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Informe de Infeccidn por Virus Zika, Colombia,
2021

1. Introduccidn

El virus Zika (ZIKV) es un flavivirus de ARN de la familia Flaviviridae. Esta familia
también incluye el virus del dengue, el virus de Nilo Occidental, el virus de la fiebre
amarilla y el virus de la encefalitis japonesa (1). La infeccion a humanos fue
descubierta por estudios seroldgicos en Uganda y Tanzania en 1952 y se logro
aislar el virus a partir de muestras humanas en Nigeria en 1968 (2). En el mundo, el
primer brote notificado por ZIKV fue reportado en la isla Yap ubicada en el Pacifico
Occidental en los Estados Federados de Micronesia en el afio 2007, que fue el
antecedente de la epidemia que aparecié posteriormente en Polinesia Francesa en
el Pacifico Sur en los afios 2013 y 2014 donde notificaron cerca de 30.000 casos
sintomaticos (1, 2).

El primer caso autoctono en Las Américas se notifico en Chile en febrero del 2014
y en 2015 se observo un incremento en Brasil. En ese mismo afio, surge una alerta
sobre comportamiento inusual de microcefalia, y se evidencié la presencia del
genoma del ZIKV en muestras de liquido amniético y tejido. Esto llevo a que en este
pais se declarara la emergencia nacional, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) declar6 el evento como Emergencia en Salud Publica de interés
internacional por los casos de microcefalia y de complicaciones neuroldgicas,
registré 27 728 casos de infeccion por el virus del Zika en las Américas. El 87,3 %
procede de la region del Cono Sur. También hay registro de casos en la subregion
Andina y México-América Central, en menor proporcion (3, 4).

En Colombia, el primer caso confirmado de infeccion por ZIKV fue notificado en el
municipio de Turbaco, departamento de Bolivar, en la semana epidemiolégica 32
de 2015 (5). A partir de la confirmacion de la presencia del virus, se implemento la
vigilancia de la enfermedad a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila), realizando el seguimiento de la circulacion del agente viral en el
territorio nacional por medio la vigilancia rutinaria y de laboratorio, con especial
interés en los grupos de mayor riesgo debido a la presentacion de sindromes
congénitos y sindromes neuroldgicos por causa de la infeccion del ZIKV, y que
continuo durante la fase epidémica que abarcé 2016.

Este virus es trasmitido por medio de la picadura de un mosquito del género Aedes,
también puede ser transmitida por via materno-fetal, lactancia materna, via sexual,
trasplante de organos o tejidos y transfusiones sanguineas. En la transmision por
picadura, se definen dos ciclos principales: uno selvatico, que involucra la presencia

. - I



.

sINS

del virus en primates no humanos y mosquitos arbéreos; y uno urbano, relacionado
con seres humanos y mosquitos en los cascos urbanos. En el ciclo selvatico, se han
identificado distintas especiales del género Aedes que actian como vectores tales
como: A. aegypti, A. africanus, A. albopticus, A. apicoargenteus, A. furcifer, A.
luteocephalus, A, opok y A. vittatus (6). En el ciclo urbano, se han identificado A.
aegypti y A. albopticus. El A. aegypti, considerado el principal vector involucrado, se
caracteriza por un patron dorsal brillante y presencia de bandas blancas en sus
patas. El A. albopticus presenta una unica linea dorsal longitudinal, también con
bandas blancas en las patas (3).

El periodo de incubacion y desarrollo del virus puede oscilar entre los 3 y 12 dias
posterior a la picadura, la sintomatologia mas visible de una persona contagiada
incluye fiebre a menor medida, sarpullido de tipo maculo-papular, dolor de cabeza,
articular y muscular, entre otros y habitualmente estos sintomas se resuelven de
forma espontanea y los pacientes evolucionan satisfactoriamente. Sin embargo,
también se han reportado complicaciones clinicas graves, como la microcefalia y
otras malformaciones del sistema nervioso central en recién nacidos; también se
plantea la posibilidad de afectaciones a las gestantes dadas por abortos
espontaneos, partos pretérminos o muertes intrauterinas. En adultos, se han
documentado eventos hemorragicos y secuelas neurolégicas como meningitis,
meningoencefalitis y sindrome de Guillain-Barré. Algunos estudios mencionan
algunos casos de otras secuelas como hipotension, hipoacusia transitoria y
sintomas genitourinarios (3, 7).

