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SM 60 afnos
Sin AP a destacatr.
MC: Erupcion cutanea y fiebre.

EA: Historia de 4 dias de evolucion:

« Erupcion cutanea eritematosa, levemente pruriginosa, en cara,
tronco, brazos y piernas.

* Fiebre de hasta 38°C

o Conjuntivitis.

e Astenia, adinamia.

« Edema doloroso de ambas manos

I _.
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Antecedente epidemioldgico: Inicio de sintomas al retorno de viaje
de Salvador de Bahia dos semanas previo inicio del cuadro.

Paraclinica:
Leucocitos: 6.180 cels/uL;
Plaguetas: 112.000/uL;

PCR: 10 mg/L
Funcion renal y funcion hepatica sin alteraciones.
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Dado antecedente de viaje a Salvador de Bahia se solicita serologia:

- Dengue

- Chikungunya

- Zika virus.

- Fiebre amarilla

- Virus de la Encefalitis Japonesa
- Virus del Oeste del Nilo.
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Serum samples taken after symptom onset

Antibody or antigen (days)
tested
F 26
Anti-ZIKV-1gG= 1:160 1:1,280
Anti-ZIKV-1gM® 1:160 1:1,280
ZIKV NAb® ND 1:640
Anti-DENV-1gG= (1:20 1:20
Anti-DENV-1gM= (1:20 {1:20
DENV-2 NAb® ND {1:20
DENV-4 NAR® ND {1:20
DENV NS1 (0.1 a?l:ﬁ%?;:;eunitﬂ (0.1 a?lfi%?;[xeunitﬂ
Anti-JEV-1gG® {1:20 {1:20
Anti-JEV-1gM= {1:20 {1:20
Anti-WNV-IgG® {1:20 €1:20
Anti-WNV-IgM® {1:20 €1:20
Anti-YFV-I1gG* {1:20 €1:20
Anti-YFV-IgM= {1:20 €1:20
) www.infectologia.edu.uy|UiES LA RS (1:20 {(1:20
T Anti-CHIKV-1aM® 1:20 (1:20
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SF 42 afnos. Reside en Polinesia Francesa
Sin antecedentes personales a destacar.
MC: Paresia de MMII

EA:
- Dia 1: Paresia muscular progresiva de MMII compatible con Sd Guillain-Barre

- Dia 3: cuadriparesia a predominio de MMII, con parestesias distales, mialgias
difusas y paralisis facial periférica bilateral pero asimétrica. ROT abolidos. Sin
trastornos respiratorios ni deglutorios.

- Evolucidn: taquicardia sinusal e hipotension ortostatica.

Antecedente epidemiolégico:

- Sd impregnacion viral una semana previo inicio de sintomas con mialgias, fiebre,
erupcion cutanea y conjuntivitis.
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Paraclinica:

- Hemograma y funcion renal sin alteraciones.

- Transaminasas x 2.

- LCR: Prot:1,66 g/L GB: 7 cel/ml Glucorraquia: 0,6
- Electromiograma: trastorno desmielinizante difuso.

Estudios especificos a solicitar: ?

- HIV, VHB, VHC: no reactivo

- Campilobacter jejuni y Leptospira: no reactivo
- CMV, VEB, VHS 1y 2: IgG (+)

- Otros?
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Otros estudios:
Muestras Dia 1:

- Busqueda de Dengue por: DENV NS1 y RT-PCR negativas RT-
PCR de Zika virus negativo.

- Anticuerpos especificos Zika IgM y Zika y Dengue IgG positivos
mediante ELISA.
Muestras Dia 28:

- Prueba de neutralizacion de placas para Dengue serotipos 1-4 y
para Zika evidenciaron: titulos >1/320 DENV1, 1/80 DENV2, >1/320
DENV3, 1/20 DENV4 y >1/320 ZIKA

- En suma: Infeccion reciente por ZIKA, e infecciones resueltas por
Dengue 1-4.
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Evolucion:
- Tratamiento con Inmunoglobulina iv.
- Mejoria del déficit motor y paralisis facial periférica.

