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Febrero 2014
Se confirma 1er caso en Isla de Pascua, Chile

Moderador
Notas de la presentación
En febrero de 2014, las autoridades de salud pública de Chile confirmaron un caso de transmisión autóctona de infección por virus Zika en la isla de Pascua (Chile). La misma coincidió con la presencia de otros focos de transmisión en islas del Pacífico: Polinesia Francesa, Nueva Caledonia, e Islas Cook (5,6,7). La presencia del virus se reportó hasta junio de ese mismo año, y no se volvió a detectar el virus posteriormente. Actualmente las autoridades de salud pública de Brasil están investigando una posible transmisión de virus Zika en el nordeste en el país. Los recientes brotes de fiebre por virus Zika en distintas regiones del mundo, demuestran la potencialidad de este arbovirus para propagarse por los territorios en los que existen vectores potenciales (Aedes). 



2015 inminencia de llegada a Colombia

Moderador
Notas de la presentación
El virus se aisló por primera vez en 1947 en los bosques de Zika (Uganda), en un mono Rhesus durante un estudio sobre la transmisión de la fiebre amarilla selvática. Aunque la infección en seres humanos se demostró por estudios serológicos en 1952 (Uganda y Tanzania), sólo hasta 1968 se logró aislar el virus a partir de muestras humanas en Nigeria.  En el año 2007 tuvo lugar el primer brote importante de Infección por virus Zika en la Isla de Yap (Micronesia) en la que se notificaron 185 casos sospechosos, de los que 49 se confirmaron, y 59 se consideraron probables. El brote se prolongó durante 13 semanas (de abril a julio). El vector que se identificó como posiblemente implicado fue Aedes hensilii, aunque no se pudo demostrar la presencia del virus en el mosquito. Posteriormente se registró un brote en la Polinesia Francesa, que inició a final de octubre de 2013. Se registraron alrededor de 10.000 casos de los cuales  aproximadamente 70 casos fueron graves,con complicaciones neurológicas (síndrome de Guillain Barré, meningoencefalitis) o autoinmunes (púrpura trombopénica, leucopenia). Se llevó a cabo una investigación para determinar la asociación entre estas complicaciones y la co-infección primaria o secundaria por otros flavivirus, especialmente el virus del dengue (5,6). Los vectores relacionados fueron aedes aegypti y Aedes polynesiensis. En el 2014, se registraron también casos en Nueva Caledonia y en Islas Cook. Hasta el momento no se ha informado sobre ninguna muerte atribuida a la infección por virus Zika en ninguno de los brotes registrados. En los últimos siete años se han notificado casos en viajeros de forma esporádica (Tailandia, Camboya, Indonesia y Nueva Caledonia). 
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Moderador
Notas de la presentación
En febrero de 2014, las autoridades de salud pública de Chile confirmaron un caso de transmisión autóctona de infección por virus Zika en la isla de Pascua (Chile). La misma coincidió con la presencia de otros focos de transmisión en islas del Pacífico: Polinesia Francesa, Nueva Caledonia, e Islas Cook (5,6,7). La presencia del virus se reportó hasta junio de ese mismo año, y no se volvió a detectar el virus posteriormente. Actualmente las autoridades de salud pública de Brasil están investigando una posible transmisión de virus Zika en el nordeste en el país. Los recientes brotes de fiebre por virus Zika en distintas regiones del mundo, demuestran la potencialidad de este arbovirus para propagarse por los territorios en los que existen vectores potenciales (Aedes). 



Distribuciòn mundial de Aedes aegypti

FUENTE: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4493616/

Moderador
Notas de la presentación
Global map of the predicted distribution of Ae. aegypti.The map depicts the probability of occurrence (from 0 blue to 1 red) at a spatial resolution of 5 km × 5 km.DOI: http://dx.doi.org/10.7554/eLife.08347.004

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4493616/


Situación de riesgo de endemicidad
de aedes aegypti en Colombia

Tolerable = 597 municipios

Moderada = 233 municipios

Grave =     94 municipios

Muy grave = 27 municipios

> 2.200 msnm = 171 municipios

Elaborado por: Grupo ETV – INS DEYD – Minsalud

Moderador
Notas de la presentación
En este mapa se puede evidenciar la situación de riesgo que tiene nuestro país ante cualquier enfermedad transmitida por mosquitos aedes, 172 municipios se encuentran por debajo de 2.200msnm de estos 27 se encuentran en situación muy grave, 94 en situación grave y 233 en situación moderada.  Lo que nos muestra un panorama general de los municipios que con seguridad presentarían casos ante la inmuinente entrada del virus del Zika a nuestro territorio. 