Actualmente, la estrategia preventiva implementada en el territorio es el control
vectorial, que tiene como objeto la proteccion de picaduras de mosquitos a la
poblacion y brindando estrategias de promocién y prevencion. El conocimiento del
comportamiento de la enfermedad y la identificacion de las zonas endémicas son el
complemento ideal para estas intervenciones. Teniendo en cuenta lo anterior, la
vigilancia en salud publica de este evento es de vital importancia y debe
intensificarse el seguimiento y confirmacibn de los casos en poblaciones
vulnerables que se encuentran en las zonas de riesgo (4, 7, 8).

El objetivo de este informe es presentar el andlisis descriptivo del comportamiento
de la infeccion por virus Zika en 2021, con el fin de generar un insumo que sea de
utilidad para orientar las estrategias de prevencion, vigilancia y control a nivel
nacional y territorial de este evento de interés en salud publica.
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2. Materiales y Métodos

Se realiz6 un andlisis descriptivo transversal. La fuente de informacién fueron los
casos de Zika notificados al Sivigila a través del codigo 895 entre la semana 01 y
52 de 2021. La informacion se analiz6 con medidas descriptivas: frecuencias, tasas,
medidas de tendencia central y se proceso en el programa Excel de Office 365.

Para la depuracion de las bases de datos se tiene en cuenta los casos notificados
hasta la semana epidemioldgica 52 de 2021, con ajustes diferentes a 6 y D. Para la
clasificacion del caso sospechoso, confirmado por laboratorio, confirmado por
clinica se tienen en cuenta las variables: tipo de caso, ajuste, grupo de riesgo y
confirmacion de la circulacion viral en el municipio de procedencia (Anexo 1). El
analisis de indicadores se realiz6 conforme a lo dispuesto en el protocolo de
vigilancia en salud publica del evento, como se describe a continuacion: los
indicadores de incidencia se construyeron usando como numerador el total de casos
nuevos notificados por entidad territorial de procedencia y como denominador la
poblacién en riesgo vigente, emitida por el programa de enfermedades endemo-
epidémicas del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), por 100 000.

Se realiz6 un andlisis univariado de frecuencia de las variables sociales y
demogréficas y clinicas contenidas en las notificaciones y que son de interés para
el evento. Se realizd analisis bivariados comparando manifestaciones clinicas con
sexo y grupos de edad (menores y mayores de un afio) con la metodologia de ji-
cuadrado. Se analizaron los comportamientos inusuales mediante la distribucién de
probabilidades de Poisson, en el que se compard, por entidad territorial, la
notificacién a semana epidemioldgica 52 de 2021 (observado) y el promedio de la
notificaciébn a semana epidemioldgica 52 de 2018, 2019 y 2020 (esperado). Se
defini6 como incremento la notificacion de casos significativamente superior frente
a lo esperado (Razon >1 con una significancia estadistica (p< 0,05), decremento la
notificacion de casos significativamente inferior frente a lo esperado (Razo6n < 0,05)
y estable cuando no se presentaron incrementos o decrementos estadisticamente
significativos.

La letalidad se calcula a partir del total de casos fatales confirmados para el evento
dividido en el total de casos notificados para el evento por 100. La proporcion de
casos del sindrome de Guillain-Barré asociada a zika se calcula a partir del total de
casos notificados del sindrome de Guillain-Barré sobre el total de casos de
complicaciones neurolégicas notificados por 100.

La proporcién de gestantes con enfermedad por el virus del Zika que ya finalizaron
su embarazo se calcula a partir del total de casos notificados de gestantes que ya
finalizaron su embarazo (abortos, muertes perinatales, nacidos vivos) sobre el total
de casos notificados de gestantes con zika por 100. En el numerador se incluyen
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tanto los casos identificados en la variable “la gestante termin6 el embarazo”, asi
como los casos con 38 semanas 0 mas de gestacion al corte de la semana
epidemioldgica (SE) 52 de 2021 calculado a partir de la resta de la fecha de corte y
la fecha de ultima menstruacion dividido en 7 dias.

