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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). 
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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). 
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Figure 1. 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 x 5 km.
FUENTE: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4493616/
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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/
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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. 
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ESCENARIOS INICIALES PARA COLOMBIA

-
ESTIMACIONES EPIDEMIA POR ZIKA VIRUS COLOMBIA

Total de personas que viven en municipios susceptioles en Colomboi 16.094312

Icidencia obsenvada ena isla Yap 150%

(350 stimados esperados oe Zika en Colombiz 657358
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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). 
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30% adicional
asintomatico: 30.096

100,320 personas Total: 130.416

Poblacion total infectada con ZIKV

En Colombia:
Gestantes infectada con ZIKV
18,117 mujeres
Qﬂeﬁ&s con microcefalia asociada a ZIKV
51 hebes

Sindromes neuroldgicos con antecedente de ZIKV

650 casos
SGB 339

Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Acumulado semana 10 - 2017

Poblacion total infectada con ZIKV

. 107,483 RErsonas
En Colombia: '
bestantes infectada con ZIKV
19,868 mujeres
Qﬂeﬁ&s con microcefalia asociada a ZIKV
132 hebes

& Sindromes neuroldgicos con antecedente de ZIKV

703 casos
S6B 447

Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Instituto Nacional de Salud
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Casos notificados de enfermedad por virus Zika, Colombia, semanas
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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.
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Incidencias de Epidemia y Endemia

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 1359
SE 01 a 46 de 2016 Chikungunya endemia 72,2

Fuente: Sivigila, Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, 2016
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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.
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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.
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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.
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Moderador
Notas de la presentación
El porcentaje de notificación de gestantes con respecto a la notificación total es del 18 %.
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Vigilancia rutinaria Embarazadas con ZIKAV

Colombia, a semana epidemioldgica 34 de 2016

Trimestre de infeccién Zika Condicion producto total %

Nacido vivo sin defecto congenito 3210 89,6

| Muerte sin defecto congenito 63 1,8
Nacido vivo con defecto congenito 42 @

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 20 1,6

1l 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

11 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

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

Instituto Nacional de Salud




INSTITUTO Estimacion de nacimientos segun Fecha Probable de parto
o ACIONAL DE de gestantes durante Fase epidemica de Zika en Colombia
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NACIONAL DE Comparativo Nacimientos vs Defectos Congénitos del SNC
SALUD SE 01 -52 2016 y 01-03 de 2017. Colombia
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INSTITUTO

NACIONAL DE Definicion defectos congénitos
SALUD

Anormalidades estructurales o funcionales de los érganos, 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 mas tarde en la vida.

e 50% DC causa desconocida

e 15% DC origen teratogénico asociado a la exposicion prenatal a factores
ambientales que afectan la embriogénesis

e 10% DC causa genética

» 25% DC son de origen multifactorial

Avifia J, Tastekin A. Malformaciones congénitas: clasificacion y bases morfogénicas. Revista Mexicana de Pediatria 2008; 75 (2): 71-74
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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 
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Curva de incidencia microcefalia y otros defectos congénitos del SNC asociadas
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al virus del Zika, fase epidémica (enero 2016 a abril de 2017) Colombia y Brasil
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mes de nacimiento corregido para nacimientos pretermino
@ |ncidencia x 100.000 nv microcefalias asociadas a Zika maximo casos esperados Colombia
= |ncidencia x 100000 NV microcefalia por Zika (casos observados) Brasil
microcefalias asociadas a ZikaV fase microcefalias asociadas a ZikaV fase . Incidencia x 100 000 nv Colombia Inadgnua x 100 000 nv .. |Incidencia X 100 000 NV junio 2015 a
e . i ) NV enero 2016 - abril 2017 . Colombia enero 2016 a abril .
epidémica, Colombia epidémica, Colombia enero 2016 a abril 2017 2017 mayo 2017 Brasil
75
incidencia minima incidencia maxima N° Microcefalias: 4383
N° MINIMO CASOS N° MAXIMO CASOS 848807 325 5113 Nacidos Vi
acCldos VIVosS:
276 434 ! !
5880000

