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RESUMEN

= Entre el 1 de enero del 2007 y el 25 de febrero del 2016, un total de 52 paises y
territorios notificaron casos de transmision autoctona (local) del virus del Zika,
incluidos algunos donde el brote ya ha terminado y los que suministraron evidencia
indirecta de transmisién local. Entre estos 52 paises y territorios, las Islas Marshall,
San Vicente y las Granadinas, y Trinidad y Tabago son los que han notificado
transmisién autdctona del virus del Zika de manera mas reciente.

= Ladistribucién geografica del virus del Zika se ha extendido de manera sostenida
desde que fue detectado por primera vez en el continente americano en el 2015. En
31 paises y territorios de esta Region se ha notificado la transmisién del virus del
Zika. Se considera probable que el virus se transmita y detecte en otros paises
dentro del alcance geografico de los mosquitos vectores competentes,
especialmente de Aedes aegypti.

= Hasta el presente, el aumento de los casos de microcefalia y de otras
malformaciones neonatales se ha notificado solamente en Brasil y la Polinesia
francesa, aunque dos casos relacionados con una estadia en Brasil fueron
detectados en otros dos paises.

= Enel2015y el 2016, ocho paises y territorios han notificado un aumento de la
incidencia del sindrome de Guillain-Barré y la confirmaciéon mediante pruebas de
laboratorio de infeccién por el virus del Zika entre los casos del sindrome de
Guillain-Barré.

= Laevidencia de que los trastornos neurolégicos, incluidos la microcefalia y el
sindrome de Guillain-Barré, estan asociados con la infeccidon por el virus del Zika
sigue siendo circunstancial, pero un conjunto cada vez mayor de datos clinicos y
epidemioldgicos apunta a que el virus del Zika podria ser un factor causal.

= La estrategia mundial de prevencién y control emprendida por la OMS dentro del
marco de respuesta estratégicalabarca la vigilancia, las actividades de respuesta y
la investigacion, y este informe de situacion se organiza segun esos titulos. Tras la
consulta con los asociados y teniendo en cuenta los cambios en el nimero de casos,

' Marco estratégico de respuesta contra el virus del Zika y plan conjunto de operaciones [en inglés]:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204420/1/ZikaResponseFramework JanJunl6 eng.pdf?ua=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204420/1/ZikaResponseFramework_JanJun16_eng.pdf?ua=1

el marco se actualizara a fines de marzo del 2016 para reflejar la evidencia
epidemioldgica que surja, asi como la evolucidn de la distribucién de funciones y
responsabilidades para afrontar esta emergencia.

l. VIGILANCIA
Incidencia de la infeccion por el virus del Zika
= Desde el 1 de enero del 2007 hasta el 25 de febrero del 2016, la transmisién del virus

del Zika se habia documentado en un total de 52 paises y territorios (figuras 1y 2).
Esto incluye 40 paises con transmision autdctona notificada entre el 2015y el 2016,
6 paises con evidencia indirecta de circulacién del virus, 5 paises que notificaron
brotes finalizados y 1 pais con una infeccion contraida localmente, pero sin
transmisién por un mosquito vector conocido (Estados Unidos de América; cuadro
1).

Figura 1. Namero acumulado de paises, territorios y zonas que notificaron transmisién
del virus del Zika, del 2007 al 2014 y, mensualmente, del 1 de enero del 2015 al 25 de
febrero del 2016
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= Afines del 2014, Brasil detectd un conglomerado de cuadros exantematicos febriles
en la zona nordeste del pais. El diagnostico de infeccidn por el virus del Zika se
confirmé (prueba de deteccion basada en la técnica de RT-PCR para ARN virico)?en
mayo del 2015. El Ministerio de Salud de dicho pais calcula que en el 2015 hubo de
0,4 a 1,3 millones de casos de la infeccidn por el virus del Zika, una cifra mucho mas

? Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) de transcriptasa inversa (RT).



alta que los casos notificados o confirmados.’

= Recientemente el virus ha registrado una rdpida propagacion en la Region. Al 25 de
febrero del 2016, 31 paises y territorios de la Regién de las Américas habian
notificado la transmisidn local del virus. La tasa notificada de propagacion en
Ameérica del Sur y América Central se acelerd desde octubre del 2015 en adelante
(figura 1, cuadro 1).

