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» Elvirus se aislo gor primera vez en 1947 en los bosques de Zika, cerca de
Kampala (Uganda), en un mono Rhesus durante un estudio sobre la
transmlslon de la Fiebre amarilla selvatica.

o Auncllue la infeccion en seres humanos se demostré por estudios
serologicos en 1952 (Uganda y Tanzania), solo hasta 1968 se logro aislar
el virus a partir de muestras humanas en Nigeria.

o ZIKV es un arbovirus del Género Flavivirus, muy cercano
fllogenetlcamente a Virus como el Dengue, Fiebre Amarllla, Virus del
Oeste del Nilo o de la Encefalitis Japonesa.

¢ Se transmite por la picadura de mosquitos del género Aedes, tanto en un
ambito urbano (A. aegypti), como selvadtico.
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Figure 1. Approximate known distribution of Zika virus, 1947—

2007. Red circle represents Yap Island. Yellow indicates human

serologic evidence; red indicates virus isolated from humans; green - ARGENTINA
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represents mosquito isolates.
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The spread of the Zika virus

Countries and territories with active Zika virus transmission and reported cases

Reported active
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States with laboratory
confirmed Zika virus

{
i

//

. U
'

Virus ZIKV Brasil
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" Horrl® Infeccion por virus Zika
T ] de mayo de 201

La Organzacion Panamencana de la Salud (0P] / Organzacion Mundial da la Salud {OMS]
recomienda a sus Estados Miembros que establezcan y manfengan la capacidad para
defectar y confimar casos de infeccion por vius Zka, frafar @ los pacientss, implementar una
efectiva estategia de comunicacion con ¢ piblico para reducr la presencia del mesquito
fransrisor de esta enfermedad, en especial enlas reas enlas que esta presen'e &l vactor,
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Zika virus infection outbreak,
Brazil and the Pacific region

25 May 2015
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Confirman virus del Zika en El

- noviembre 25, 2015, 1:31

Esta manana  autoridades del
Ministerio de Salud (MINSAL) en El
Salvador confirmaron la presencia de
] Zika en este pais centroamericano.
1/ Con esto ya son tres los casos
S8 confirmados de esta enfermedad,
Yl aseguro la ministra Violeta
Menjivar en conferencia de prensa.
Se trata de una mujer de 33 anos y un
hombre de 28, ambos residentes de
Usulutan. El tercer caso se ubica en
San Salvador, capital del pais, v es
una mujer de 32 anos, dijo la titular
de la cartera de Salud.
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Alerta Epicemiologica MEm—_
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Ante ¢l ncremenfo de anomalos congénias, sndrome de Gullam fBome y ofics [
manifestaciones aufommunes en zonas donde cicula el vivs Zika, y su posiole relacion con 'Qh\ ( @# _—
este vius, lo Organzacion Panamencana de la Salud/Organzacion Mundial de fa Sl | l‘
[0PSJOMS| recomienda a sus Estados Miembros que establszean y mantengan la capacidad
nara detectary confimar casas de infaccion por virus Zka, preparen a los sevicios de salud
anfa una eventual demanda adicional en fodos los niveles de atencion sanitara y ung
demanda mds alfa de servicios especializados para o atencion de shdromes neurologicas, ad
como fambién que fortalezcan las acfvidades de consulia y conrol prenatal. Se los insta
ademas a qua confinden con los esfuerzos parg reducr la presencia del mosquita fransmsor a
Tiaves de una efeciva estategia de conirol el vectory de comunicacion publca.
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ALERTA NACIONAL CONTRA EL ZANCUDO AEDES AEGYPTI
POR LA ASOCIACION ENTRE ZIKA CON SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y
MICROCEFALIA EN RECIEN NACIDOS
San Salvador 11 de enero de 2016
3:30 p.m.

El Secretario para Asuntos de Vulnerabilhidad Lic. Jorge Antonio Meléndez, (1) deja smn efecto la ALERTA DE
PREVENCION NACIONAL CONTRA LA AMENAZA COMBINADA DEL DENGUE Y CHIKUNGUNYA
EN 14 MUNICIPIOS EN ALERTA AMARILLA, emifida el pasado 17 de agosto de 2015. (2do.) Basado en el
mforme del Ministerio de Salud, sobre la sifuacion epidemuologica de las enfermedades DENGUE,
CHIKUNGUNYA Y ZIKA emite ALERTA NACIONAL CONTRA EL ZANCUDO AEDES AEGYPTI
TRANSMISOR DE LAS ENFERMEDADES DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA para tomar acciones de
destruccion del zancudo adulto y eliminacion de criaderos de zancudos.
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Comité OMS pone en alerta al mundo por epidemia : 2

T

WHO statement on the first meeting of the International Health
Regulations (2005) (IHR 2005) Emergency Committee on Zika
virus and observed increase in neurological disorders and
neonatal malformations

The experts agreed that a causal relationship between Zika infection during pregnancy and
microcephaly is strongly suspected, though not yet scientifically proven. All agreed on the urgent need
to coordinate international efforts to investigate and understand this relationship better.