Fuente: Sivigila 2016 — 2017 INS /Prevencdo e combate Dengue, Chikungunya e Zika. L i ] 17 l'] Fuente: Microcefalia en Brasil 2000— 2015 http://www.scielo.br/pdf/ress/2016nahead/es_2237-9622-

ress-S1679_49742016000400004.pdf

o (B E TP ™y WT o - 1 - 1
Informes Epidemioldgicos - Microcefalia. Brasil [Internet]. 2016-2017. [Fecha de consulta: 07/06/2017]. I ?""‘l i J. ] J. [.! l ': ) i II!;'- .! I: 1?"“4 I l". l r i .j] o
Disponible en: http://combateaedes.saude.gov.br/pt/situacao-epidemiologica



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.pdf
Incremento 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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Proyecto VEZ

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Intracraneales
¢ Disminucion del volumen cerebral:

/' microcefalia - microencefalia, r
anencefalia y ausencia de huesos . . .
* Sinequias ventriculares
craneales e
Sin hall Ventricul i e Calcificaciones

e \Ventriculomegalia ; .

In hallazgos , g periventriculares
— e Perimetro cefalico normal —

lisencefalia
RT-PCR Positivo en LA

evidentes . .
e Esquizencefalia

» Disgencia de cuerpo calloso

e Alteraciones de fosa posterior

— — disgenesia de vermis —

Extracraneales

* Foco cardiaco hiperecogénico

* Alteraciones en extremidades

e Artrogriposis (manos contracturadas)

* Pie equinovaro

e Postura fetal (hiperflexion de
miembros superiores e hiperextension
de miembros inferiores)

* Calcificaciones pulmonares

RT-PCR Positivo en LA




Efectos posnatales

Diagndsticos Hallazgos clinicos e
diferenciales histopatoldgicos

http://www.prnewswire.com/

Tejido: Cortesa cerebral IVE 19 SG
Notorio adelgazamiento cortical
con pérdida de neuroblastos

Tejido: Cortesa cerebral
Prueba IHQ 10X: Positiva
Anticuerpo primario CDC 1:1000
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Zika Virus Disease in Colombia —

Preliminary Report Guillain—Barré Syndrome Associated with Zika Virus Infection

in Colombia

Oscar_ Pa{:heco’ M D., M aurlCIO.Be“ran’ M.5., Christina A. NE|SOH’ M.D., Beatriz Parra, Ph.D., Jairo Lizarazo, M.D., Jorge A. Jiménez-Arango, M.D,, Andrés F. Zea-Vera, M.D., Ph.D.,
Diana Valencia, M.S., Natalia Tolosa, M.D., Sh&rr}" L. Farr, Ph.D., Guillermo Gonzilez-Manrigue, M.D., José Vargas, M.D., Jorge A. Angarita, M.D., Gonzalo Zufiiga, M.D.,
AnaV. Padilla, M.D., Van T. Tong, M.P.H., Esther L. Cuevas, M.S,, Reydmar Lopez-Gonzalez, M.D., Cindy L. Beltran, M.D., Karen H. Rizcala, M.D., Maria T. Morales, M.D.,

Oscar Pacheco, M.D., Martha L. Ospina, M.D., Anupama Kumar, M.B., B.S., David R. Comnblath, M.D.,

Andrés Espinosa-Bode, M.D., Lissethe Pardo, B.S., Angélica Rico, B.S.,
Laura S. Mufioz, M.D., Lyda Osorio, M.D., Ph.D., Paula Barreras, M.D., and Carlos A. Pardo, M.D.

Jennita Reefhuis, Ph.D., Maritza Gonzédlez, M.D., Marcela Mercado, M.S.,

Pablo Chaparro, M.D., Mancel Martinez Duran, M.D., Carol Y. Rao, Sc.D.,
Maria M. Mufioz, M.D., Ann M. Powers, Ph.D., Claudia Cuéllar, M.D., ABSTRACT
Rita Helfand, M.D., Claudia Huguett, M.S., Denise J. Jamieson, M.D., BACKGROUND
Margaret A. Honein, Ph.D., and Martha L. Ospina Martinez, M.D. Zika virus (ZIKV) infection has been linked to the Guillain-Barré syndrome. From No- From the Department of Microbilogy
(B.P, AF.Z.V), the Department of Inter-

vember 2015 through March 2016, clusters of cases of the Guillain-Earré syndrome were o M. Hoeitol Unirorsitaric. cel
observed during the outbre;?k c:fZIKV iJnfecEron in Fo]ombia. We charaf:ter}zed !:he cli‘ni- valle {AI.F!Z.-'\-’., sz' ), and ESCIJ'Elli de
cal features of cases of Guillain-Barré syndrome in the context of this ZIKV infection Salud Publica (L.Q.), Universidad dal Valle,