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacion de los
eventos de interés en salud publica, la informacién se considera un analisis sin
riesgo de acuerdo con la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia. La informacion se obtuvo del Sivigila, se asegurd la confidencialidad de
los datos y se respetaron los principios sustanciales de responsabilidad y equidad,
no se realiz6 ninguna modificacion intencionada de las variables. Estos resultados
permitiran fortalecer las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel
nacional y territorial.



SINS

3. Resultados

Durante 2021, se notificaron 69 casos de Zika. De este total, 45 casos (65,2 %)
fueron confirmados por clinica, y 24 (34,8 %) sospechosos, segun las definiciones
de caso establecidas por el sistema de vigilancia a nivel nacional en el protocolo del
evento y en los lineamientos vigentes. No se registraron casos confirmados por
laboratorio (Gréfico 1).

Grafico 1. Distribucion por tipo de caso de zika. Colombia, 2017-2021

2500
2000

1500

Confirmados por laboratorio

1000
Sospechoso

B Confirmado por Clinica
500

2017 2018 2019 2020 2021

Confirmados por laboratorio 57 2 12 6 0
Sospechoso 380 183 85 31 24
B Confirmado por Clinica 1693 637 284 118 45

El evento presenta una disminucion del 55,5 % (87 casos) comparado con el afio
anterior presentando una tendencia decreciente mantenida desde la finalizacién de
la fase epidémica en 2017. Se evidencié que el 59,4 % (41 casos) de los casos
correspondio a mujeres. El 79,7 % (55 casos) de los casos ocurrio en la cabecera
municipal. Los tipos de régimen en salud mas frecuentes fue el contributivo y el
subsidiado con 46,4 % c/u (32 casos). No se reportaron casos en grupos especiales
como indigenas o afrocolombianos. El mayor nimero de casos, segun grupo etario,
se encontrd en el grupo de 5 a 9 afios con 18,8 % (13 casos), seguido por el grupo
de 20 a 24 afos, con 17,4 % (12 casos) (Tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento sociodemografico de los casos de Zika en Colombia, 2021

Caracteristica Variable Casos %
Mujeres 41 59,4%
Sexo
Hombres 28 40,6%
Edad Menores de un afio 26 37, 7%
1 a 4 afios 2 2,9%
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5a9 afios 3 4,3%

10 a 14 afios 2 2,9%

15 a 19 afios 4 5,8%

20 a 24 afos 11 15,9%

25 a 29 afios 1 1,4%

30 a 34 afios 6 8,7%

35 a 39 afios 8 11,6%

40 a 44 afos 5 7,2%

45 a 49 afos 0 0,0%

50 a 54 afios 0 0,0%

55 a 59 afios 0 0,0%

60 a 64 afos 0 0,0%

65 y mas afos 1 1,4%

o Indigena 0 0,0%

Pertenencia étnica _ ’

Afrocolombiano 0 0,0%

Cabecera municipal 55 79,7%

Area de procedencia Centro Poblado 6 8,7%
Rural disperso 8 11,6%
Contributivo 32 46,4%

Especial 1,4%

Tipo de régimen Sin afiliacion 1,4%
Excepcion 4,3%
Subsidiado 32 46,4%

La incidencia nacional fue de 0,26 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo.
Las entidades territoriales que mas casos notificaron fueron Valle del Cauca,
Atlantico y Cauca. Las de mayores incidencias fueron Guaviare, Cauca y
Cundinamarca. Sin embargo, y como se menciond previamente, debe resaltarse
que ninguno de estos casos reportados fue confirmado por laboratorio. Estos
indicadores se resumen en la Tabla 2:

Tabla 2. Casos e incidencias de Zika por entidad territorial en Colombia, 2021

Incidencia
Casos Casos Casos (casos por
Entidad Territorial Confirmados Confirmados Total 100.000
g Sospechosos .
por Clinica por Laboratorio personas a
riesgo)
Antioquia 2 0 0 2 0,04
Atlantico 0 3 0 3 0,24
Barranquilla 2 3 0 5 0,49
Bolivar 2 0 0 2 0,28
Boyaca 1 0 0 1 0,86
Buenaventura 1 0 0 1 0,25
Cartagena 2 0 0 2 0,20
. < ] ]
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Caqueta
Casanare
Cauca
Cérdoba
Cundinamarca
La Guajira
Guaviare

Huila
Magdalena
Meta

Norte de Santander
Putumayo
Santander
Tolima

Valle del Cauca
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0,33
0,70
1,27
0,21
1,09
0,17
1,40
0,14
0,21
0,13
0,10
0,62
0,06
0,62
0,41

e 6 casos se reportaron como de procedencia desconocida.