Notificación de casos Dengue, Chikungunya y Zika, 
Colombia, 2008-2015

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

* casos semana epidemiológica 01 a 45 de 2016
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Instituto Nacional de Salud

ESCENARIOS INICIALES PARA COLOMBIA

Total de personas que viven en municipios susceptibles en Colombia                           26.294.312 
Incidencia observada en la isla Yap 2,50%
Casos estimados esperados de Zika en Colombia                                657.358 

ESTIMACIONES EPIDEMIA POR ZIKA VIRUS COLOMBIA
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Junio 3, 2015  MinSalud posible 
llegada a Colombia del Zika
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síndrome febril con etiología 
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Octubre 16, 2015
Confirmación del 1er caso 
en Colombia

10. Noviembre 17, 2015
OPS-OMS alerta por 
incremento de microcefalia
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2015
FioCruz, Brasil, informa de 
Zika y alteraciones 
neurológicas

12. Diciembre 1, 2015
Alerta epidemiológica de OPS-
OMS sobre anomalías congénitas

Moderador
Notas de la presentación
En febrero de 2014, las autoridades de salud pública de Chile confirmaron un caso de transmisión autóctona de infección por virus Zika en la isla de Pascua (Chile). La misma coincidió con la presencia de otros focos de transmisión en islas del Pacífico: Polinesia Francesa, Nueva Caledonia, e Islas Cook (5,6,7). La presencia del virus se reportó hasta junio de ese mismo año, y no se volvió a detectar el virus posteriormente. Actualmente las autoridades de salud pública de Brasil están investigando una posible transmisión de virus Zika en el nordeste en el país. Los recientes brotes de fiebre por virus Zika en distintas regiones del mundo, demuestran la potencialidad de este arbovirus para propagarse por los territorios en los que existen vectores potenciales (Aedes). 
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Desenlaces en la infección por virus Zika



Instituto Nacional de Salud

Notificación de casos Dengue, Chikungunya y Zika, 
Colombia, 2008-2016* 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Instituto Nacional de Salud

Notificación de casos Dengue, Chikungunya y Zika, Colombia,
2014-2016 p

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Instituto Nacional de Salud

100,320

18,117

51

650
339

Epidemia
30% adicional 
asintomático:  30.096
Total: 130.416



Instituto Nacional de Salud

Declaración de 
inicio Fase 
epidémica

Declaración fin de 
Fase epidémica 

Inicio fase 
endémica

6 312 casos

CASOS NOTIFICADOS ENF ZIKA VIRUS COLOMBIA, 
semanas epidemiológicas 32 de 2015 a 44 de 2016



Instituto Nacional de Salud

107,483

19,868

132 

703
447

Acumulado semana 10 - 2017



Casos notificados de enfermedad por virus Zika, Colombia, semanas
epidemiológicas 01-19, 2016 - 2017

Año Casos SE 
19

Acumulado 
SE 19 Variación

2016 2 577 71 731
98,3 %

2017 23 1 163
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2017
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Moderador
Notas de la presentación
En la semana epidemiológica 19 de 2017 se notificaron 37 casos de Zika, 23 casos correspondientes a la semana epidemiológica 19 de 2017 y 14 casos ingresaron como notificación tardía de las semanas epidemiológicas anteriores; en la misma semana del año 2016 se notificaron 2 577 casos. En total se han notificado 1 163 casos de Zika, tres casos confirmados procedentes de tres municipios, 1 070 casos proceden de 159 municipios donde se han confirmado casos por laboratorio, 90 casos proceden de 25 municipios donde no se han confirmado casos por laboratorio.



Instituto Nacional de Salud

Incidencias de Epidemia y Endemia

Fuente: Sivigila, Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, 2016

Periodo epidemiológico Evento 
Incidencia 

(casos X 100 000
habitantes en riesgo)

SE 32 de 2015 a 28 de 2016 Zika epidemia 376,8

SE 29 a  46 de 2016 Zika en endemia 16,2

SE 01 a 52 de 2010 Dengue epidemia 664,4

SE 01 a 46 de 2016 Dengue endemia 347, 2

SE 01 a 53 2015 Chikungunya epidemia 1 359 

SE 01 a 46 de 2016 Chikungunya endemia 72,2



Instituto Nacional de Salud

Síndromes Neurológicos asociados a Zika
sem 42 de 2015 a 46 de 2016 - Colombia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2016

