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Primera pregunta

¢POR QUE ESTAMOS AQUI?
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“Virus are a piece of nucleic acid
material surrounded by bad news”

Sir Peter B. Medawar

Premio Nobel, 1960
(28-11-1915 — 2-X-1987)
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\ Centro de prensa

| Centro de prensa Declaracion de la OMS sobre la primera reunién del
Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) sobre el virus del Zika y el

{ » Comunicados de prensa aumento de los trastornos neurolégicos y las I
malformaciones congénitas Enlaces conexos

€ Compartir = Imprimir

- MNoticias

- Declaraciones

Declaracion de la OMS Enfermedad por el virus de Zika -
Archivos 1 de febrero de 2016 Enfermedad por el virus de Zika:
| preguntas y respuestas | 3
—- , Notas para los medios de - . ) | ¢
Informacion La primera reunién del Comité de Emergencia convocada por la Directora General de IEEEI I Vs (2
| la OMS en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005) con respecto a Fortalecimiento de la seguridad ]
» Eventos los conglomerados de casos de microcefalia y otros trastornos neuroldgicos en sanitaria mediante la aplicacion
1 Notas descriptivas algunas zonas afectadas por el virus dgl Zika se celebrd por teleconferencia el 1 de del RSI
febrero del 2016, de 13.10 a 16.55 sequn el horario de Europa central. -
| Reportajes L . . . " F
a Secretaria de la OMS informé al Comité sobre los conglomerados de casos de
. microcefalia y de sindrome de Guillain-Barré que se han asociado temporalmente
< | Comentarios . ) ) . L |
| con la transmisién del virus del Zika en algunos entornos. Ademas se proporciond
‘ Multimedia informacidn al Comité sobre lo que se sabe actualmente acerca de la historia del
- | virus del Zika, su propagacién, el cuadro clinico que presenta y sus caracteristicas =
3} Contactos epidemioldgicas. k
. 4 Los siguientes Estados Partes suministraron informacion sobre una posible | &
{ asociacién entre la microcefalia y algunos trastornos neurolégicos y la enfermedad
i "li por el virus del Zika: Brasil. Francia, Estados Unidos y El Salvador. F
g El Comité recomendd que se declare que el conglomerado reciente de casos de E
| microcefalia y otros trastornos neurcldgicos notificados en el Brasil, después de un
5 | conglomerado similar en la Polinesia francesa en el 2014, constituye una
g emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII). F
- El Comité hizo las siguientes recomendaciones a la Directora General para su | 3
consideracion al abordar esta ESPII (conglomerados de casos de microcefalia y
= | trastornos neuroldgicos) y su posible asociacion con el virus del Zika, en L
E | conformidad con el RSI (2005).
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Transmision

e Aumentar vigilancia

¢ Desarrollo métodos diagndstico

e Mejorar comunicacion de riesgo (poblacion en general, embarazadas)
e Control vectores

Medidas a largo plazo

TR =T ’l‘ / e |nvestigacidn vacunas y tratamiento — e
| - 15). * Preparacion servicios sanitarios en zonas con circulacion del virus /| R R
AVTET L e . (sindromes neurolégicos y malformaciones congénitas) : :

e Sin restricciones
e Informacién para viajeros de zonas de riesgo
¢ Desinsectacidn de aviones y aeropuertos

Intercambio de datos

e Autoridades Nacionales: intercambio informacion rapida

* Enviar a OMS: datos clinicos, virolégicos y epidemioldgicos relacionados
con las mayores tasas de microcefalia o sindrome de Guillain-Barré
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Segunda pregunta

¢QUE ESTA PASANDO?



iiAtenciénl!], virus circulando (9-5-2016)

Oceania/lslas del Pacifico

Fiyi C . X

Kosrae, Estados Federados de - ] )

Micronesia I Reported active transmission

Islas Marshall

Nueva Caledonia

Papua Nueva Guinea e ""’

Samoa Americana ’,[Q v

i

Tonga T

Africa CONTROL AND PREVENTION
Cabo Verde
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O O

