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RESUMEN

A mediados del 2015 se detecto en el noroeste de Brasil un incremento
en el nimero de casos de microcefalia en recién nacidos y de alteraciones
neurologicas, que se asociaron con una posible infeccion por el virus Zika y
que mas adelante comenzaria a observarse en otros paises de Latinoamérica.
En febrero de 2016 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré esta
situacion como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Interna-
cional (ESPII) y desde ese momento se llevaron a cabo numerosas medidas
para el control de la epidemia tanto a nivel internacional, como nacional en
los diferentes paises. La OMS lanzo6 un Plan de respuesta estratégico basado
en la deteccion de casos, control de la infeccion y tratamiento, asi como en
la investigacion y desarrollo de herramientas para el control de mosquitos,
test diagnosticos y vacunas. En Europa se reforzaron los sistemas de vigi-
lancia asi como de control de los vectores, siendo los paises que mas casos
notificaron: Francia, Espaia y el Reino Unido. En Espaiia debido a la alta
probabilidad de importacion de casos por la estrecha relacion con Latinoa-
mérica, se llevaron a cabo numerosas medidas que permitieron una rapida
respuesta y un optimo control, que incluyeron: la puesta en marcha de una
vigilancia activa en la que colaboraron diversos profesionales, organismos
y sociedades cientificas; el refuerzo de actividades de vigilancia entomolo-
gica; el desarrollo de actividades de comunicacion y la elaboracion de reco-
mendaciones dirigidas a profesionales sanitarios y a la poblacion general.

Palabras clave: Virus Zika, Infeccion por el virus Zika, Enfermedades
transmitidas por vectores, Aedes albopictus, Salud del viajero, Complica-
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ABSTRACT
Zika virus epidemic. The Public Health
response in Spain

By mid-2015, an increase in the number of cases of microcephaly
among newborns and neurologic disorders was detected in the Northwest
of Brazil, which was possibly associated with Zika virus infection. Later
on, this phenomenon was also observed in several Latin-American coun-
tries. In February 2016, the World Health Organization (WHO) on this basis,
declared a Public Health Emergency of International Concern. From that
moment on, several measures were adopted to achieve the epidemic con-
trol at both international and national levels. The WHO launched a strategic
response plan based on case detection, infection control and treatment, as
well as, the research and development of new vector control tools, diag-
nostic tests and vaccines. In Europe both surveillance and vector control
systems were reinforced. The countries reporting most cases were France,
Spain and the United Kingdom. In Spain, due to the high probability of case
importation based on the close relationships with Latin-America, numerous
measures were adopted to achieve a rapid response and an optimal control.
Those included: the implementation of an active surveillance in collabora-
tion with several experts, institutions and scientific societies; entomologic
surveillance enhancement; the development of communication activities
and recommendations for both healthcare workers and general population.

Key words: Zika virus, Zika virus infection, Vector-borne diseases,
Aedes albopictus, Traveler health, Pregnancy complications, Microcephaly,
Guillain-Barre Syndrome, Spain.

Cita sugerida: Redondo Bravo L, Suarez Rodriguez B, Fernandez Martinez
B, Simoén Soria F, Diaz Garcia O, Sierra Moros MJ. Epidemia por virus
Zika. Respuesta desde la salud pubica en Espafia. Rev Esp Salud Publi-
¢a.2018;92:15 de noviembre €201811079.


mailto:jsierra@mscbs.es

Lidia Redondo Bravo, ef al.

INTRODUCCION

La aparicion de la epidemia por virus Zika
(VZ) en América en 2015 y las complicacio-
nes con las que se ha relacionado, especial-
mente la microcefalia y el Sindrome de Gui-
llain-Barré (SGB), han constituido un nuevo
tipo de amenaza de salud publica dentro de
las enfermedades transmitidas por vectores y
ha puesto en evidencia que una enfermedad
que apenas habia producido un brote y dos
decenas de casos esporadicos en seis décadas
desde su identificacion, puede convertirse en
un riesgo de salud publica global al encontrar
las condiciones medioambientales y de pre-
sencia de vector adecuadas‘”.

En febrero de 2015, Brasil declard un brote
en los estados del noreste del pais caracteriza-
do por exantema cutdneo que posteriormente
fue identificado como enfermedad por VZ y
supuso la primera deteccion de transmision
autoctona de este virus en América®*¥. Un
afio después, en febrero de 2016, el agrupa-
miento de casos de microcefalia y trastornos
neuroldgicos en Brasil y su posible asociacion
con este virus llevo a la Directora General de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
declarar esta situacion como una Emergencia
de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII)®. La asociacion entre el VZ y las mal-
formaciones congénitas y los sindromes neu-
rologicos fue confirmada posteriormente®?.

Este virus fue identificado por primera vez
en 1947 en un mono rhesus del bosque Zika,
en Uganda, y un afio después detectado en
un mosquito Aedes africanus procedente del
mismo lugar®”. En 1952 se describieron los
primeros casos humanos en Uganda y Tan-
zania mediante la presencia de anticuerpos
neutralizantes al VZ en suero®; y posterior-
mente, entre las décadas de los afios 60 y 80,
varios estudios demostraron una exposicion
humana generalizada al virus y su circulacion
desde Uganda hacia Africa Occidental y Asia
Ecuatorial 101112,

En 2007 se registro por primera vez enfer-
medad por VZ en humanos fuera de Africa

y Asia en forma de un brote de gran magni-
tud en la Isla de Yap (Micronesia)'®. Hasta
entonces, sOlo se habian documentado 14
casos humanos de infeccién por este virus y
no se habian notificado brotes¥. Unos afos
después, entre el 2013 y 2014 se produjeron
brotes en 4 archipiélagos del Pacifico>!9, y a
raiz del que se habia producido en la Poline-
sia Francesa, se describi6 por primera vez la
posible asociacion entre el VZ y las compli-
caciones neuroldgicas y autoinmunes graves,
como el Sindrome de Guillain-Barré!"!319),
Los vectores implicados en la transmision del
virus en estos brotes descritos fueron Ae. ae-
gypti'y Ae. polynesiensis 1%,