The lack of vaccines and rapid and reliable diagnostic tests, and the absence of population
immunity in newly affected countries were cited as further causes for concern.

After a review of the evidence, the Committee advised that the recent cluster of microcephal
cases and other neurological disorders reported in Brazil, following a similar cluster in Frenc
P%)l%nesm Hll 2014, constitutes an “extraordinary event” and a public health threat to other parts
of the world.

WHO Statement
1 February 2016

Coivat®



(OMD SE
fif AGRANDADO
ESE ZIKA

Sol0 PORNE
SALE EN LAS

Noticias Y SE
HA HECHO

\EL ViRUS peL Z KA /

A NADE [E

OUIERE HaABLAR |
| Y SiTE DiRiGE

LA PALABRA,
(QIERE QUE
LE DIGAN
DON ZIKa,

VAS A CREER

UNA (0SA
| BS VoY A :

J DECIR ¥ SE

[ DE mi, QuE
ESA FAMA
SEIEVA A
ACABAR UN
Dia v 'Hay”
NOS VA A
ANDAR
BUScANDO

ESE 21kA

NQ SE OUE ES
LO QUE L& VE

LA GENTE

\
VAN A ACORDAR

\| MONDo.. "Nugg"

QUE ME (A EGE
JICANDD DE
CHivATADA,PERD
ME ACABAN pE
HABLAR DE LA

REVIS
“NACHOE?.L.

{OGRAFIC
PARA HAERME

UN& ENTREVISTA
D& Comp sof




SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA /

\ /
= = Casos sospechosos de Zika por Casos sospechosos de Zika por grupo de
departamento SE 01- 06 de 2016 edad SE 01 - 06 de 2016
Departamento |Total general Tasa Grupos edad  [Total general tasa
Chalatenango 352 169 <1 73 28
Cuscatlan 364 137 1-4 203 41
Cabarias 217 130 5-9 205 35
San Vicente 220 123 10-19 389 31
San Salvador 1835 105 20-29 1200 100
La Libertad T85 101 30-39 1158 139
Santa Ana 437 74 40-49 837 121
Morazan 75 37 50-59 467 91
Ahuachapan 101 29 >60 216 31
La Paz 99 29 Total general 4748 74
Usulutan 105 28
San Miguel 86 18
La Union 26 10 Casos sospechosos de Zika SE 01 - 06 de 2016
Sonsonate 44 9
Guatemala 2 Resimen —
ol general 4748 74 Casos sospechosos (SE 01- 06) 4748
Casos sospechosos en embarazadas (SE 01- 06) 144

Casos confirmados (SE 01-06)
Hospitalizados (SE 06)
Defunciones (SE 01-06)
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Indices larvarios SE 6 - 2016, El Salvador

MIOLOGICA DE ZIKA /

Proporcion de criaderos | %
encontrados positivos

Utiles 01
Inservibles 8
Naturales 0
Lantas 1

SITUACION EPIDE O s
Casos sospechosos de Zika en
embarazadas SE 01- 06 de 2016%
Departamentos Total general
San Salvador 58
E SN - No| Departamentos IC
San Vicente 13 y
| |San Salvador 21
Chalatenango 12 T
La Libertad 12 2 _|Usulutan 1
Cuscatlan 11 3 |laPaz 11
Santa Ana 7 4 |LaUnion 11
San Miguel 6 5 |San Miguel 10
tm;l“ta“ ';' 6 |Cuscatlan 10
a Paz .
7 |Cabanas g
Morazan 2
T 1 8 |Chalatenango g
Guatemala 1 9 [Sonsonate 8
Total general 144 10 |San Vicente 8
11 |SantaAna 8
* Desde la SE 47 a la SE 52 de 2015 se registraron 63 12 |12 Libertad 8
casos de sospecha de Zika en Mujeres Embarazadas ;
13 |Morazan ]
14 | Ahuachapan 6
Nacional 10
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» Virus RNA cadena
unica

o Género Flavivirus
o Familia Flaviviridae

o Estrechamente

relacionado virus
Spondweni, muy
cercano

filogenéticamente  a
Virus como el Dengue,

Fiebre Amarilla, Virus
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Mecanismos
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Transmitido a humanos principalmente a través picadura de
zancudos infectados del Género Aedes, tanto en un ambito urbano
(Aedes aegypti), como selvatico.

Existe alguna evidencia de Transmision perinatal, principalmente
por transmision transplacentaria o durante el parto, cuando la
madre se encuentra viremica.