* El informe completo esta disponible en portugués en:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/22/microcefalia- protocolo-de-vigilancia-e-resposta-v1-3-
22jan2016.pdf



http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/22/microcefalia-protocolo-de-vigilancia-e-resposta-v1-3-22jan2016.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/22/microcefalia-protocolo-de-vigilancia-e-resposta-v1-3-22jan2016.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/22/microcefalia-protocolo-de-vigilancia-e-resposta-v1-3-22jan2016.pdf

Figura 2. Paises, territorios y zonas con circulacién local (autéctona) del virus del Zika, 2007-2016*
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La informacion disponible no permite la medicion del riesgo de infeccion en ningun pais; por consiguiente, la variacion en la intensidad de la
transmision entre los paises no estd representada en este mapa. El virus del Zika no necesariamente estd presente en todos los paises y

territorios sombreados en este mapa.

4http://www.who.int/emergencies/zika-virus/situation-report/19-1‘ebruarv-2016/en/



http://www.who.int/emergencies/zika-virus/situation-report/19-february-2016/en/

Figura 3. Paises, territorios y zonas que han notificado infeccion por el virus del Zika, microcefalia y sindrome de Guillain-Barré, 2013-2016
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Cuadro 1. Paises, territorios y zonas con transmision autdctona del virus del Zika, 2007-2016*
Oficina

Pais, territorio o zona *

Regional de la
OoMS

AFRO (n=1) Cabo Verde
Aruba, Barbados, Bolivia, Bonaire, Brasil,

Colombia, Costa Rica, Curagao, Ecuador,
El Salvador, Guadalupe, Guatemala,
Guayana Francesa, Guyana, Haiti,

AMRO/OPS

Se ha notificado (n=31) Honduras, Islas Virgenes de los EE.UU.,

i 1A a — . . . yé . .
transmision ° (n=40) Jamaica, Martinica, México, Nicaragua,

Panama, Paraguay, Puerto Rico, Republica
Dominicana, San Martin, San Vicente y las
Granadinas, Surinam, Trinidad y Tabago,

SEARO (n=2) Maldivas, Tailandia

Islas Marshall, Islas Salomdn, Samoa,

WPRO (n=6)
Samoa Americana, Tonga, Vanuatu
AFRO (n=1) Gabon
Hay indicios de SEARO (n=1) Indonesia
circulacion del virus ° WPRO (n=4) Camboya, Fiji, Filipinas, Malasia

(n=6)

) L. AMRO/OPS (n=1 Isla de Pascua (Chile)
Paises/territorios/zonas

con brotes que han

Estados Federados de Micronesia, Islas
finalizado® (n=5) WPRO (n=4) . I
Cook, Nueva Caledonia, Polinesia

Virus contraido localmente | AMRO/OPS

sin transmisién por vector? | (n=1)
(n=1)
*La informacion disponible no permite calificar la intensidad de la circulacion del virus y, por consiguiente, tampoco el
riesgo de infeccion; la situacion es extremadamente variable segun los paises y esta informacion debe usarse con
cuidado.
* para los territorios/paises/provincias o islas de ultramar, se notifica la zona afectada y no el pais.
@ Transmisién autdctona notificada: notificacion formal de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional 2005 de
por lo menos un (1) caso de transmisién autoctona por el Estado Miembro afectado o el Estado Miembro donde se hizo el
diagndstico (para los viajeros). Se considera como transmision autdctona toda infeccion contraida en el pais, es decir en
pacientes sin antecedentes de viaje durante el periodo de incubacion o con viajes exclusivamente a zonas no afectadas.
® Indicacidn de la circulacion del virus: informacioén indirecta de por lo menos un caso de infeccion por el virus del Zika
confirmado biolégicamente (por RT-PCR o seroneutralizacion) o diagnosticado dentro del pais, o exportado y
diagnosticado fuera del pais.
¢ Paises/territorios/zonas con brotes finalizados: paises o territorios donde se ha documentado la interrupcion de la
circulacion del virus mediante datos de vigilancia (incluida la vigilancia sindrémica, confirmacion en el laboratorio de
casos sospechosos, etc.) o donde no se haya notificado ningtn caso sospechoso desde el 31 de diciembre del 2014.
? Contraido localmente sin transmision por vector: infeccion autdctona, aunque por un modo de transmision diferente
(sexual, por la sangre o por trasplante de 6rganos) a la transmision por vectores y donde la poblacion de vectores tiene
pocas probabilidades de permitir la transmisién sostenida por vector.