- Alta al dia 13.
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Virus Zika:

 Virus ARN
e Geénero: Arbovirus
 Familia: Flaviviridae

Historia: . Y/
e 1947 aislamiento en monos Rhesus Uganda LT s
o 1952 estudios serologicos en seres humanos

e 1968 primer aislamiento del virus en humanos (Nigeria)

Duffy MR,, et al. Zika virus outbreak on Yap Island, Federated States of Micronesia. N England J Med.
2009;360(24):2536-43
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" Distribucion conocida de virus Zika
1947-2007

Rojo: aislamiento en humanos
Amarillo: evidencia serolégica en
humanos.

Verde: aislamiento de mosquitos.

2007: Brote de infeccion por Zika virus en islas Yap (Micronesia) y
posteriormente en Gabon.

2013: Epidemia en Polinesia Francesa
2014: Casos autdoctonos en Nueva Caledonia

 Hayes EB. Zika virus outside Africa. Emerg Infect Dis. 2009;15(9):1347-50.
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Comportamiento epidemioldgico:

e America 2014. Isla de Pascua (Chile)
e 2015 Se confirman casos de enfermedad por virus ZiKA en el Nordeste, Brasil.
e 7 de Mayo 2015 OPS: alerta epidemioldgica para Latinoamérica.

Paises y territorios con casos de infecciéon por virus Zika
confirmados por laboratorio (transmisién autéctona), 2014-2015.
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Distribucion geografica Virus Zika:

= .
I Locally-acquired cases or virus isolation
{7 Serosurvey data only
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Countries /areas at risk of dengue transmission, 2007
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™

B current or previous local transmission of chikungunya virus

From: http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/
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Vectores y reservorio:

 \Vectores:
Mosquitos de género: Aedes.

Tipo: aegypti (transmision urbana) y otras especies albopictus
(Polinesia), hensilli (isla Yap)

* Demostrada trasmision por via sexual entre los seres humanos
 Reservorio:

No del todo claro, se plantea que sean primates, otros autores reportan
anticuerpos anti-zika en grandes mamiferos (orangutanes, cebras,
elefantes, etc)

* loos S, et al. Current Zika virus epidemiology and recent epidemics. Médecine et maladies
infectieuses. 2014;44:302—-307
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Cuadro clinico:

 Enfermedad febril zoonotica, emergente causada por zika virus.
* Incubacion: 3-12 dias

* Duracion de los sintomas: 3-14 dias, promedio 6 dias.

Forma clinica: curso agudo, beningo y autolimitado.
Asintomatica la mayoria.
Sindrome simil-dengue de gravedad moderada.
No se han reportado casos fatales

YV V V

Tasas de ataque: datos de brote en Isla Yap 14,6 x 1000 habitantes,
seroprevalencia a los tres afnos 75%.

Two cases of Zika fever imported from French Polynesia to Japan, December to January 2013 . Euro Surveilll.
2014;19(4):20683.
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Cuadro clinico:

SINTOMAS MAS COMUNES:

1. Artromialgias 2. Edema de extremidades
3. Fiebre baja 4. Cefalea

5. Dolor retro-orbital 6. Hiperemia conjuntival
7. Rush maculopapular 8. Vértigo

9. Sintomas digestivos FIGURE 2

Maculopapular rash on the back in a case of imported
Zika virus infection from French Polynesia, Japan,
January 2014
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Complicaciones:

40 casos de Guillain

Barre.

o« 2013:

Brote en Polinesia Francesa, 10.000 casos confirmados.
70 casos graves, con complicaciones:

- Neuroldgicas (sindrome de Guillain Barré, meningoencefalitis)
- Autoinmunes (purpura trombopénica, leucopenia)

i3

i Opdthalmic Syrpioms

Irmrmiun e HhinombecySoEssniks purpura
¥ cahar neurslopicsl pressrastioes

o rrrego-a nossahaino

I I I I I -
W wT wad W

. AT

m

ke

]

* Guillain-Barreé Syndrome (GBS), immune thrombocytopenic purpura (ITF), meningo-encephalitis (ME)
Source: Bulletin de Veille Sanitaire, bureaw de veille sanitaire, week 8- 2014
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Diagnaostico

Diagnostico:
* IgM por ELISA o IF. Positivizacion de la prueba o aumento de titulos
por 4.

- Desde dia 5 en adelante.