Fuente: SIVIGILA-INS. 2021.

La manifestacion clinica mas frecuentemente reportada fue la cefalea en el 33,3 %
(23 casos) del total, seguida por la fiebre y las mialgias. El exantema, a pesar de
ser la manifestacion principal en la definicion de caso, solo se reportd en el 26,1 %

(18 casos) del total. (Gréfico 2)

Gréfico 2. Reporte de manifestaciones clinicas - Zika. Colombia, 2021

Hiperemia
Artralgias
Exantema

Mialgias
Fiebre
Cefaleas

Se realiz6 un andlisis bivariado comparando las diferencias entre mujeres y
hombres en cuanto a la presentacion de las manifestaciones clinicas, sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de manifestaciones clinicas y sexo. Colombia, 2021

15,9
24,6

26,1

29
30,4
38,3

% Casos

Con sintomas

Sin sintomas

84,1
75,4
73,9
71
69,6
66,7

\ Exantema Valor p prueba ji-2
Sl NO TOTAL
Mujer 12 29 41
Hombre 6 22 28 0.5226
TOTAL 18 51 69
Fiebre Valor p prueba ji-2
Sl NO TOTAL
Mujer 10 31 41
Hombre 11 17 28 1.718
TOTAL 21 48 69
9 I
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Hiperemia Valor p prueba ji-2
Sl NO TOTAL
Mujer 5 36 41
Hombre 6 22 28 1.043
TOTAL 11 58 69
Artralgias Valor p prueba ji-2
Sl NO TOTAL
Mujer 8 33 41
Hombre 9 19 28 1409
TOTAL 17 52 69
Mialgias Valor p prueba ji-2
Sl NO TOTAL
Mujer 11 30 41
Hombre 9 19 28 0.2249
TOTAL 20 49 69
Cefalea Valor p prueba ji-2
| sI NO TOTAL
Mujer 12 29 41
Hombre 11 17 28 0.7404
TOTAL 23 46 69

Tampoco se encuentran diferencias estadisticamente significativas al comparar
presentacion de fiebre e hiperemia en paciente menores de un afio y de un afio o
mayores (no se realizé con exantema debido a que no se reportaron casos en
menores de un afo; ni con artralgias, mialgias o cefalea ante la dificultad de
evaluarlas en este grupo de edad) (Tabla 4)

Tabla 4. Comparacién de manifestaciones clinicas y grupos de edad. Colombia, 2021

Fiebre Valor p prueba ji-2
SI NO TOTAL
<1 afio 1 25 26
13.73
2 1 afio 20 23 43
21 48 69
Hiperemia Valor p prueba ji-2
SI NO TOTAL
<1 afio 1 25 26
4.489
2 1 afio 10 33 43
TOTAL 11 58 69

En el 26,1 % de los casos (18), se reportaron complicaciones neurologicas. A
continuacion, se resumen los diagnosticos reportados segun el CIE-10 (Tabla 5):
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Tabla 5. Reporte de complicaciones neurolégicas de Zika — CIE-10. Colombia, 2021

CIE10 Complicaciones neurolégicas presentadas Casos
G318 Otras enfermedades degenerativas especificadas del sistema nervioso 1
G328 Otros trastornos degenerativos especificados del sistema nervioso en enfermedades clasificadas en 1

otra parte
G371 Desmielinizacion central del cuerpo calloso 1
G523 Trastornos del nervio hipogloso 1
G610 Sindrome de Guillain-Barre 1
G629 Polineuropatia, no especificada 1
G64X Otros trastornos del sistema nervioso periférico 1
G822 Paraplejia, no especificada 1
G908 Otros trastornos del sistema nervioso auténomo 1
G934 Encefalopatia no especificada 6
G969 Trastorno del sistema nervioso central, no especificado 1
G991 Otros trastornos del sistema nervioso auténomo en otras enfermedades clasificadas en otra parte 1
G998 Otros trastornos especificados del sistema nervioso en enfermedades clasificadas en otra parte 1

Se registra un total de 10 gestantes notificadas para Zika. En cinco, se registra la
finalizacién del embarazo como nacido vivo y la condiciéon de defecto congénito (en
2 de ellos, se asume microcefalia por la medida reportada de perimetro cefalico).

