virus del Zika

A la fecha, 23 paises y territorios de las Américas notificaron casos confirmados de
sindrome congénito asociados a la infeccion por el virus del Zika. En la SE 5 de 2017
México confirmd por primera vez un caso de sindrome congénito asociado a la
infeccion por el virus del Zika. En las ultimas dos semanas Argentina, Colombia, los
Estados Unidos de América, Guadalupe, Guatemala, Martinica y Republica Dominicana
actualizaron el numero de casos de sindrome congénito asociado con la infeccion por
el virus Zika.

A partir del 1 de septiembre, la tabla con el nimero de casos confirmados de sindrome
congénito se publica de manera semanal en la pagina web de la OPS/OMS de los Casos
Acumulados de Zika.



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12390&Itemid=42090&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12390&Itemid=42090&lang=es

Proporcion y casos del Sindrome Neurolégico Congénito
relacionado al Zika. Region de las Américas, 2015-2017

Region SNCz/zZika (%) casos SNCz
Norte America 0,81 44

Centro America 0,08 51
Mexico 0,01 1
Caribe latino 0,09 121
Area andina 0,07 122
Brasil 0,68 2366
Cono sur 0,13 4
LAS AMERICAS 0,36 2715

* Calculos propios Alejandro Risquez

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacidon Epidemioldgica, 9
de febrero de 2017, Washington, D.C. OPS/OMS. 2017



Porcentaje y casos del Sindrome Neurologico Congénito
relacionado al Zika. Region de las Américas, 2015-2017

Region SNCz/Zika (%) |Casos SNCz
Norte América 0,81 44
Brasil 0,68 2.366
LAS AMERICAS 0,36 2.715
Cono sur 0,13 4
Caribe latino 0,09 121
Centro América 0,08 51
Area andina 0,07 122
Caribe no latino 0,02 6
Mexico 0,01 1

* Calculos propios Alejandro Risquez

Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién Epidemioldgica, 9 de febrero de 2017, Washington,
D.C. OPS/OMS. 2017



Porcentaje del Sindrome Neuroldgico Congénito
relacionado al Zika. Region de las Américas, 2015-2017
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* Calculos propios Alejandro Risquez

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion Epidemioldgica, 9
de febrero de 2017, Washington, D.C. OPS/OMS. 2017



Estadistico Venezuela

Casos sospechosos 59.685
Casos confirmados 2.413
Casos importados 0
Tasaincidencia x 100.000 197
Muertes o)

Eindrome neuroldgico congeénito

sociado al ZikaCZ confirmado 0
Poblacién (x1000) 31.518
Total de casos sospechosos y
confrimados * 62.098
SCZ%/Zika* 0

* Calculos propios Alejandro Risquez

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacidon Epidemioldgica, 9
de febrero de 2017, Washington, D.C. OPS/OMS. 2017



ZIKA VIRUS DISEASE IN PREGNANT WOMEN

Between EW 5 and EW 47 of 2016, there have been 3,425 suspected Zika cases reported in
pregnant women.

3.425 casos mujeres gestantes

0 casos SNCz

Con la tasa porcentual de Las Américas seria al menos 11
casos.



El brote de virus de Zika contintia un aifo después de la emergencia mundial
Washington, 2 de febrero de 2017 (OPS/OMS)—A un afio de que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declarara al virus del Zika y el aumento de los trastornos
neurolégicos y las malformaciones congénitas una emergencia de salud publica de
importancia internacional, los expertos contintdan su trabajo para entender mas sobre
este nuevo virus que se propago por 76 paises del mundo. Ademas, estan explorando
maneras de mejorar la respuesta a los brotes, incluida la investigacion sobre el manejo
integrado de los mosquitos que transmiten la enfermedad.

Segun la ultima actualizacién de la situacion regional que realiza la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), oficina regional para las Américas de la OMS, 48 paises
y territorios de las Américas confirmaron la transmision de la enfermedad del virus Zika
a través de los mosquitos desde 2015 y cinco paises notificaron casos por transmision
sexual. Se confirmaron unos 200.000 casos, mas de la mitad en Brasil, ademas de 2.618
casos confirmados de nifos nacidos con sindrome congénito asociado con la infeccidn
por este virus, la mayoria en Brasil.

A nivel mundial, |a evaluacion del riesgo de Zika no ha cambiado y el virus sigue
propagandose geograficamente a areas donde hay vectores que transmiten la
enfermedad. "Aunque en algunos paises, o en algunas partes de los paises, se ha
observado una disminucion de los casos, la vigilancia debe mantenerse alta", indican las
ultimas notas de evaluaciéon de la OMS.

El doctor Sylvain Aldighieri, gerente de Incidentes de la OPS para zika, sefialé que
cuando los grupos de bebés con microcefalia y casos de sindrome de Guillain-Barré
fueron reportados en el mismo momento y lugar que los brotes de zika durante los
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Estudio muestra la relacidon causal entre la infeccion por el virus del Zika en
el embarazo y la microcefalia en los recién nacidos




Cartoon Network, OPS y UNICEF lanzan la segunda
fase de su campaiia de prevencion del zika

Washington, DC, Atlanta, Ciudad de Panama, 16 de febrero de 2016 (OPS/OMS -
CNLA - UNICEF) — Cartoon Network América Latina, junto a la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), lanza hoy un nuevo anuncio de interés publico para educar a los nifios de
Ameérica Latina y el Caribe sobre como evitar la propagacion del virus del Zika, que
sigue siendo una amenaza en la region.

ENLACES

Cartoon Network “Mision Zika”:
Spot de TV: https://www.youtube.com/watch?v=ktx9bhFnUX0

Mision Zika: http://promo.cartoonnetwork.com.ar/pdf/ZIKA-MISSION-DOC-ESP-02.02.2017.pdf

OPS Zika: www.paho.org/zikavirus
twitter.com/opsoms #Zika #CombateAedes #ZikaVirus
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El secreto del cambio es enfocar toda tu energia,
no en la lucha contra lo viejo,

sino en la copstruccion de lo puevo.

Socrates
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tencion. Preguntas y respuestas

Muchas gracias por su a



