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Alertas en salud publica

Fiebre por el virus del Zika en Brasil hasta la SE 19, 2016

A partir de abril de 2015 el vecino pais Brasil confirmd la transmisién autéctona de la enfermedad por el
virus Zika. Posteriormente, en 2016 (a la SE 18) notificé 138 108 casos probables (incidencia de 67,6
casos / 100 000 habitantes) distribuidos en 1750 municipios, de los cuales 49 821 fueron confirmados.
Las tasas de incidencia de casos probables son mas altos en el medio oeste (140,9 casos / 100 000
habitantes), donde Mato Grosso, Bahia, Rio de Janeiro y Tocantins registran las incidencias mas altas.
Con respecto a las mujeres embarazadas, 11 557 casos probables fueron reportados hasta esta fecha,
con 4390 confirmados por criterios clinicos y epidemiol6gicos o de laboratorio. Después de confirmar en
2016 la primera muerte por el virus Zika en Rio de Janeiro, se vienen vigilando los siguientes eventos,
muertes en lactantes, muerte fetal, aborto o el feto resultante de la microcefalia posiblemente asociados
con el virus Zika.

Fuente: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/17/2016-019.pdf

Enfermedad por el virus del Zika en Colombia

En octubre de 2015, Colombia declar6 un brote de enfermedad por virus del Zika, notificando hasta el 2
de abril de 2016, 65 726 casos, de los cuales 2485 (4%) fueron confirmados por laboratorio (RT-
PCR). La tasa global de incidencia entre mujeres fue el doble que los hombres. En este brote se registré
un total de 11 944 mujeres embarazadas, con 1484 (12%) de estos casos confirmados por RT-PCR. En
este Ultimo grupo, mas del 90% de las mujeres que presuntamente fueron infectadas durante el tercer
trimestre dieron a luz, y no hay recién nacidos con anomalias aparentes, incluyendo microcefalia. Hasta
la fecha, la mayoria de las mujeres embarazadas que contrajeron el virus en el primer o segundo
trimestre todavia estaban en evaluacion. Entre los casos de microcefalia investigados en el 2016, cuatro
pacientes tenian evidencia de laboratorio confirmada de enfermedad por virus del Zika congénita; todos
eran hijos de madres asintométicas que no habian sido incluidos en su sistema de vigilancia de
enfermedad por el virus del Zika.

Fuente: http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJM0al1604037

Vigilancia de enfermedad por el virus del Zika el Ecuador

Hasta la SE 23 de 2016, Ecuador notificd 275 casos confirmados de enfermedad por el virus del Zika y
974 casos sospechosos, 271 de estos fueron identificados en 2016. Del total, 252 fueron casos
autoctonos. El grupo més afectado son las mujeres de 20 a 49 afios, seguido de los hombres del mismo
grupo etario. Asimismo, las autoridades de ese pais reportan que desde el terremoto ocurrido el 16 de
abril de 2016, la provincia de Manabi reportdé un incremento de 104 casos; presentdndose el mayor
incremento en Porto viejo y Manta, y reportando casos por primera vez El Carmen, Bolivar, Montecristi y
San Vicente. Hasta la SE 23 han notificado 24 gestantes confirmadas con enfermedad por el virus del
Zika, 3 en el primer trimestre, 15 en el segundo trimestre y 6 en el tercer trimestre. Los cuatro neonatos
nacidos de madres infectadas en el virus del Zika presentan buen estado de salud y se encuentran en
seguimiento para detectar posibles complicaciones.

Fuente: http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2015/12/GACETA-ZIKA-SEM23-ver2.pdf
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