En las restantes no se realiza registro (Tabla 6).

Tabla 6. Gestantes notificadas para Zika. Colombia, 2021.

Procedencia Edad ¢ Finalizé gestacién? ¢, Defecto congénito?
Antioquia 22 NO NO
Antioquia 37 NO NO

Barranquilla 21 Sl Sl

Cundinamarca 31 NO NO
Cundinamarca 21 Si Sl
Tolima 18 Sl SI
Tolima 38 Sl Sl
Valle del Cauca 22 NO NO
Procedencia desconocida 19 NO NO
Procedencia desconocida 30 Si Sl

En cuanto a comportamientos inusuales, solo Cauca presenté tendencia al
incremento, mientras que Amazonas, Antioquia, Arauca, Barranquilla, Caqueta.
Cartagena, Casanare, Cundinamarca, Huila, Norte de Santander, Putumayo,
Quindio, Risaralda, Santander, Sucre, Tolima y Valle del Cauca presentaron
tendencia al decremento. Las demas entidades se mantuvieron estables (Mapa 3).
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Mapa 3. Comportamientos inusuales Zika. Colombia, 2021.

Comportamientos inusuales
[T Decremento
[ Incremento
[] Estable

Infeccion por virus Zikay COVID-19

Durante el afo epidemiolégico 2021, se registraron siete casos que fueron
notificados para Infeccién por Virus Zika y COVID-19 sin que esto implique
coinfeccién. Los casos son procedentes de Atlantico, Casanare, Cundinamarca
(dos), La Guajira, Santander y Valle del Cauca. Todos los casos tienen reporte de
condicion final como vivos; seis fueron confirmados por clinica y uno se clasificé
como sospechoso, el cual tiene reporte de complicacion neurolégica
(desmielinizacion central del cuerpo calloso, segun CIE-10). Ninguno de los casos
corresponde a gestantes. Solo uno de los casos inicié las manifestaciones clinicas
compatibles con Zika dentro de la primera semana de sintomas de COVID-19.
Ninguno fue diagnosticado con COVID-19 dentro de las dos semanas posteriores al
inicio de manifestaciones compatibles con Zika.
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4. Discusion

En Colombia, la infeccién por el virus del Zika ingresé en una fase epidémica en
2015, consolidada en 2016, posterior al pico continental de 2014 (9). Después de
esta etapa, el evento entr6 en una fase endémica, que podria explicarse por el
desarrollo de inmunidad de la poblacién que ha contraido la infeccién (10) y a las
altas prevalencias de infeccién asintoméatica (6, 11). Sin embargo, en la notificacién
rutinaria se observa que no existe adherencia a las definiciones de caso planteadas
en el protocolo de vigilancia epidemioldgica y el descenso de la confirmacion por
laboratorio, lo cual podria afectar las clasificaciones finales.

La circulaciéon de la infeccion se ve favorecida por condiciones ambientales,
climaticas y geogréficas, asi como factores socioecondmicos tales como la pobreza,
politicas de salud publica insuficientes y falta de saneamiento basico,
principalmente referido al mal manejo del agua o los desechos sélidos que facilitan
la formacion de criaderos del vector (12). En 2021, la mayoria de los casos
reportados correspondieron a mujeres y el area de ocurrencia se centré en el
entorno urbano, lo cual es acorde con lo mencionado previamente para todas las
arbovirosis y el comportamiento del vector, donde se resalta la influencia del cambio
climatico y de las condiciones ecoepidemiolégicas como la temperatura y la
humedad (13).

Una de las principales dificultades que plantea este escenario es la del diagndstico
clinico diferencial, debido a que las manifestaciones son muy similares a las de otros
Arbovirus, principalmente Dengue y Chikungunya (14, 15). Esto plantea la
necesidad de llevar a cabo un ejercicio de vigilancia integrada de estos eventos, con
un enfoque del diagnostico por laboratorio. Segun lo indicado por la Circular
Conjunta MSPS-INS No. 061 de diciembre de 2015 (16) y la Circular Externa 020
de 2016 (17) se requiere tomar masivamente muestras para pruebas diagnésticas
en la fase aguda de la enfermedad, priorizando a las poblaciones vulnerables y a
aquellos pacientes que tengan complicaciones clinicas que podrian sugerir una
infeccion por el virus del Zika, con el fin de captar de forma Optima a la poblacion
afectada y actualizar el mapa de zonas de riesgo donde existe circulacion del virus.