Aruba
Barbados

Belice
Bolivia
Bonaire
Brasil
Colombia
Costa Rica
Cuba

. Curasao

. Dominica

. Ecuador

. El Salvador

. Guadalupe

. Guatemala

. Guayana Francesa
. Guyana

. Haiti

. Honduras

. Isla de San Martin

(Saint-Martin y Sint
W EET )

. Islas Virgenes

. Jamaica

. Martinica

. México

. Nicaragua

. Panama

. Paraguay

. Peru

. Puerto Rico

. Republica Dominicana
. San Bartolomé

. San Vicentey las

Granadinas

. Santa Lucia

. Surinam

. Trinidad y Tobago
. Venezuela

jiAtencidn!!, virus circulando (9-5-2016)

Reported active transmission

Mexico
e
.| Honduras
Guatemala Nicaragua
El Salvador - p, o0
S “"‘"’“"G;wm';w
; ana
Kosrae (Micronesia) Colombia " Suriname
Ecuador
Papua New Guinea {
Marshallls, American Samoa Peru Brazil
Samoa -
oy Bolivia
Fiji Tenga
New Caledonia Paraguay
Cuba
Jamaica

Oceania/lslas del Pacifico

Fiyi

Kosrae, Estados Federados de
Micronesia

Islas Marshall

Cape Verde

Haiti Dominican Rep. St. Martin
Puerto Rico sint Maarten
USVirginls. 5t Barthelemy
cupe
Dorminica
Aruba 5t. Lucia Martinique
Curagao St. Vin. and Gren.
Bonalre Barbados
Trinidad
&Tob,
Venezuela e

Nueva Caledonia
Papua Nueva Guinea
Samoa Americana
Samoa

Tonga

Cabo Verde
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Brasil: febrero-
diciembre 2015: 1.3

Brasil: septiembre 2015-
febrero 2016: ¢4300 casos

millones de casos microcefalia?

2007-2009 2012-2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016
November December February March
State of Yap, French Polynes<ia Aalayzia Bran Cape Vards valvador Paraguay Freech Guiana Bolivia Codta Ric Marh Laos
Micronesia New Calecoria *hilippines Varnuaty  Samoa Guat=mala Sunname Hondurs USs. Virg Guade = A New Caledoniz
Gabor Easter tsland, Chile Cambocia Fiji Solomor lslainds  Mexice Venezuela Martinigue Islands St Martir Sa St. Maaren
Cook Islands Indonesia Colombia Pinama Do = Cubs
Thailand Puetto Rico i ¢ Domirca
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S e °
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Petersen et al. (2016)
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11

113 casos

77N (14 gestantes)
f. 1 4 9/5/16

o7 § Y

3 : \\ http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/zika/casosDiagnosticados/home.htm //
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Uganda (U) (1947)
Nigeria (N) (1954)
Tanzania (Tz)

Egipto (E)

Sierra Leona (SL)
Gabén (G)

Senegal (SE)

Costa de Marfil (CM)
Republica Centroafricana (RC)
Etc.
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Indonesia (1)
Camboya (C)
India (In)
Malasia (M)
Paquistan (P)
Vietnam (V)
Tailandia (T)
Filipinas (F)
Etc.

Micronesia (Mi) (Isla de Yap) (2007)
Polinesia Francesa (PF)
Nueva Caledonia (NC) (2014)
Isla de Pascua (IP) (2014)
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— Tercerapregunta

¢HA PASADO ALGO SIMILAR'-’ y
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.. il West Nile District (Uganda)
? e t 1937




29000 casos humanos

(1200 muertos)




Distribucion aproximada de WNV

Non-endemic Endemic

\. Citation: GIDEON (1994-2011) http:/Aweb gideononline com/w eb/epidemiology/. Los Ang

i1

les: GIDEON Informatics, Inc i/
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| Viajes - Diseminan EEs. -> Dificultan viajes |
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h Cuarta pregunta

¢QUE ES EL vmus ZIKA'-’ e
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Etiopatogenia O

Virus de la Fiebre Amarilla
Virus Dengue
WNV

y muchos mas

Flavivirus ke

— = Se produse una ruda 1Prirer esiadssy
enirz cada sslads larvans larvang )