- Reaccion cruzada con otros flavivirus. (pacientes con infeccion previa
por otro flavivirus)

- Respuesta inmunitaria genera proteccion frente a futuras infecciones.
- No existen test comerciales
- Prueba de neutralizacion la de referencia.

e PCR:
- Sangre primeros diez dias de la enfermedad.
- Orina positivo en forma mas prolongada.
- Sin reaccion cruzada con otros arbovirus.

* Hayes EB. Zika virus outside Africa. Emerg Infect Dis. 2009;15(9):1347-50.
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Diagnadstico diferencial:

e Con otros arbovirus, sobre todo Dengue y Chikungunya.

Comparison of symptoms for dengue fever, chikungunya, and Zika.
Clinigue comparée de la dengue, du chikungunva et du Zika.

Symptoms Dengue Chikungunya Zika
Fever ++++ +++ +++
Myalgia/arthralgia +++ ++++ ++
Edema of extremities 0 0 T+
Maculopapular rash ++ ++ F==2
Retro-orbital pain ++ + ++
Conjunctivitis 0 + FE
Lymphadenopathies ++ ++ +
Hepatomegaly 0 +++ 0
Leukopenia/thrombopenia +++ +—+ 0
Hemorrhage + 0 0

Adapted from Halstead, et al. and from the Yap State Department of Health
Services presentation.

* loos S, et al. Current Zika virus epldemlology and recent epidemics. Médecine et maladies
TTT mfectleuses 2014,;44:302-307
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2009 Dengue Definition

Dengue £ warning signs Severe dengue

With - "™,
Without [ warningsigns | J

Criteria for dengue * warning signs Criteria for severe dengue
Probable dengue Warning signs* 1. Severe plasma leakage leading to:
Live in/travel to dengue endemic « Abdominal pain or tenderness * Shock (DSS)
aria. .Fe.ver and 2 of following « Persistent vomiting o F.Iuid accumulation with respiratory
criteria: . e Clinical fluid accumulation distress
e Nausea, vomiting (New)

® Mucosal bleed )

® Rash 2. Severe bleeding

e Lethargy; restlessness L
e Aches and pains (Combined) gy as evaluated by clinician

e Liver enlargement >2cm
e Increase in HCT with rapid 3. Severe organ involvement
Liver: AST or ALT>=1000

CNS: Impaired consciousness

e Tourniquet test positive

® Leucopenia

. decrease in platelet count
e Any warning sign
L * Requiring strict observation and

(]
WHO/TDR 2009

Laboratory confirmed dengue medicalintervention
(important when no sign of plasma leakage)

Heart and other organs

[ T, B VAT R



e Fuente: CDC

www.infectologia.edu.uy

T,



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/b/bd/Severerash.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/b/bd/Severerash.jpg
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Tratamiento:

* No existe tratamiento especifico ni vacuna.

* No se han identificado grupos de riesgo

« El tratamiento es sintomatico: paracetamol + antihistaminicos

« Aislamiento: Empleo mosquiteros durante la fase virémica del paciente:

» El personal de salud debe protegerse con repelente IR3535 o Icaridina

3 Lgznizion, Alerta Epidemicléogica
“n s de la Salud
(B mime o e salud Infeccidn por virus Zika

v anies AUTIETICAS 7 de mMay o de 2015
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Medidas de prevencion y control:

« Control del mosquito Unica medida que puede lograr la interrupcion
de la transmision de los virus dengue, Zika y Chikungunya.

 Reducir contacto del vector con los pacientes. (mosquiteros,
repelentes, ropa larga)

« Eliminar los posibles criaderos del vector.

VIAJEROS:
« Zonas con circulacion de Dengue, CHIK, Zika (uso de repelentes,
mosquiteros, insecticidas, ropa apropiada)

« Al Regreso: acudir a un Centro de Salud ante la presencia de
sintomas de Dengue, CHIK, Zika.

3 Lgznizion, Alerta Epidemiocldgica

o
@) Oreapizacion . Infeccidon por virus Zika
o Américas 7 de mayo de 2015
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Conclusiones:

* Virus con potencial de propagacion en los territorios en los que
existen mosquitos Aedes, como sucede en esta region

« Desafio clinico y de diagnostico ya que los sintomas son muy
similares a otras enfermedades por arbovirus, y las zonas de
circulacion se superponen.

« Confirmacion etiologica habitualmente tardia por lo que se debe
tener en cuenta siempre los sintomas de alarma

@) www.infectologia.edu.uy
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