Aunque el exantema y la fiebre son las manifestaciones clinicas mas
frecuentemente reportadas en la literatura, e incluso hace parte de la definicién de
caso desde el punto de vista epidemiolégico, no siempre estan presentes durante
la infeccidn sintomética (5). El sindrome neurolégico asociado a Zika se reporto solo
en una fraccion de casos y solo uno se asocio a sindrome de Guillain-Barré (ademas
existe la dificultad de la no confirmacion por laboratorio), lo que coincide con
reportes previos en los que se establecié que las complicaciones neuroldgicas no
fueron frecuentes, aun en la fase epidémica. Sin embargo, se sugiere permanecer
alerta ante la posibilidad de presentacion de un caso de complicacién neurolégica
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en el escenario clinico, especialmente en zonas de circulacion del virus o cuando el
paciente refiere un traslado reciente a alguno de estos territorios. Aunque la
patogenia del sindrome de Guillain Barré no es del todo clara, la principal hipétesis
es la inflamacion del tejido neural mediada por la respuesta inmunitaria. También
se han descrito secuelas neurologicas tardias tanto en lactantes que tuvieron
exposicidn congénita como en adultos (18, 19, 20).

Uno de los problemas mas alarmantes asociados a este evento es el vinculo de la
infeccién por virus Zika con la patogenia durante la gestacion. A medida que se ha
entendido la fisiopatologia, se concluyé que la infeccibn en las gestantes,
especialmente durante las etapas tempranas, puede Illegar a generar
consecuencias que afecten de por vida al feto, especialmente asociadas a partos
pretérmino, bajo peso al nacer y complicaciones a nivel cerebral u ocular (21).
Aunque los casos notificados de gestantes durante 2021 fueron pocos, se observo
que el apartado para la condicion final del fruto de la gestacion no fue diligenciado
0 actualizado en varios de ellos, razon por la cual se requiere sensibilizar al personal
asistencial para realizar este seguimiento hasta la finalizacion del embarazo. Se
reportan 5 casos de defectos congénitos dentro de la notificacién de Zika, pero
ninguno tiene confirmacion por laboratorio.

Las intervenciones preventivas seran utiles no solo para evitar infecciones por el
virus del Zika, sino también otras enfermedades transmitidas por vectores (5, 6).
Esto esta especialmente dirigido a la poblacion categorizadas de mayor riesgo:
adultos mayores, menores de un afo y poblacion gestante y sus parejas. En este
altimo grupo, se destaca la importancia del uso de preservativo para disminuir la
probabilidad de contagio por esa via (5). Con el fin de establecer una intervencion
integral que tenga en cuenta la vigilancia desde salud publica, laboratorio y
entomologia, los determinantes asociados y las actividades asistenciales en pro de
asegurar la calidad del diagnéstico y seguimiento, se encuentra en aplicacién la
estrategia de promocioén, prevencién, control y vigilancia de las enfermedades
transmitidas por vectores (EGI-ETV) para el cumplimiento de las metas y los
objetivos establecidos en la dimensién Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles - componente Condiciones y Situaciones Endemo-Epidémicas- del
Plan Decenal de Salud Publica (22).
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5. Conclusiones

A partir de la finalizacion de la fase epidémica en el pais, la notificacion del
evento ha disminuido de forma paulatina, llamando la atencion que para
2021, no se confirmaron casos por laboratorio, lo que evidencia la necesidad
de plantear una vigilancia integrada enfocada a los casos con clinica
compatible y negativos para dengue.

En el &rea asistencial, no existe adherencia a la definicion de caso, segun lo
observado en el reporte de las manifestaciones clinicas donde solo se
aprecian signos y sintomas cardinales en un porcentaje de los casos
notificados (exantema 26 %, fiebre 30 %).

