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Epidemiologia

1. Antecedentes

La infeccion por virus Zika una enfermedad emergente causada por el virus Zika (ZIKAV), unarbovirus
del género Flavivirus(familia Flaviviridae), muy cercano filogenéticamente a virus deldengue, fiebre
amarilla, la encefalitis japonesa y el virus del Nilo Occidental.

El virus Zika se transmite por la picadura de mosquitos del género Aedes, tanto en un ambitourbano (A.
aegypti), como selvatico.

El virus se aislo por primera vez en 1947 en los bosques de Zika (Uganda), en un mono Rhesus; yen
1968 se logré aislar el virus por primera vez en muestras humanas.Entre 2007 y 2014 se sucedieron
brotes en distintos paises de Oceania. En el afio 2007 tuvo lugarel primer brote importante de infeccion
por virus Zika en la Isla de Yap (Micronesia) en el que senotificaron 185 casos. Al final de octubre de
2013, otro en la Polinesia Francesa, con 10.000 casosnotificados, de los cuales 70 fueron graves con
complicaciones neurolégicas (sindrome de GuillanBarré, meningoencefalitis) o autoinmunes (purpura
trombocitopénica, leucopenia). En el 2014, seregistraron casos en Nueva Caledonia y en Islas Cook.
En febrero de 2014, se confirmd un caso detransmision autdctona en la isla de Pascua. Durante el
2015 se han reportado casos autéctonos enla Republica de Fiyi, la Republica de Vanuatu, Samoa,

Nueva Caledonia, las Islas Salomdn, Indonesia y Cabo Verde.

2. Situacion actual

Virus del Zika - Incidencia y tendencia

Desde la semana epidemioldgica (SE) 44 de 2016 ningun nuevo pais o territorio de las Américas
confirmé transmision autéctona vectorial de Zika; por lo que se mantiene en 48 el numero de paises y
territorios de las Américas que confirmaron casos autdctonos por transmision vectorial de Zika y en

cinco el numero de paises que notificaron casos de Zika transmitidos sexualmente (Figura 1).

Figura 1. Paises vy territorios con casos autoctonos confirmados de Zika (transmisién vectorial) 2015-
2017.
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América del Norte

En los Estados Unidos de Ameérica, el Departamento de Salud de Florida informé que el estado no
tiene actualmente areas identificadas con transmision activa de Zika y no se notificaron casos de
transmision vectorial local en 2017. El estado de Texas y el Condado de Hidalgo notificaron un caso
probable de transmision vectorial local durante 2017.

En México se observd un aumento de casos confirmados desde la SE 16 a la SE 27 de 2017,
correspondieron a los estados de Nayarit (171 casos), Tamaulipas (146 casos) y San Luis Potosi (123
casos) y en estos estados el numero de casos confirmados fue superior a lo notificado en 2015-2016.
América Central

Desde la SE 20 y hasta la SE 30 de 2017 se observé un pequefio aumento de casos sospechosos y
confirmados en Belice y Costa Rica, con un promedio semanal de 117 casos sospechosos y
confirmados entre las SE 21 y SE 30 de 2017 en esta sub region.

Caribe

En los paises/territorios de esta subregion contintan notificandose casos esporadicos con un promedio
semanal de 252 casos sospechosos y confirmados entre las SE 21 y SE 30 de 2017. En Puerto Rico la
tendencia de casos observada en las ultimas 10 semanas es decreciente.

América del Sur

Desde la SE 14 de 2017 se observa una tendencia decreciente de casos sospechosos y confirmados
notificados en esta subregion (Grafico 1), con excepcion de Ecuador donde se observé un aumento en

el niumero de casos sospechosos y confirmados entre las SE 4 y 20 de 2017.

Grafico 1. Distribucion de casos sospechosos y confirmados de Zika por SE y subregion. América
2015-2017 (hasta la SE 32).
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Fuente: Datos suministrados por los paises y territorios de las Américas y reproducidos por la
OPS/OMS.

Sindrome congénito asociado con la infeccion por el virus del Zika

Desde octubre de 2015, 27 paises vy territorios de las Américas notificaron casos confirmados de
sindrome congénito asociados a la infeccion por el virus del Zika. Guyana se ha sumado a la lista de
paises que confirmaron casos de sindrome congénito asociado a la infeccion por el virus del Zika. En
las cuatro semanas (SE 30 a SE 33 de 2017) Brasil, Colombia, Ecuador, los Estados Unidos de
América, Martinica, México, Panama y Puerto Rico actualizaron el numero de casos de sindrome
congénito asociado con la infeccion por el virus Zika.

La tabla con el nimero de casos confirmados de sindrome congénito se publica de manera semanal y
esta disponible en la pagina.

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

Desde la ultima Actualizacion Epidemioldgica, ningun pais o territorio notifico por primera vez la
confirmacién de casos de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) u otros sindromes neuroldgicos asociados
a la infeccioén por el virus del Zika.

La tendencia al descenso de los casos de Zika en la region de las Américas se acompaina por una

tendencia similar de casos de SGB asociados.