Estados Unidos de América (Texas)




= Desde el 1 de octubre del 2015 hasta el 13 de febrero del 2016, Colombia habia
notificado 37 011 casos, incluidos 1612 casos de la infeccidn por el virus del Zika
confirmados mediante pruebas de laboratorio.”

= Desde el 2007, en 14 paises y territorios de la Region del Pacifico Occidental se han
notificado casos de infeccién por el virus del Zika contraidos localmente. Cuatro
paises y zonas de las islas del Pacifico (Islas Marshall, Samoa, Samoa Americana y
Tonga) han notificado infeccidn por el virus del Zika en el 2016. Nauru ha declarado
al virus del Zika como una emergencia nacional de importancia para fines de los
preparativos, pero hasta la fecha no se ha notificado ningun caso de la infeccidn.

= Desde el 1 de octubre del 2015 hasta el 7 de febrero del 2016, Cabo Verde
(Regién de Africa) habia notificado 7325 casos sospechosos de la enfermedad por
el virus del Zika. El brote aumenté en la dltima semana de noviembre del 2015y,
desde entonces, ha venido disminuyendo constantemente; en la semana que
termind el 7 de febrero del 2016 se notificaron 67 casos. La informacidn
preliminar, sujeta a confirmacién, indica que este brote fue ocasionado por una
cepa africana del virus del Zika. No se han notificado anomalias neuroldgicas.

Incidencia de microcefalia

= Entre el 22 de octubre del 2015 y el 20 de febrero del 2016, Brasil notificd un total
de 5640 casos de microcefalia o de malformacion del sistema nervioso central,
incluidas 120 defunciones. Esto contrasta con el periodo desde el 2001 hasta el
2014, cuando en todo el pais se registré un promedio anual de 163 casos de

microcefalia.

Cuadro 2. Paises, territorios y zonas que notifican casos de microcefalia posiblemente
asociados con la infeccion por el virus del Zika
Numero de casos Lugar probable donde se
Pais o territorio notificados de microcefalia contrajo la infeccidén
posiblemente asociados

con una infeccion por el
virus del Zika

Polinesia francesa 9 Polinesia francesa
Brasil 583 Brasil

Hawai (Estados Unidos de 1 Brasil
América) ©

Eslovenia ’ 1 Brasil

® Elinforme completo se puede encontrar en: http://www.ins.gov.coboletin-epidemiologicoBoletn%20E
pidemiolgico2016%20Boletin%20epidemiologico%20semana%206.pdf

® http://governor.hawaii.gov/newsroom/doh-news-release-hawaii-department-of-health-receives-confirmation-of-zika-infection
-in-baby-born-with-microcephaly/

7 http://www.nejm.orgMoi/pdf/10.1056/NEJMoal600651



http://www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Boletn%20Epidemiolgico/2016%20Boletin%20epidemiologico%20semana%206.pdf
http://www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Boletn%20Epidemiolgico/2016%20Boletin%20epidemiologico%20semana%206.pdf
http://www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Boletn%20Epidemiolgico/2016%20Boletin%20epidemiologico%20semana%206.pdf
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1600651

= El aumento notificado de la microcefalia en Brasil se ha concentrado en el nordeste del
pais (figura 3).

» De los 5640 casos sospechosos de microcefalia notificados en Brasil, se han concluido las
investigaciones correspondientes a 1533 de ellos. De estos casos, se descartaron 950 (es
decir, no cumplian con la definicidn de caso operativa para microcefalia o
malformaciones del sistema nervioso central asociadas con la infeccién congénita), 583
fueron confirmados y 4107 siguen en investigacion (cuadro 2).2°

» Entre los 5640 casos sospechosos de microcefalia o malformacion del sistema
nervioso central, 120 niflos murieron después del parto o durante el embarazo
(mortinatalidad o aborto espontaneo); se confirmé que 30 de estos casos tenian
microcefalia o malformacidn del sistema nervioso central posiblemente asociadas con
la infeccion congénita por el virus del Zika; 80 siguen en investigacién y 10 fueron
descartados.

® Luego de un brote del virus del Zika en la Polinesia francesa, aumentd el nUmero de
malformaciones congénitas del sistema nervioso central en nifios nacidos entre marzo
del 2014 y mayo del 2015. Se notificaron 18 casos, incluidos 9 casos de microcefalia, en
comparacion con el promedio nacional de 0 a 2 casos por afio.