<3 %& < pupal
\% _ lercer ii:a:c Larva

w .mw. " :
= ~ — - : 1 \,ﬁ L /r
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» Etiopatogenia ®

# Pocas secuencias completas

@ Origen y evolucidn: este de Africa = oeste de
Africa = Asia (hace =50-100 anos)

® 3 Linajes y varios clados: —_—
» Oeste Africano: Nigerian Cluster 4%
~Este Africano: MR766 Cluster
» Genotipo Asiatico

—_—
100

# Brote americano: similar virus Polinesia
Francesa (2013)(clado asiatico) y Brasil (2015)
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» Etiopatogenia ©

| &

1977-78: Pakistan
Malaysia, Indonesia 2007: 2015-2016 '
Yap, Micr i |
1947 Discoverad |
in Uganda P T1 ] P ——— 2014 Braz [
French Polynesia

#@ Filogeniay movimiento de virus Zika Y
Chikungunya =» similares

» Continente Asiatico =2 Pacifico = Continente
Americano

# Factores ecoldgicos y/o humanos similares
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Quinta pregunta

¢ES UNA ZOONOSIS?









Quinta pregunta

'~ ¢SUPONE UN PELIGRO PARA LAS
~ MASCOTAS Y OTRAS ESPECIES?
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: Sexta pregunta R e

cSE TRANSMITE SOLO POR
i VECTORES'-’



Transmision y vector

Estado (basado en criterios del European Center for Disease Frevention and Control)

L__| Sin datos

Ausente Un fondo rayado indica que los expertos que han realizado el

a—— i {7771 trabajo de campo consideran que se dispone de pocos datos
L] Introducido en esa region para determinar de manera apropiada el estado
I Esiablecido

ARN viral:

Liquido amniodtico
Tejido nervioso fetal
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Transmission
S Cycle
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A aegypti
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A hensilli

A polynesiensis




Mosquito no infectado

@+

Humano enfermo

- Replicacion virus
Zika en mosquito

Mosquito infectado

o "Q "‘.1.."

Replicacion virus ' S i i
--Zika en humano @

=N - Humano sano



Septlma pregunta

¢ES GRAVE'-’

—— — e
— i, =




A Gravedad
N moderada N
IR AR (relativamente) HESTEESES
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Lo habitual

Signos: pocos dias tras picadura
(< 1 semana)

Duracion: 3-12 dias

- - -1 = L .|.-
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Fiebre
Conjuntivitis

microcefalia

Dolor articular
Edema

Menos frecuentemente: edema, dolor de
garganta, tos, vomitos y hematospermia

B .. — i S - _— . o — — = — — — — —
= —— e S L - — 5 ==
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Fiebre
Conjuntivitis

Dolor muscular

Feto:
microcefalia

Dolor articular

Cansancio
Edema

ey e

L] P Las tres enfermedades (zika, PN L - ST TS I 1

nne SRR, AN a1 chikungunyay dengue)sontransmitidas [ T T T T T T

SRR b U por el mismo mosquito Aedes aegypti. .y vy [T T

= === = oy De 3 a 12 dias después de la picadura EEE e e e = _.__'hﬁ‘\‘_; I
.l B - ; de un mosquito infectado. PP
L e— i W y 2 Duracién de la enfermedad WU e ol S8 g 9

B T e Una de cada cuatro personas puede no i A e M R s ol

N no S desarrollar sintomas, pero en quienes s e

N W ? Al | son afectados la enfermedad es Y N EMT . e e e T

AU " o usuaimente leve, con sintomas que R T T A

), il aliile N 95 — sl e pueden durar entre dos y siete dias. Iy b e T i nEin i |

B ___h_,_:_v__.-_,_ - - -_.____g\ JZ.—_.-:—-—,__‘—:-_—_,,-_ T 3 T o



_ Pronoéstico _

Muerte muy rara
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Pero puede ir muy mal

(l\..
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Virus Zika y Sindrome de Guillain-Barré

#Vinculo temporal y espacial
@ Trastorno autoinmune (poco comun)

»-Ataque sistema nervioso periférico
» A veces grave (ventilacion mecanica)