Moderador
Notas de la presentación
Desde el 15 de diciembre de 2015 y con corte a la semana epidemiológica 46 de 2016 se han notificado al sistema de vigilancia epidemiológica 661 casos de síndromes neurológicos (Sindrome de Guillain-Barré, polineuropatías ascendentes, entre otras afecciones neurológicas similares) con antecedente de enfermedad febril compatible con infección por virus Zika, los cuales se encuentran en proceso de verificación razón por la cual puede haber ajustes en la notificación acumulada para el evento. Según entidad territorial de residencia la mayor proporción de casos la registró el departamento de Valle del Cauca con 88 casos (el 13,3 %), seguido de Norte Santander con 77 casos. Sin casos notificados: Buenaventura, Guainía y Vaupes. El 55,5 % (367 casos) de síndromes neurológicos notificados se registró en el sexo masculino; el 13 % (86 casos) se presentó en el grupo de edad de 65 años y más. El 65,2 % de los casos notificados bajo la vigilancia especial de síndromes neurológicos, corresponden a casos de Síndrome de Guillain-Barré (SGB) con antecedente de enfermedad compatible con infección por virus Zika (431 casos). Se registra una correspondencia en el comportamiento de la notificación de casos de SGB con antecedente de enfermedad compatible con infección por virus Zika y la curva de notificación de casos de morbilidad por Zika en Colombia al sumar los casos confirmados y los sospechosos.



Instituto Nacional de Salud

Síndrome neurológico con antecedente probable virus Zika, 
Colombia, semanas epidemiológicas 42 de 2015 a 39 de 2016

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2016

Moderador
Notas de la presentación
El 66,4 % de los casos notificados bajo la vigilancia especial de síndromes neurológicos, corresponden a casos de Síndrome de Guillain-Barré (SGB) con antecedente de enfermedad compatible con infección por virus Zika (417 casos). Se registra una correspondencia en el comportamiento de la notificación de casos de SGB con antecedente de enfermedad compatible con infección por virus Zika y la curva de notificación de casos de morbilidad por Zika en Colombia al sumar los casos confirmados y los sospechosos.



Instituto Nacional de Salud

Gestantes con antecedente Zika
Colombia, sem 32 de 2015 a 46 de 2016

Fuente: Sivigila, Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, 2016

Moderador
Notas de la presentación
Desde el inicio de la fase epidémica de la enfermedad hasta la semana epidemiológica 46 del año 2016, se han confirmado 5 884 casos en mujeres embarazadas y se han notificado 13 542 casos sospechosos en gestantes que refieren haber tenido en algún momento síntomas compatibles con enfermedad por virus Zika, de los cuales 12 908 casos proceden de municipios donde se confirmó circulación del virus Zika (sospechosos por clínica) y 634 casos de municipios donde no se han confirmado casos. La entidad territorial que ha notificado la mayor proporción de casos es el departamento de Valle del Cauca con el 16,1 % (3 131 gestantes), seguido de Norten Santander con 2914 gestantes, Huila 1385 gestantes.



Instituto Nacional de Salud

Casos notificados de enfermedad por virus Zika, en gestantes, 
Colombia, semanas epidemiológicas 32 de 2015 a 38 de 2016

Porcentaje gestantes: 18,0 %

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2016

Moderador
Notas de la presentación
El porcentaje de notificación de gestantes con respecto a la notificación total es del 18 %.



Instituto Nacional de Salud

Vigilancia rutinaria Embarazadas con ZIKAV 
Colombia, a semana epidemiológica 34 de 2016

Fuente: Base de datos, seguimiento cohorte de gestantes con Zika, año 2016

Trimestre de infección Zika Condicion producto total %
Nacido vivo sin defecto congenito 3210 89,6

I Muerte sin defecto congenito 63 1,8
Nacido vivo con defecto congenito 42 1,2
Muerte con defecto congenito 5 0,1
Abortos/IVE 264 7,4

Total 3584 100 / 23
Nacido vivo sin defecto congenito 5569 96,7
Muerte sin defecto congenito 90 1,6

II Nacido vivo con defecto congenito 31 0,5
Muerte con defecto congenito 10 0,2
Abortos/IVE 61 1,1

Total 5761 100 / 37
Nacido vivo sin defecto congenito 5147 97,4
Muerte sin defecto congenito 93 1,8

III Nacido vivo con defecto congenito 43 0,8
Muerte con defecto congenito 4 0,1
Abortos/IVE 0 0,0

Total 5287 100 / 34
Nacido vivo sin defecto congenito 847 94,8
Muerte sin defecto congenito 14 1,6

SD Nacido vivo con defecto congenito 6 0,7
Muerte con defecto congenito 1 0,1
Abortos/IVE 25 2,8

Total 893 100 / 5,7
Total terminaron embarazo 15 525



Instituto Nacional de Salud

Estimación de nacimientos según Fecha Probable de parto
de gestantes durante Fase epidémica de Zika en Colombia

Septiembre 2015 -30 de abril 2017

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud 2015, 2016 - 2017
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Instituto Nacional de Salud

Comparativo Nacimientos  vs Defectos Congénitos del SNC
SE 01 –52  2016  y  01-03 de 2017. Colombia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud 2015, 2016 - 2017
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Instituto Nacional de Salud

Definición defectos congénitos

Anormalidades estructurales o funcionales de los órganos, sistemas o
partes del cuerpo que se producen durante la vida intrauterina.