= No se ha comprobado que el virus del Zika sea la causa del aumento de la incidencia de
microcefalia en Brasil. Sin embargo, en vista de las asociaciones temporales y
geograficas entre las infecciones por el virus del Zika y la microcefalia, y a falta de una
hipdtesis alternativa convincente, que el virus del Zika sea un factor causal es una
posibilidad fuerte que se esta investigando.

8 http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro23/coes-microcefalia-informe-epidemiologico14-se07-2016-
fev2016-14.pdf

° http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadaofrincipal/agencia-saude/22295-casos-suspeitos-chegam-a-4-107-em-
todo-o-pais
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Figura 4. Casos confirmados de microcefalia en estados de Brasil (583 casos notificados
hasta el 20 de febrero del 2016)"°
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Incidencia del sindrome de Guillain-Barré

En el contexto de la circulacién del virus del Zika, 8 paises o territorios han notificado
un aumento de la incidencia del sindrome de Guillain-Barré y la confirmacién
mediante pruebas de laboratorio de una infeccion por el virus del Zika entre los casos
del sindrome (cuadro 3, figura 3).

Cuadro 3. Paises, territorios o zonas que notifican casos del sindrome de Guillain-Barré

posib

lemente relacionados con la infeccién por el virus del Zika

Brasil Polinesia francesa Martinica
El Salvador Suriname Puerto Rico
Colombia Venezuela

En el 2015, se notificaron 42 casos del sindrome de Guillain-Barré, de los cuales 26
(62%) tenian antecedentes de sintomas compatibles con la infeccidn por el virus
del Zika en el estado de Bahia, en Brasil. En todo el pais se registré un total de
1708 casos del sindrome de Guillain-Barré, lo que representaba un aumento de
19% con respecto al afio anterior (1439 casos del sindrome de Guillain-Barré en el
2014), aunque no todos los estados notificaron un aumento de la incidencia.
Colombia notificd un aumento de la incidencia del sindrome de Guillain-Barré,
debido a que se notificaron 201 casos del sindrome con antecedentes de presunta
infeccidn por el virus del Zika en las nueve semanas transcurridas hasta el 14 de
febrero. La mayoria de los casos se encuentran en el norte de Santandery
Barranquilla, zonas donde se han registrado muchos de los casos de infeccion por
el virus. Hasta la fecha, ninguno de estos casos notificados del sindrome de
Guillain-Barré se ha confirmado mediante pruebas de laboratorio para detectar la
infeccidn por el virus del Zika, u otras causas posibles.

En El Salvador se registraron 118 casos del sindrome de Guillain-Barré desde el 1
de diciembre del 2015 hasta el 8 de enero del 2016, incluidas cinco defunciones,
mientras que el niumero anual promedio de casos del sindrome era de 169. Hasta
la fecha, ninguno de estos casos notificados del sindrome se ha confirmado
mediante pruebas de laboratorio para detectar infeccion por el virus del Zika u
otras causas.

El 29 de enero del 2016, Suriname notificé un aumento de la incidencia del
sindrome de Guillain-Barré: diez casos del sindrome notificados en el 2015 y tres
casos mas en las primeras tres semanas del 2016, aunque Suriname registraba en
promedio unos cuatro casos por afio. Para dos de los casos del sindrome de



Guillain-Barré notificados en el 2015, la infeccidn por el virus del Zika fue
confirmada en el laboratorio mediante la prueba de RT-PCR.

= Venezuela también notificd un aumento de la incidencia del sindrome de Guillain-
Barré. Desde el 1 hasta el 31 de enero del 2016, se notificaron 252 casos del
sindrome que presuntamente estan asociados con el virus del Zika. El mayor
numero de casos (66) se notificd en seis municipios del estado Zulia, concentrados
principalmente en el municipio Maracaibo. El virus del Zika fue confirmado
mediante la prueba RT-PCR en tres de los casos del sindrome de Guillain-Barré.

= Varios casos del sindrome de Guillain-Barré asociados con la infeccion
por el virus del Zika confirmada mediante pruebas de laboratorio se
notificaron en Martinica (dos casos) y en Puerto Rico (un caso).