@ 2013: Polinesia Francesa

»Paciente 1 semana tras diagnostico de infeccion

@ A\ 20 veces SG-B coincidiendo con circulacion
del virus (38 casos)
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Virus Zika y microcefalia

Bebé con cabeza de tamafio adecuado

_ - . _Tamano adecuado
- "~ _ delacabeza

Bebé con microcefalia

~ — = - -Tamano adecuado
- de la cabeza

Bebé con microcefalia grave

prmy "",’
,fl[ D 7

ik
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Virus Zika y microcefalia

Paises y territorios con casos confirmados de infeccién por virus Zika

(transmisién autéctona), 2014-2015 . Parbnerics ‘:
y Tasas de microcefalia por estado en Brasil, 2010-2014 y 2015 R Amrica |
el :—.ﬂ—.r L T Mg Actualizado a la Semana Epidemiologica 48
'f‘-’r’?’ E}TN Tasas de microcefalla 2010-2014 A Tasas de microcefalia 2015 (Nov 29 - Dic 5, 2015) L
2 " i
s " 3
g T Tasas de microcefalia por estado en Brasil,
P . 2015 (casos por 100,000 nacidos vives)
o 51 1
® 10
|
® —
Tasas de microcefalia por estado en Brasil,
2010-2014 (casos por 100,000 nacidos |
vivos)
1 | =
.5
s 10
Paises con casos confirmados de Zika
] 2015
2014 1
Limites de pais
Limites estalales de Brasi B-
Caso confirmado de ndeccitn por wius Zka
on st 8 Pasoun, Chie 7014 E
las autoedadet oo satud pol da C A
febrero do 2014 La presencla ool virus se
eIl hasta jurio de es4 afo, y no se |
voivid 3 Quiediar o vinus pOsMriorments |
Fuentes de
N Acite do s o8 N es d B
Produccion del mapa |
| i o o comen, rume e s o | | &
o 1,000 2.000 4 D00 Km
- -y T— i -t — - ~ - |
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| Virus Zika y microcefalia

# Microcefalia: Brasil y Polinesia Francesa

> Primer trimestre (semanas 7-13)

@ Alteraciones fetales (ecografia)

» 29% mujeres gestantes (Brasil)

@ Asociacion con aborto: infeccion 6-32
semanas de gestacion

@ Alteraciones oculares
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i
L |

Octava pregunta

¢COMO SE DIAGNOSTICA?




Viremia mas corta
gue viruria

= furlmd

pr+M

ELISA

Reacciones cruzadas
e complementar con
seroneutraliuzacion
(especificidad)

Baja tasa Acs en fases iniciales S

No existe kit comercial




; Novena prggunta

c_COMO SE TRATA'-’



No aspirina
(complicaciones
hemorragicas)
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- DeCIma pregunta
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i Prevencion _

BN ‘') Similares otras
SR arbovirosis

Eliminar zonas - L
cria
Larvicidas

e &\ 7 T Insecticidas :
Repelentes que
b contengan: i
. - * Icaridina N

 DEET il i
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# Programas

» - Aproximacion global
» O al menos, regional

@ Integracion servicios

» Sanidad Animal
» Salud Publica
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SALUD

I nimero del 15 de junio de la revis-

ta Selence incluye un articulo finma-

do por Mariin Enserink cuyo con-
ceplo es extremadamente sencillo: las ba-
rreras entre enfermedades animales v hu-
manas son ficticias Considerando la sa-
lud desde una perspectiva mias ambienial
v global que en una interpretacion sstrie-
tamente clinica o asistencial, humanos y
animales compartimos demasiadas co-
sas, y especialmente enfermedades, como
Fe b da.

mara anl mniarlae mor esmarado

MED - VET - NET

Furopean net

1 for the

e la enfermedad
animal a la humana

TRIBUNA SANITARIA

VICTOR BRIONES, JOAQUIN GOYACHE v LUCAS DOMINGUEZ

@s llaves de la salud pablica como
primario ¢n la cadena de ransmi-
las zoonosis, en particular los
s a consumo humano y los que
n su hibital con nosetros. Con-
la enfermedad en los animales,

¢ of excell

nrevention and control of zoonoses and food horne diseasess

en diez afos, cifras coincidentes con la
disminueion de la prevalencia en ganado
ovino v caprine del 2.5% a un 0.3%,
aproximadaments, en ¢l mismo periodo.
iFuente: MAPA).