Pueden deberse a factores genéticos, factores ambientales o carencia de
micronutrientes o ambos, los cuales pueden ser evidentes antes del
nacimiento, en el nacimiento o más tarde en la vida.

Aviña J, Tastekin A. Malformaciones congénitas: clasificación y bases morfogénicas. Revista Mexicana de Pediatría 2008; 75 (2): 71-74

• 50% DC causa desconocida
• 15% DC origen teratogénico asociado a la exposición prenatal a factores

ambientales que afectan la embriogénesis
• 10% DC causa genética
• 25% DC son de origen multifactorial

Moderador
Notas de la presentación
(defectos monogenicos, alteraciones cromosómicas, herencia multifactorial) Los trastornos genéticos pueden ser consecuencia de la alteración en uno o varios genes (etiología multigénica) (18-20) o a cromosomas sexuales y/o a autosomas (5), así la enfermedad puede ser dominante o recesiva, autosómica o ligada a sexo (18-20). Hay alteraciones cromosómicas numéricas (trisomías y monosomías), estructurales, mosaicos y quimeras teratógenos son los elementos que al entrar en contacto con el embrión pueden producir alteraciones o malformaciones. Entre más temprana (en relación con el periodo embrionario) sea la interacción, mayor es la posibilidad de provocar una anormalidad que pueden ser físicos, como las radiaciones ionizantes; químicos, como algunos medicamentos (talidomida, anticoagulantes)  o infecciosos como la rubéola, sífilis, y citomegalovirus.Multifactoriales  Se trata de los defectos congénitos más frecuentes, generalmente son únicas como el labio leporino o los defectos de cierre del tubo neural. Por lo general, la distribución familiar está regida por una combinación de factores genéticos y ambientales que son diferentes en los distintos individuos. Cada familia tiene riesgos propios dependiendo del número de personas afectadas y de la cercanía o distancia con el caso en cuestión (18-20). Un defecto congénito solo se presentará si se presentan las suficientes causas predisponentes tanto ambientales como genéticas 



Instituto Nacional de Salud

causa etiológica microcefalias y otros DC del SNC. Colombia,   
semanas 01 a la 52 de 2016 y la semana 24 de 2017 

Fuente: Sivigila 2016

Acumulado
1.144

543
En estudio 

(29% será +)

601
Estudiados

171
Asociados 

119 Sintomáticas
52 asintomáticas

430
Descartados



Curva de incidencia microcefalia y otros defectos congénitos del SNC asociadas 
al virus del Zika, fase  epidémica (enero 2016 a abril de 2017) Colombia y Brasil

Fuente: Sivigila 2016 – 2017 INS /Prevenção e combate Dengue, Chikungunya e Zika. 
Informes Epidemiológicos - Microcefalia. Brasil [Internet]. 2016-2017. [Fecha de consulta: 07/06/2017].
Disponible en: http://combateaedes.saude.gov.br/pt/situacao-epidemiologica

microcefalias asociadas a ZikaV fase 
epidémica, Colombia

microcefalias asociadas a ZikaV fase 
epidémica, Colombia NV enero 2016 - abril  2017 Incidencia x 100 000 nv Colombia 

enero 2016 a abril 2017

Incidencia x 100 000 nv
Colombia enero 2016 a abril 

2017

Incidencia X 100 000 NV junio 2015 a 
mayo 2017 Brasil

N° MINIMO CASOS
276

N° MAXIMO CASOS 
434

848807 incidencia mínima 
32,5

incidencia máxima 
51,13

75
N° Microcefalias: 4383

Nacidos Vivos: 
5880000

Fuente: Microcefalia  en Brasil  2000 – 2015 http://www.scielo.br/pdf/ress/2016nahead/es_2237-9622-
ress-S1679_49742016000400004.pdf