Asociada a transfusién es tedricamente posible, debido 3% de
Donantes Sangre §42/1505) que estaban asintomaticos al
momento de donar fueron encontrados positivos para ZIKV por
PCR durante el brote ZIKV en Polinesia Francesa.

Potencial transmision sexual; presencia en Semen 2 semanas
despues de Enfermedad por ZIK

CoivayE

ision ZIKV
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Caracteristicas Clit as
Enfermedad por ZIKV

Periodo Incubacion: 3 — 12 dias

Los sintomas usualmente son leves, y duran de 2 a 7
dias.

Alta tasa de Infecciones Asintomaticas (75% - 80%)

Mayoria personas se recuperan sin complicaciones, y
tasas de hospitalizacion son bajas. A la fecha no se ha
reportado ninguna muerte por ZIKV.

Coival®




Wn.i S-“ -, ..‘l

C ¢
Bﬁl{u.

'ERA UN BABY;"




Caracteristicas Clinicas
Enfermedad por ZIKV

Comiparnsaon of svmptoms for denouwe Ffever, chikungunya, and Fika.
Climigue comparde de L denpue, de chikunganaa of adu Zika.

Sy mploms Do e Chikungunya Zika
Fever +—++ 44— —++
M valgiafanbfiralgoia -—+ ++—= -+
Edema of extremities 0 Ck -+
Maculopapular rash <= ++ -4+
R etro-ortxital pain +—= + -+
Conjunctivitis 0 + —++
Lymphadenopathies += +- -
Hepatomegoaly 0 ++= i
Leunkopeniathrombopenia =4 4 0
Hemormmhage + i) i

Adapted from Halstead. et al. and froom the Yap State Deparnment of Health
Services presentation.
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Diagnostico *
Enfermedad por ZIKV

Principalmente basado Deteccion de RNA Viral por Métodos
moleculares.

Test serologicos (Elisa o Inmunofluorescencia) son
ampliamente usados, y se toman dia 5 o 6 de la enfermedad
sintomatica.

La frecuencia de reacciones cruzadas con otros Flavivirus
puede hacer el dx dificil.

La deteccion de Anticuerpos debe ser confirmada por Test
Neutralizacion por Reduccion en Placa (PRNT)
Coiva g
WAALLL ™
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Vigilancia de virus Zika (ZIKV) en las Américas:
Recomendaciones provisionales para la detecciéon y diagndstico

por laboratorio
29 de junio de 2015

Algoritmo para deteccion de ZIKV

Caso sospechoso de infeceidn
purm [qul um-mlny-y

{2 dias de rico

= -

Faseconvaecences |

HE

Pt Mapabvo & : A
: 12 Prosithar:
et [ N D] SR
PCR [tiempo »L
raal) CHKY . 4 Ight
[ ZIKV
" ' n
Pasitin Magaie Fosifvn i
Confima CHIK Considarar TEW Presurmin 7BV [
PCR (tempo |
real) £y

e e
@mm/ S

Clinica de Enfermedades Infecciosas v Vaomacion def Adulto




The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 SEPTEMBER 24, 2015 VOL. 373 NO. 13

Efficacy and Long-Term Safety of a Dengue Vaccine in Regions
of Endemic Disease

S.R. Hadinegoro, J.L. Arredondo-Garcia, M.R. Capeding, C. Deseda, T. Chotpitayasunondh, R. Dietze,
H.l. Hj Muhammad Ismail, H. Reynales, K. Limkittikul, D.M. Rivera-Medina, H.N. Tran, A. Bouckenooghe,
D. Chansinghakul, M. Cortés, K. Fanouillere, R. Forrat, C. Frago, S. Gailhardou, N. Jackson, F. Noriega,

E. Plennevaux, T.A. Wartel, B. Zambrano, and M. Saville, for the CYD-TDV Dengue Vaccine Working Group*

BACKGROUND

A candidate tetravalent dengue vaccine is being assessed In three clinical trials
involving more than 35,000 children between the ages of 2 and 16 years in Asian—
Pacific and Latin American countries. We report the results of long-term follow-up

interim analyses and integrated efficacy analyses.

METHODS
We are assessing the incidence of hospitalization for virologically confirmed den-
gue as a surrogate safety end point during follow-up in years 3 to 6 of two phase
3 trials, CYD14 and CYD15, and a phase 2b trial, CYD23/57. We estimated vaccine

efficacy using pooled data from the first 25 months of CYD14 and CYD15.
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The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 SEPTEMBER 24, 2015 VOL. 373 NO. 13

Efficacy and Long-Term Safety of a Dengue Vaccine in Regions
of Endemic Disease

S.R. Hadinegoro, J.L. Arredondo-Garcia, M.R. Capeding, C. Deseda, T. Chotpitayasunondh, R. Dietze,
H.l. Hj Muhammad Ismail, H. Reynales, K. Limkittikul, D.M. Rivera-Medina, H.N. Tran, A. Bouckenooghe,
D. Chansinghakul, M. Cortés, K. Fanouillere, R. Forrat, C. Frago, S. Gailhardou, N. Jackson, F. Noriega,
E. Plennevaux, T.A. Wartel, B. Zambrano, and M. Saville, for the CYD-TDV Dengue Vaccine Working Group*