En todo cago, la iniciativa américana
) - minarios ¥y médicos establez-
penjuntos en relacion con es-
investigacion ¥ lucha contra
fiades no es la primera. En
e 2004 comenzo su andadu-

olvidar por dltimo que las zoonosis ali-
mentarias son las que reciben mas aten-
chom, ¥ que 2omn la razdn de ser de muchos
delos contenidos v actividades de la segu-
ridad alimentaria. Salmonelosis, ence-
falopatins espongiformes, triquinelosis,
son nombres que todos asoclamos a ali-
mentos de origen animal, En distinta me-
dida ¥ por distintos mecanismos de trans-
mision, los animales aeluan como reser-
vorios o vectores de enfermedades pa
la especie humana v comparien muchas
de ellas

Asi pues, la sanidad de todos ellos es

transmisibles
de un animal vertebrado

evitamos la enfermedad humana, Recuer-
den la brucelosis —principal zoonosis on
fmuest o pabs— y su marcada disminucion
teniendo comoe unico origen ¢l control de
la misma en ¢l ganado, o como conses
cuencia de nuevos Grmacos. vacunas u
QAras |L‘\.'I:1.L‘:-|n.'lgi'.1. :||\|In.'.|-.!:|:1 al enfermo,
Las tasas por 100,000 habilantes pasa-
ron de aproximadamente sicle a media-
dos de los afios novenla a menos de (res
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FTPEPMED-VET-NET, cuye acromi-
mo lo dice todo {European Network of
Excellence for prevention and control of
Zoonoses) (www medvelneLorg)

El principal objetivo de esta red euro-
pea s la vigilancia sanitaria de las zoono-
sis. Consiste, pues, en la mejora de la
investigachin, prevencidn v control de
las zoonosis, especialmente de aguellas
de ongen alimentario, teniendo en cuen-
ta el conceplo de salud piablica, la opi-
nidn de los consumidores v de otros sec-
tores implicados a lo largo de la cadena
alimentaria, mediante la integracion de
especialistas velerinarios. médicos v ex-

pertos en seguridad de los alimentos

MNo obstante todo lo anterior, si :ul-.tr--
tamos el lérmine de “sanidad global®,
las lacetas de necesaria colaboracion en-
e ¢slas |'I‘|I‘\l|l_""'iull'll'||."\ 00 !1|.|Ii s TOXI00-
logia ambiental, contaminzcion biotica
de recursos hidricos, cambio climatico
como motor de cambios en la distribu-
cidon de vectores de enfermedad, ocio v
transporte como diseminadores mundia-
les de patdgenos, etedlera.

La lista es interminable ¥ requiere no
silo de médicos v veterinarios, sino de
olros profesionales con COMP2IEncias e-
pecilicas en multitud de campos: socioloe-
gia. entomologia, toxicologia, biologia,
edafologia. eteetera. Un ejemple magnifi-
co ha sido la influenza aviar, paradigma
del concepto de o kealth: bidlogos, me-
tecordlogos, velerinarios, ecologos, médi-
cos v alguna olra profesion confluyendo
para estudiar una misma situacion.

Asi pues, parece evidente que la sani-
dad inmediata —no futura— estara inte-
grada por varias profesiones estrecha-
mente vinculadas. Formacion es la pala-
bra clave, Es necesario ampliar ¢l curricu-
Io de nuestros estudiantes de Medicina,
Veterinaria ¥ olras ciencias de la salud
COn NUevas maleriag que cseapen un tan-
Lo a nuestra vision umbilical v nos permi-
tan aprender de otpos campos del saber
complementarios a los nuestros

Victor Briones, Joagquin Govache ¥ Licas Domine
guek pertenoden al Laboratorio e Vigilanca Sa.
nitaria (Visavet) del Departamento de Sanidad
Animal, Facultad de Veterinaria, Universidad
Complutense de Madrid

www.visavet.es
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