Se evidencia reporte en grupos especiales como los menores de un afio, las
gestantes y los pacientes con sospecha de complicacién neurolégica. Sin
embargo, en algunos casos, no se realiza el respectivo seguimiento, como
se evidencia en la ausencia de registro de algunas variables de importancia.

La notificacion de sindromes neurolégicos y defectos congénitos
posiblemente asociados al evento es baja, como se evidencia en reportes
previos. Sin embargo, estos pocos casos no cuentan con seguimiento ni
confirmacion de laboratorio.
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6. Recomendaciones

e Los desafios para la vigilancia del evento son el abordaje a poblaciones
remotas y de fronteras, y buscar una forma de contrarrestar el subregistro en
el area asistencial al no tener en cuenta esta posibilidad diagnostica como
diferencial de otras arbovirosis.

e Al no contar con un tratamiento especifico contra la infeccion, la principal
estrategia tendra un enfoque preventivo y estara dirigida a educar a los
pacientes sobre la importancia de evitar la exposicion y las picaduras del
vector, y de no favorecer las condiciones para establecer criaderos (tanto
desde el &rea asistencial como desde salud publica).

e Se evidencia la necesidad de implementar y fortalecer una estrategia de
vigilancia integrada de arbovirosis, que incluya la confirmacion de la
presencia de los virus (tomando y remitiendo las muestras de forma
oportuna), asi como el flujo y actualizacién de informacién entre grupos
funcionales.

e Desde el aspecto clinico, tener en cuenta el abordaje sindromico y las
definiciones de caso planteadas en el protocolo de vigilancia epidemiolégica
para configurar de forma correcta los casos que ingresan al sistema como
sospechosos.

e Se sugiere la necesidad de replantear las definiciones de caso dirigiéndolas
a un escenario de fase endémica y el fortalecimiento del seguimiento por
laboratorio en un contexto de vigilancia integrada de arbovirosis.
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8. Anexos

Anexo 1. Casos por semana epidemioldgica — Zika. Colombia 2021.
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Anexo 2. Incidencias por entidad territorial. Colombia 2017-2021.

Entidad territorial 2017 2018 2019 2020 2021
Amazonas 42,4 10,3 10,3 10,3 0,0
Antioquia 0,8 0,5 0,2 0,0 0,0

Arauca 4,9 6,4 2,3 0,6 0,0
Atlantico 2,1 0,8 0,2 0,2 0,2
Barranquilla 2,3 1,1 04 0,2 0,5
Bogota NA NA NA NA NA
Bolivar 0,7 1,1 0,0 0,1 0,3
Boyaca 1,5 6,8 1,7 3,5 0,9
Buenaventura 0,3 0,3 0,0 0,3 0,3
Caldas 4,6 0,7 0,7 0,0 0,0
Caqueta 2,8 1,7 0,7 3,6 0,0
Cartagena 1,7 0,7 0,3 0,1 0,2
Casanare 11,1 7.1 0,7 0,4 0,7
Cauca 0,8 1,8 0,4 0,4 1,3
Cesar 2,6 0,5 0,2 0,0 0,0
Choco 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
Cordoba 0,8 1,2 0,8 0,1 0,2
Cundinamarca 10,2 6,1 52 4.6 1,1
Guainia 0,0 7,6 15,1 0,0 0,0
Guaviare 7,3 5,7 4,2 0,0 1,4
Huila 3,6 2,8 0,7 0,1 0,1
La Guajira 0,5 0,4 0,2 0,0 0,2
Magdalena 0,6 0,6 0,2 0,0 0,2
Meta 5,8 2,7 1,5 0,4 0,1
Narifio 0,0 1,3 0,0 04 0,0
Norte de Santander 3,6 10,5 0,3 0,2 0,1
Putumayo 18,0 71,5 38,7 3,8 0,6
Quindio 0,4 1,2 0,6 0,0 0,0
Risaralda 3,0 1,3 0,3 0,8 0,0
San Andrés 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0
Santa Marta 2,1 04 0,2 0,0 0,0
Santander 10,1 3,6 1,6 0,4 0,1
Sucre 2,1 0,7 1,0 0,3 0,0
Tolima 6,5 5,1 3,2 2,5 0,6
Valle del Cauca 25,5 6,5 3,6 0,9 04
Vaupés 18,1 0,0 5,6 0,0 0,0
Vichada 0,0 14,6 5,7 0,0 0,0
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