ABSTERACT . . . . .. . . li ital Universitari

outbreak and investigated their relationship with ZIKV infection. Cali, Hospital Universitario Erasmo Meoz,
Universidad de Pamplona, Cucuta (J.L.),
Universidad de Antioguia, Clinica Leon

METHODS .
BACKGROUND . . s . . . X, Meuroclinica, Medellin (J.A]-A.
. . . . . . . A total of 68 patients with the Guillain-Barré syndrome at six Colombian hospitals were | ') \iriversida : '
o E . X X N LG}, Universidad Surcolombiana, Hos-
Colombia bEgE.tl official surveillance for Zika virus disease (ZVD) in P;L'lgLISt 201‘5' evaluated clinically, and virologic studies were completed for 42 of the patients. We per- pital Universitario de Neiva (G.G-M.,
In October 2015, an outbreak of ZVD was declared after laboratory-confirmed dis- formed reverse-transcriptase-polymerase-chain-reaction (RT-PCR) assays for ZIKV in blood, ﬁeLan}cﬁ.::jcacLl;nﬁasengr'LaﬁL tgr':a'?j'
ease was identified in nine patients. cerebrospinal fluid, and urine, as well as antiflavivirus antibody assays. na|: B'a”anqui”a {.II-V-.I K_H'_FL M.T.I'\-;.]-,
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The NEW ENGLAND JOURENAL of MEDICINE

Zika Virus and the Guillain—Barré Syndrome — Case Series
from Seven Countries

To THE EpiToR: Zika virus (ZIKV) disease had
been described as a mild, selflimiting illness
associated with fever, rash, joint pain, and con-
junctivitis.! However, during the outbreak in French
Polynesia, 42 patients with ZIKV disease were
found to have the Guillain—Barré syndrome,
which represented a marked increase from the
approximately 5 cases detected annually during
the previous 4 years.? A connection with the
Guillain-Barré syndrome had previously been
described in association with other flavivirus
illnesses®** but not with ZIKV infection.

From April 1, 2015, to March 31, 2016, a total
of 164,237 confirmed and suspected cases of
ZIKV disease and 1474 cases of the Guillain—
Barré syndrome were reported in Bahia, Brazil;
Colombia; the Dominican Republic; El Salvador;
Honduras; Suriname; and Venezuela. To exam-
ine the temporal association between ZIKV dis-
ease and the Guillain—Barré syndrome, graphical
and time-series analyses were applied to these
two independent data sets, which were collected
through official International Health Regulations
channels or from ministry of health websites
(see the Supplementary Appendix, available with
the full text of this letter at NEJM.org). The data

vador (100%%), Honduras (144%), Sunname (400%),
and Venezuela (877%) (Table 1). When the inci-
dence of ZIKV disease increased. so did the inci-
dence of the Guillain—Barré syndrome (Fig. 1A).
In the six countries that also reported decreases
in the incidence of ZIKV disease, the incidence of
the Guillain—Barré syndrome also declined. When
the seven epidemics of ZIKV disease are aligned
according to week of peak incidence, the to-
tal number of cases of ZIKV disease and the
Guillain—Barré syndrome are closely coincident
(Fig. 1B), although the period from acquiring
infection to reporting disease is approximately
2 weeks longer for ZIKV than for the Guillain—
Barré syndrome, a pattern that is especially vis-
ible in data from Colombia and Venezuela.
Whether the 2-week difference can be explained
in terms of incubation periods or reporting de-
lays is not yet known. We explored the potential
effect of dengue virus circulation on the inci-
dence of the Guillain—Barré syndrome and found
no link (see the Supplementary Appendix). In any
event, we infer from these two series of cases,
which were collected independently of each
other, that ZIKV infection and the Guillain—
Barré syndrome are strongly associated. Addi-

Nuevo conocimiento

EMERGING
INFECTIOUS DISEASES

Emerg Infect Dis. 2017 Jun; 23(6). 932554,
doi: 10.3201/eid2308 161702

PMCID: PMC3443437

Severe Neurologic Disorders in 2 Fetuses with Zika Virus Infection,
Colombia

Jorge Acnsta-Reves.m Edgar Mavarro, Maria José Herrera, Eloina Goenaga, Martha L. Ospina, Edgar Parra, Marcela
Mercado, Pablo Chaparro, Mauricio Beltran, Maria Luz Gunturiz, Lissethe Pardo, Catalina Valencia, Sandra Huertas,
Jorge Rodriguez, German Ruiz, Diana Valencia, Lisa B. Haddad, Sarah C. Tinker, Cynthia A. Moore, and Hernando

Baguero

Author information » Copyright and License information

Abstract Go to:

We report the results of pathologic examinations of 2 fetuses from women in Colombia with Zika virus
infection during pregnancy that revealed severe central nervous system defects and potential associated
abnormalities of the eve, spleen, and placenta. Ammniotic fluid and tissues from multiple fetal organs tested
positive for Zika virus.