* Enla Polinesia francesa se detectaron 42 casos del sindrome de Guillain-Barré en
el periodo del brote de enfermedad por el virus del Zika ocurrido en el 2013-2014,
de los cuales 88% presentaron una enfermedad compatible con la infeccién por el
virus del Zika. Las pruebas retrospectivas de seroneutralizacion revelaron que los
42 casos habian tenido la infeccién por el virus del dengue y del Zika.

= Aligual que sucede con la microcefalia, no se ha comprobado que el virus del Zika
sea una causa del aumento de la incidencia del sindrome de Guillain-Barré en
Brasil, Colombia, El Salvador, Suriname y Venezuela. Sin embargo, que el virus del
Zika pueda ser un factor causal es una posibilidad fuerte. Entre las variables de
confusion se encuentran la circulacion simultanea del dengue y el chikungufia en la
Regidn de las Américas, que son enfermedades transmitidas por la misma especie
de mosquito. Es necesario proseguir con las investigaciones para determinar la
posible funcién de otros factores (incluso de las infecciones) de los que se sabe que
estdn asociados, o potencialmente asociados, con el sindrome de Guillain-Barré.

Il. RESPUESTA

= En el cuadro 4 se presentan las principales actividades que estan llevando a cabo
conjuntamente la OMS y sus asociados internacionales, regionales y nacionales en
respuesta a esta emergencia de salud publica.

= La OMS y sus asociados estdn trabajando juntos en la elaboracion vy el
mantenimiento del plan de operaciones conjuntas que combina las actividades
con respecto a las seis areas principales de trabajo, a saber: coordinacién,
vigilancia, atencién de salud, control de vectores, comunicacién de riesgos y
participacidon comunitaria, ademas de la investigacion a nivel mundial, regional y
nacional.

* La OMS y sus asociados estan solicitando la cantidad de USS 56 millones para dar
una respuesta interinstitucional e internacional a la propagacion de la enfermedad
por el virus del Zika y a los aumentos subsiguientes de los casos de microcefaliay
de trastornos neuroldgicos. La solicitud representa las necesidades consolidadas de
23 organizaciones asociadas para abordar esta emergencia en los préximos seis

10



meses. Se necesitan USS 25 millones para financiar la respuesta de emergencia de
la OMS y la OPS, y USS 31 millones para financiar las actividades de los asociados.
Alrededor de 45 donantes asistieron a una reunion para considerar el marco de
respuesta estratégica. Los donantes estdn examinando las necesidades y los
requisitos estipulados.

= El| 18 de febrero del 2016, el Grupo del Banco Mundial anuncié que habia puesto a
la disposicion de inmediato la cantidad de USS 150 millones para apoyar a los
paises de América Latina y el Caribe afectados por el brote de enfermedad por el
virus del Zika. Esta cantidad fue ofrecida luego de la declaracién por la OMS, el 1 de
febrero del 2016, de una emergencia de salud publica de importancia internacional
(ESPII), debido al conglomerado reciente de casos de microcefalia y otros
trastornos neuroldgicos notificado en la Region de las Américas en medio del brote
cada vez mayor de enfermedad por el virus del Zika. El Grupo del Banco Mundial ha
colaborado con los gobiernos de toda la Regién y ha enviado expertos técnicos a
los paises afectados. En caso de que se necesitara mds financiamiento, el Grupo del
Banco Mundial estd preparado para aumentar su apoyo. Estos célculos iniciales
suponen que las embarazadas son las personas mas expuestas a riesgos graves
para la salud.

= La OMS ha preparado nuevas recomendaciones e informacién sobre las
definiciones de caso de enfermedad por el virus del Zika; prevencion de la
transmisidn sexual del virus; control de vectores; seguridad de la sangre; deteccidn
y manejo de casos del sindrome de Guillain-Barré; lactancia materna en el
contexto de la enfermedad por el virus del Zika; y la definicion de caso, y la
evaluacion de los recién nacidos con microcefalia en el contexto de la enfermedad
por el virus del Zika. **

= Estos materiales se estdn preparando en muchos formatos diferentes para que
sirvan de apoyo a la comunicacién de riesgos, la participacion comunitaria y para
gue puedan ser usados por los principales interesados, incluido el personal de
salud.