Grafico 2. Distribucion de casos de Zika (sospechosos y confirmados) y de Sindrome de Guillain-
Barré en la Region de las Américas. 2015- 2017 (hasta la SE 32).
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Vigilancia epidemiologica en Argentina

En el momento actual no hay evidencia de circulacion viral autéctona en el territorio argentino.

Durante el primer semestre de 2017 se registraron brotes en Ingeniero Juarez (Formosa),

Embarcacion, Tartagal y Mosconi (Salta) y El Sauzalito (Chaco). Los ultimos casos positivos se

registraron el 4 de mayo (SE 18) en el Chaco y el 1 de junio (SE 22) en Salta.

Grafico 3: Casos confirmados y probables de Zika dengue en contexto de brote por semana de inicio

de sintomas (corregida) y provincia de residencia. Argentina. Afio 2017. N=252.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en
base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA



En el afio 2016 se registro circulacion de virus del Zika por primera vez en Argentina, 1 caso de
transmision sexual en Cordoba y 26 casos de transmision vectorial en San Miguel de Tucuman.
Ademas, en relacion a estos brotes se identificaron 2 casos de sindrome congénito asociado a Zika en

Tucuman (1) y Santa Fe (1).

Sindrome congénito asociado a virus del Zika

Desde la emergencia del virus del Zika en Argentina en el 2016 y hasta la SE 47 de 2017 se notificaron
un total de 7 casos confirmados de sindrome congénito asociados a virus del Zika, 4 autoctonos y 3
importados.

De los casos autoctonos, los dos ultimos detectados corresponden a nifios nacidos en el mes de
octubre del afio 2017 en la provincia de Salta; los otros dos, correspondieron a nacimientos ocurridos
durante el afio 2016 uno, en la provincia de Tucuman; y el otro ocurrido en la provincia de Santa Fe.

Los casos importados se detectaron en las jurisdicciones de Santa Fe, CABA y Buenos Aires.

Vigilancia

La vigilancia de infeccién por virus Zika en Argentina, en el momento actual, se realiza en el marcode
la vigilancia de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI).

La vigilancia de casos de Sindrome Febril Agudo Infeccioso, se recomienda alertar anteaumento
inusual de casos de fiebre o exantema.

1. Definiciones de caso

Caso sospechoso: Todo paciente con antecedente de viaje a zona con circulacion de virus Zika que
presenta al momento de la consulta (o haya presentado en los ultimos 45 dias):

v fiebre aguda -de menos de siete (7) dias de duracién- y

v' mialgias o cefalea o conjuntivitis no purulenta o exantema,

v' sin afeccién de las vias aéreas superiores, sin etiologia definida y

v'con resultados negativos para dengue por métodos directos.
Caso probable: caso sospechoso con un resultado detectable por PCR genérica para Flavivirus1.
Caso confirmado: caso sospechoso o probable con un resultado detectable por RT-PCR para virus
Zika.
Todos estos casos deben ser notificados en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS).Ademas, y de acuerdo con las recomendaciones de la OPS/OMS -en provincias con presencia
delvector- los equipos de salud deberan comunicar a la autoridad sanitaria inmediata superior ante
laaparicion de conglomerados o aumento inusual de casos de fiebre o exantema, los que deberanser
investigados y notificados a la Direccion de Epidemiologia nacional por parte de las provincias através
del formulario de Brote, de acuerdo a la ley 15465.

2. Diagndstico por laboratorio

En casos sospechosos en los que se cuente con muestras de suero con menos de 5 dias deevolucion,
y resultado negativo por métodos directos para Dengue (Deteccion de Antigeno NS1, PCR), se
realizara una RT-PCR genérica para Flavivirus. En caso de obtenerse resultado detectable (caso

probable) debera remitirse la muestra al Instituto Nacional de Enfermedades ViralesHumanas “Dr. Julio



Maiztegui” (INEVH) para estudios de secuenciacion. Mediante los mismos sepuede identificar y

caracterizar virus Zika u otros virus de esta familia.

Recomendaciones:

Se ha descripto la transmision sexual antes, durante y después de la aparicién de Sintomas de Zika.
Ademas se ha encontrado el virus en semen tiempo después de la infeccion clinica. Debido a este
riesgo, se recomienda a las mujeres no embarazarse hasta pasados los dos meses después que la
pareja sexual haya regresado de areas con circulacién de Zika, y seis meses luego de que el vardn
haya tenido Zika.

Hasta el momento no se ha demostrado que el virus pueda transmitirse por leche materna, por lo que

no se recomienda suspension de la lactancia en estos casos.

o Si esta embarazada, no viaje a Zika. Si usted o su pareja estan intentando concebir;
K consideren evitar los viajes innecesarios a areas con Zika. Hable con su médico sobh
sus planes de viajes.
e Evite las picaduras de mosquitos utilice repelentes con DEET al 25%. Quédese en
lugares donde haya aire acondicionado y que tengan mallas en puertas y ventanas.

e Use un mosquitero de cama si no hay aire acondicionado disponible o si las

habitaciones no tienen mallas en puertas y ventanas, o si duerme al aire libre.
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