Keywords: Zika virus, congenital Zika virus infection, pediatric infections, neurologic disorders, viruses,
Colombia
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LB-3. A Case-Control Investigation of Guillain-Barré Syndrome During an
Outbreak of Zika Virus Infection—Barranquilla, Colombia, 2015-2016
Jorge Salinas, MD'; Diana Walteros, MD®; Ashley Styczynski, MD, MPH";

Flavio Garzon, MD?; Hernan Quijada, DDS%; Elsa Bravo, BSc®; Javier Madero, RN
Jorge Acosta-Reyes, MD, MSc*; Christina Renquist, MPH'; Marcela Mercado, BSc™;
Ibrahim Zaganjor, MPH'; Maritza Gonzalez, MD, MPH"; Alma Solano, MD;
Martha Oispina, MDD}, M5¢c™; James Sejvar, MD'; Pablo Chaparro, MD, PhD; 'Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia; *Instituto Nacional de Salud,
Bogota, Colombia; *ecretaria de Salud, Barranquilla, Colombia; *Universidad del
Norte, Barranquilla, Colombia

Session: 217, Late Breaker Oral Abstracts
Saturday, October 29, 2016: 10:30 AM

Background. Guillain-Barré syndrome (GES) is an autoimmune disorder charac-
terized by weakness and sensory abnormalities due to peripheral nerve damage. Symp-
tomatic Zika virus (ZIKV) infection is often characterized by fever and rash, and has
been temporally associated with GBS, After the introduction of ZIKV in Barranquilla,
Colombia in 2015, an increase in GBS cases was reported. We reviewed dinical data for

Nuevo conocimiento

Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)

CDC » MMWR

Preliminary Report of Microcephaly Potentially Associated with Zika Virus Infection During Pregnancy — Colombia,
January-November 2016

Weekly/December 16,2016 / 5(49):1409-1413

nu Format: Select

On December 8 2016, this report was posted onfine as anMMWR Early Release
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Serial Head and Brain Imaging of 17 Fetuses With Confirmed Zika
Virus Infection in Colombia, South America

Parra-Saavedra. Miguel MD, PhD; Reefhuis, Jennita PhD; Piraquive, Juan Pablo MD; Gilboa, Suzanne M. PhD; Badell,
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Historia

From N. M. Gregg (1941). Trans. Ophthalmol. Soc. Aust., 3, 35-46. Copyright (1941},
by kind perntission of the author and the Australasian Medical Publishing Co. Ltd

CONGENITAL CATARACT FOLLOWING GERMAN MEASLES
IN THE MOTHER

By N. MCALISTER GREGG.
Svdnev

I~ the first hali of the year. 1941, an unusual number of cases of congenital cataract made
their appearance in Sydney.  Cases of similar type. which appeared during the same period.
have since been reported from widely separated parts of Australia.  Their frequency. unusual
characteristics and wide distribution warranted closer ivestigation, and this report is an
attempt to bring to notice some of the more important features of what might almost be
regarded as a mild epidemic.

I am indebted to many of my colleagues in New South Wales, Victoria and Queensland
for particulars of very many of the cases reviewed. These. for the most part, conform very
closely to the general features noted in my own series of cases on which the following descrip-
tion is based. The total number of cases included in this review is seventy-cight. My own
cases total thirteen, and in addition 1 have seen seven others included in my colleagues’ lists.
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Sindrome de Rubeola congénita

riesgo de
trasmision|defectos
Ruebola Congenita | vertical | graves
menos de 8 semanas 100% 35%
8 a 12 semanas 30% 52%
13 a 20 semanas 50% 16%
> 20 semanas 0% 0%
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Instituto Nacional de Salud

Correo electronico: contactenos@ins.gov.co
Teléfono: (1) 220 77 00 Ext.

Bogota, COLOMBIA

WWW.ins.gov.co

Linea gratuita nacional: 01 8000 113 400
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