11 , .
Véase la lista de recursos en el anexo 1
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Cuadro 4. Marco de respuesta estratégica y plan de operaciones conjuntas de respuesta:
actividades de respuesta

Comunicacién de
riesgos para la
salud publicay
actividades de
participacion
comunitaria

Activar las redes de expertos en ciencias sociales para asesorar acerca de la
participacion comunitaria

Coordinar y colaborar con los asociados para enviar mensajes de comunicacién del
riesgo y promover la participacion de las comunidades con respecto al virus del Zika.
Preparar materiales de comunicacion y conocimientos, asi como la capacitacion
pertinente sobre el virus del Zika y todos los asuntos afines y en evolucién para los
expertos en comunicaciones.

Fomentar la participacién de las comunidades para comunicar los riesgos asociados
con la enfermedad por el virus del Zika y promover el control de vectores, las medidas
de proteccion personal, reducir la ansiedad, abordar el estigma, y disipar los rumores
y las percepciones culturales erréneas.

Difundir material sobre el virus del Zika y las posibles complicaciones asociadas para
publicos destinatarios clave, como mujeres en edad fértil, embarazadas, trabajadores
de la salud, médicos clinicos y los interesados del sector de los viajes y el transporte.
Emprender investigaciones en ciencias sociales para comprender las percepciones,
las actitudes, las expectativas y los comportamientos con respecto a las decisiones

de fecundidad, los métodos anticonceptivos, el aborto, la atencion del embarazoy

la atencion de los recién nacidos con microcefalia y las personas con el sindrome

de Guillain- Barré.

Apoyar a los paises para observar el impacto de las comunicaciones del riesgo.

Control de
vectores y
proteccién
personal contra
los mosquitos

Actualizar regularmente y difundir las directrices y recomendaciones sobre el
control y la vigilancia de emergencia de los mosquitos Aedes.
Apoyar las actividades de monitoreo de la resistencia a los insecticidas.

Apoyar a los paises en las medidas de vigilancia y control de vectores, en especial con el
suministro de equipo, insecticidas, equipo de proteccidn personal (EPP) y capacitacién.

Atencion para
las personas
afectadas y
consejos para
sus cuidadores

Evaluar y apoyar la capacidad y las necesidades actuales de fortalecimiento de

los sistemas de salud, en particular en torno a la atencién prenatal, del partoy
posnatal, los servicios de salud neuroldgicos y mentales, los métodos
anticonceptivos y el aborto sin riesgos.

Mapear las barreras al acceso que limitan la capacidad de las mujeres para
protegerse del embarazo involuntario.

Elaborar directrices para las familias afectadas por la microcefalia, el sindrome de
Guillain-Barré u otras afecciones neuroldgicas; las mujeres con casos sospechosos o
confirmados de la infeccidn por el virus del Zika, incluso aquellas que quieren quedar
embarazadas, las embarazadas y las que estdn amamantando; trabajadores de la
salud que atienden a personas infectadas por el virus del Zika, los que trabajan en
servicios de transfusion de sangre, los que usan las herramientas para el triaje de
casos sospechosos de enfermedad por el virus del Zika, chikunguiia y dengue; y para
la gestion de los servicios de salud luego de un brote del virus del Zika.

Dar asistencia técnica a los paises acerca del mejoramiento de los servicios de salud y
la planificacidn a nivel nacional para apoyar los aumentos previstos de las
necesidades de servicios, segun sea necesario.

Adquirir y entregar equipo y suministros a los paises y territorios prioritarios a fin de
preparar sus establecimientos de atencién de salud para la prestacion de la atencion
especializada relacionada con las complicaciones del virus del Zika.
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INVESTIGACION

La investigacidon en la esfera de la salud publica es fundamental para establecer la
relacion causal entre la infeccidon por el virus del Zika en las embarazadas vy la
microcefalia en sus recién nacidos, y para comprender la patogenia de la infeccién
por este virus. Se esta coordinando la asistencia técnica con diversos organismos
asociados a nivel mundial y, en particular, en los paises afectados para determinar
cuales son las preguntas fundamentales y responder a ellas (cuadro 5).

La OPS esta organizando una reunion para definir el temario de las
investigaciones de salud publica que se celebrard en Washington D.C,, los dias 1

y 2 de marzo del 2016, que incluird un taller con los asociados técnicos de la Red
Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN).

Del 7 al 9 de marzo del 2016 tendra lugar una consulta mundial acerca de la
investigacidn relacionada con el virus del Zika, para evaluar las perspectivas de la
investigacion y planificar otras investigaciones.