RESULTS

Follow-up data were available for 10,165 of 10,275 participants (99%) in CYD14 and
19,898 of 20,869 participants (95%) in CYD15. Data were available for 3203 of the
4002 participants (80%) in the CYD23 trial included in CYDS7. During year 3 in
the CYD14, CYD15, and CYDS7 trials combined, hospitalization for virologically
confirmed dengue occurred in 65 of 22,177 participants in the vaccine group and
39 of 11,089 participants in the control group. Pooled relative risks of hospitaliza-
tion for dengue were 0.84 (95% confidence interval [CI], 0.56 to 1.24) among all
participants, 1.58 (95% CI, 0.83 to 3.02) among those under the age of 9 years,
and 0.50 (95% CI, 0.29 to 0.86) among those 9 years of age or older. During year
3, hospitalization for severe dengue, as defined by the independent data monitor-
ing committee criteria, occurred in 18 of 22,177 participants in the vaccine group
and 6 of 11,089 participants in the control group. Pooled rates of efficacy for
symptomatic dengue during the first 25 months were 60.3% (95% CI, 55.7 to 64.5)
for all participants, 65.6% (95% CI, 60.7 to 69.9) for those 9 years of age or older,
and 44.6% (95% CI, 31.6 to 55.0) for those younger than 9 years of age.
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Tratamiento Fase Aguda

Reposo en cama, con uso mosquitero durante fase febril
Dieta normal + Liquidos orales abundantes.
Acetaminofén + Disminuir T° por medios fisicos.

No utilizar ASA por riesgo de Sindrome de Reye en menores
12

anos.

Buscar y eliminar los criaderos de Aedes en la casa v sus

alrededores | @ . ;-
Corvals



© " Interim Guidelines for Pregnant Women During a Zika Virus Outbreak — /

United States, 2016

FIGURE. Interim guidance: testing algorithm* 1.5 for a pregnant woman with history of travel to an area’ with Zika virus transmission, with or
without clinical illness** consistent with Zika virus disease

Pregnant woman with history of travel
to an area with Zika virus transmission
httpzfwerwnc.ocdc.govitravel/notices/

Pregnant woman reports clinical illness / \ Pregnant woman does NOT report clinical illness

co ns_is-tent with Zika virus disease during or consistent with Zika virus disease during or
within 2 weeks of travel within 2 weeks of travel

Li

Test for fika virus infection "

Fetal ultrasound to detect microcephaly or
intracranial calcifications

Positive or inconclusive test for Megative test(s) for fika virus infection ‘__--“"'F _"'"“--‘
Zika virus infection : g :
* | Either finding present | | Mo findings present
v Fetal ultrascund to detect microcephaly *
Fetal ultrasound to detect or intracranial calcifications
rnlcr-:ucephaly or intracranial IN' : Test pregnant woman for Consider serial
calcifications ——— - No Aindings present Fika virus infection ultrasounds to detect
- P - - ither finding presen | | | . : i
':"FFE'_F amniocentesis for Zika virus " T IR UM ) dE'_\.I"E'!I:l pmheTt of
tEsing for fika virus testing IO ey o 2
intracranial calcifications

Consider amniccentesis 'f
for fika wirus testing

Either finding develops

* Availability of Zika virus testing is limited; consult your state orlocal health department to facilitate testing. Tests include Zika virus reverse transcription—polymerase
chain reaction (RT-PCR} and Zika virus immunoglobulin M (IgM) and neutralizing antibodies on serum specimens. Given the overlap of symptoms and endemic
areas with other viral ilinesses, evaluate for possible dengue or chikungunya virus infection.

t Laboratory evidence of maternal Zika virus infection: 1) Zika virus RNA detected by RT-PCR in any clinical specimen; or 2) positive Zika virus lgM with confirmatory
neutralizing antibody titers that are =4-fold higher than dengue virus neutralizing antibody titers in serum. Testing would be considered inconclusive if Zika wirus
neutralizing antibody titers are <4-fold higher than dengue virus neutralizing antibody titers.

§ Amniocentesis is not recommended until after 15 weeks of gestation. Amniotic fluid should be tested for Zika virus RNA by RT-PCR.

1 Updates on areas with ongeoing Zika virus transmission are available online (httpz/fwwwhc.cdo.gov/travel/noticess).

** Clinical illness is consistent with Zika virus disease if two or more symptoms (acute onset of fever, maculopapular rash, arthralgia, or conjunctivitis) are present.

MMWR / January 22,2016 / Vol. 65 / No.2
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