0

50

100

150

200

250

300

350
JU

N
IO

JU
LI

O

AG
O

ST
O

SE
PT

IE
M

BR
E

O
CT

U
BR

E

N
O

VI
EM

BR
E

DI
CI

EM
BR

E

EN
ER

O

FE
BR

ER
O

M
AR

ZO

AB
RI

L

M
AY

O

JU
N

IO

JU
LI

O

AG
O

ST
O

SE
PT

IE
M

BR
E

O
CT

U
BR

E

N
O

VI
EM

BR
E

DI
CI

EM
BR

E

EN
ER

O

FE
BR

ER
O

M
AR

ZO

AB
RI

L

M
AY

O

2015 2016 2017

in
ci

de
nc

ia
 x

 1
00

 0
00

 n
v

mes de nacimiento corregido para nacimientos pretermino
Incidencia x 100.000 nv  microcefalias asociadas a  Zika maximo casos esperados Colombia

Incidencia x 100000 NV microcefalia por Zika (casos observados) Brasil

Moderador
Notas de la presentación
Fuente 1: Microcefalia en Brasil: prevalencia y caracterización de casos a partir del Sistema de Informaciones sobre Nacidos Vivos (Sinasc), 2000-2015 acceso http://www.scielo.br/pdf/ress/2016nahead/es_2237-9622-ress-S1679_49742016000400004.pdfIncremento casos microcefalia a partir de octubre 2015 ( casos de junio a diciembre de 2015 Brasil)Fuente 2: Prevenção e combate Dengue, Chikungunya e Zika. Informes Epidemiológicos - Microcefalia. Brasil [Internet]. 2016-2017. [Fecha de consulta: 07/06/2017]. Disponible en: http://combateaedes.saude.gov.br/pt/situacao-epidemiologica (casos de enero 2016 a mayo de 2017)
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entomológica de 
Aedes aegypti en 

Colombia 

Estudio del efecto 
del virus Zika 

sobre sobre la 
citomorfologìa, la 

neurobioquìmica y 
el neurodesarrollo 
en modelos in vivo 

e invitro

Proyectos de investigación



Resultados preliminares



Hallazgos ecográficos por trimestre de gestación

Intracraneales
• Disminución del volumen cerebral:

microcefalia - microencefalia,
anencefalia y ausencia de huesos
craneales

• Ventriculomegalia
• Perímetro cefálico normal
• Esquizencefalia
• Disgencia de cuerpo calloso
• Alteraciones de fosa posterior

disgenesia de vermis
Extracraneales
• Foco cardiaco hiperecogénico
• Alteraciones en extremidades
• Artrogriposis (manos contracturadas)
• Pie equino varo
• Postura fetal (hiperflexión de

miembros superiores e hiperextensión
de miembros inferiores)

• Calcificaciones pulmonares
RT-PCR Positivo en LA

Sin hallazgos 
evidentes

• Sinequias ventriculares
• Calcificaciones

periventriculares
• lisencefalia
• RT-PCR Positivo en LA

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Proyecto VEZ



Casos notificados de enfermedad por virus Zika,
Colombia, semanas epidemiológicas 32 de 2015 a 42 de
2016

Efectos posnatales

Diagnósticos 
diferenciales

Hallazgos clínicos e 
histopatológicos 

http://www.prnewswire.com/

Cortex. IHQ 100x

Tejido: Cortesa cerebral
Prueba IHQ 10X: Positiva
Anticuerpo primario CDC 1:1000

Tejido: Cortesa cerebral IVE 19 SG         
Notorio adelgazamiento cortical 
con pérdida de neuroblastos  Cortex. H&E  10X



Nuevo conocimiento



Nuevo conocimiento



Nuevo conocimiento



Nuevo conocimiento



Historia

Fuente: Dr Hernando Baquero- Neonatologo



Síndrome de Rubeola congénita

Ruebola Congenita

riesgo de 
trasmision 

vertical
defectos 
graves

menos de 8 semanas 100% 85%
8 a 12 semanas 80% 52%
13 a 20 semanas 50% 16%
> 20 semanas 0% 0%



•20 m 
SRC EU
•11mil 
MF

1960 -
1965 VACUNA1969 SRC 

Panamá1980
SRC 

Oman y 
Sri Lanka

1990
Últimos 

casos 
SRC Col

2005 Certifica 
Col2014

Historia

Fuente: Dr Hernando Baquero- Neonatologo- Minsalud- SIVIGILA





Instituto Nacional de Salud
Correo electrónico: contactenos@ins.gov.co

Teléfono: (1) 220 77 00 Ext. 
Bogotá, COLOMBIA

www.ins.gov.co
Línea gratuita nacional: 01 8000 113 400

Gracias
Martha Lucia Ospina Martínez

mospina@ins.gov.co 
Directora General
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