Cuadro 5. Marco estratégico de respuesta y plan de respuesta operativa conjunta:
objetivos y actividades de investigacion

Investigacion Investigar el aumento e Efectuar estudios de investigacidn para
notificado de la incidencia de evaluar el vinculo entre el virus del Zika y la
microcefalia y de sindromes microcefalia.
neurologicos, y su posible e  Efectuar investigaciones para evaluar la posible
asociacion con la infeccion por transmision sexual y la transmisién
el virus del Zika maternoinfantil

e Investigar las percepciones de las mujeres y el
personal de salud acerca de los riesgos para el
embarazo y las decisiones consiguientes sobre el
uso de métodos anticonceptivos, el aborto en
condiciones seguras y la atencion después del

Investigacion y Investigacion y desarrollo e Detectar las brechas en la investigacion y

desarrollo acelerados de productos determinar las prioridades para los productos.
nuevos como métodos de e Apoyar las investigaciones relacionadas con
diagnostico, vacunasy métodos de diagndstico, tratamientos y vacunas
tratamientos para el virus del Zika, ademas de enfoques

nuevos para el control de vectores.
e  Reunir a los investigadores y los interesados.

e Coordinar la introduccion de productos después
de su evaluacién.

e Coordinar actividades de investigacion
pertinentes, incluidos el apoyo por medio de
las regulaciones y los mecanismos de
intercambio de datos.
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Anexo 1: Informacidén complementaria

Virus del Zika
= La enfermedad por el virus del Zika es causada por un virus transmitido por los

mosquitos del género Aedes. Otras modalidades de transmisidn siguen en
investigacion.
Las personas con la enfermedad por el virus del Zika suelen presentar fiebre no muy
alta, erupcion cutanea (exantema) y conjuntivitis. Por lo general, estos sintomas duran
de 2 a 7 dias.
Hasta el momento, no se dispone de tratamientos ni de vacunas especificos. La mejor
forma de prevencion es protegerse de la picadura de los mosquitos.
Se sabe que el virus del Zika circula en Africa, América, Asia y la region del Pacifico.
Recién se supo que el virus del Zika causaba infecciones esporadicas en los seres
humanos en el 2007, cuando un brote ocurrido en Micronesia afecté a 31 personas.

Microcefalia

= La microcefalia es un trastorno poco comun en el que la circunferencia de la cabeza de
un bebé es menor de la prevista, segin el promedio para su edad y sexo. Por lo
general, es el resultado de que el cerebro no se desarrolla en la forma adecuada y
puede ser causada por factores genéticos o ambientales, como la exposicién a toxinas,
radiacion o infeccion durante el desarrollo del feto en el Utero. La microcefalia puede
estar presente como un trastorno aislado o estar asociada con otros sintomas como
convulsiones, retrasos del desarrollo o dificultades para alimentarse.

Sindrome de Guillain-Barré
= E| sindrome de Guillain-Barré en su forma caracteristica es una enfermedad nerviosa

aguda que produce un déficit del desarrollo sensoriomotor inferior, bilateral y
simétrico. En muchos casos hay antecedentes de infeccion antes de la aparicion del
sindrome de Guillain-Barré. Se calcula que la incidencia anual de este sindrome es de
entre 0,4 y 4,0 casos por 100 000 habitantes por ano. En América del Norte y Europa,
el sindrome de Guillain-Barré es mas comun en los adultos y aumenta en forma
sostenida con la edad. Varios estudios indican que los hombres tienden a verse mas
afectados que las mujeres.

Recursos de la OMS
Virus del Zika: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/zika/es/
Microcefalia: http://www.who.int/emergencies/zika-virus/microcephaly/es/
Sindrome de Guillain-Barré: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/guillain-barre-
syndrome/es/
Recién nacidos con microcefalia [en inglés]:
www.who.int/csr/resources/publications/zika/assessment-infants/en/
Sindrome de Guillain-Barré [en inglés]:
www.who.int/csr/resources/publications/zika/guillain-barre-syndrome/en/
Lactancia materna [en inglés]:
www.who.int/csr/resources/publications/zika/breastfeeding/en/
Transmision sexual:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204468/1/WHO ZIKV_MOC 16.1 spa.pdf?ua=1
Control de vectores [en inglés]: http://www.who.int/emergencies/zika-
virus/articles/mosquito-control/en/
Seguridad de la sangre [en inglés]:
http://who.int/csr/resources/publications/zika/safe-blood/en/index.html
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