Para interpretar las relaciones genéticas
entre cepas del virus geograficamente distin-
tas, en 2012 se realizaron analisis filogenéti-
cos que revelaron la existencia de dos linajes
principales del virus: el africano y el asiati-
coV. Los analisis filogenéticos realizados
en las zonas afectadas en 2015 y 2016 han
permitido identificar que tanto las cepas de
los brotes de América como las de los casos
notificados en zonas del continente africano
(Cabo Verde), Asia y Oceania pertenecen al
linaje asiatico!'-2021-22),

DESCRIPCIQN DE LA EPIDEMIA
EN LA REGION DE LAS AMERICAS

La Region de las Américas experimentd
una epidemia explosiva de enfermedad por VZ
entre mediados de 2015 y mediados de 2016,
pero el virus fue detectado por primera vez en
territorio americano en la Isla de Pascua, Chile,
en febrero de 2014 coincidiendo con los brotes
ocurridos en la Polinesia Francesa, Nueva Ca-
ledonia y otras islas del Pacifico®.

A partir de julio de 2015 comenzaron a
declararse alteraciones neurolédgicas (de for-
ma especial el Sindrome de Guillain-Barré)
asociadas a esta infeccion en los estados afec-
tados del noroeste de Brasil, y en octubre del
mismo aflo comenzo a observarse un aumento
en el nimero de casos de microcefalia entre
los recién nacidos®?). En julio se declard
también el primer brote de enfermedad por
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VZ en Cabo Verde, y Colombia confirmo la
deteccion de varios casos en diferentes zonas
del pais®*?. Durante los meses siguientes,
otros 6 paises de América Latina confirmaron
casos autoctonos de enfermedad por VZ©@9,
en noviembre Brasil declar6 el aumento de
casos de microcefalia como Emergencia de
Salud Publica Nacional® y unos meses mas
tarde, en febrero de 2016, fue declarado como
ESPII por la Directora General de la OMS.

En junio de 2016 la OMS lanz6 el Plan de
respuesta estratégico del Zika, centrado en la
deteccion, la prevencién y el tratamiento de
las complicaciones médicas causadas por la
infeccion por este virus®?. Otro pilar impor-
tante fue el de la investigacion y desarrollo
de herramientas de control de mosquitos, test
diagnosticos y vacunas. En este sentido, ra-
pidamente se publico el perfil requerido para
la elaboracién de vacunas Optimas contra el
VZ, en cuyo desarrollo se involucraron mas
de 30 entidades®V. De las 40 vacunas can-
didatas que entraron en proceso en enero de
2017, actualmente 11 han alcanzado la fase
I y dos han comenzado la fase II de ensayo
clinico ¢?. Ademas, en los meses siguientes
al lanzamiento del plan de respuesta, se inten-
sifico la actividad para el control de vectores
en los paises afectados y se ampliaron las he-
rramientas, implementando nuevas técnicas
como el uso de mosquitos Aedes infectados
por Wolbachia, mosquitos genéticamente mo-
dificados y trampas para vigilancia®.

El 18 de noviembre de 2016, durante la
quinta reunion del Comité de Emergencias del
Reglamento Sanitario Internacional, una vez
dilucidada la asociacion entre la infeccion por
VZ y el riesgo de padecer trastornos neurolo-
gicos y microcefalia y ante la disminucion de
casos de infeccion y alteraciones relacionadas,
se acordo que el VZ y sus consecuencias ya no
representaban una ESPII, aunque su abordaje
seguia siendo un reto para la salud publica que
requeria un programa de trabajo sostenido con
recursos especificos®®.

Segun los ultimos datos disponibles, pu-
blicados por la OMS el 4 de enero de 2018
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en toda América se notificaron desde 2015
hasta esa fecha 583.451 casos sospechosos,
223.477 confirmados de enfermedad por VZy
3.720 casos confirmados de sindrome congé-
nito asociado a la infeccion por este virus®?.
Solamente en Brasil se notificaron 231.725
casos sospechosos y 137.288 confirmados de
infecciodn, y segun los datos del ultimo boletin
epidemioldgico de del Ministerio de Brasil a
10 de enero de 2018, habia 3.071 casos con-
firmados de sindrome congénito asociado a la
infeccion por el VZ©9,

Otro motivo de preocupaciéon surgido
durante la epidemia en América ha sido la
transmision sexual, que fue documentada
por primera vez en 200847, pero que debido
a la relacion entre el VZ y los efectos sobre
el feto ha tenido durante esta alerta una espe-
cial relevancia. Se han creado modelos ma-
tematicos para explicar el papel de esta via
de transmision en la dinamica de la epidemia
considerando que ésta podria estar altamente
infraestimada®®3%40),

Segun la ultima clasificacion de la OMS
(del 10 de marzo de 2017) y a fecha de la ul-
tima actualizacion, el 21 diciembre de 2017,
desde 2015 se ha documentado transmision
vectorial en 89 paises, territorios o areas sub-
nacionales (figura 1): 40 de ellos clasificados
como categoria 1, es decir con introduccion
o reintroduccion documentada del virus y
actualmente con evidencia de transmision
activa. Otros 34 como categoria 2, con cir-
culacion del virus antes de 2015 y que no se
encuentran en fase de reintroduccion, pero sin
evidencia de interrupcion y por ultimo 15 se
clasificaron como categoria 3, siendo areas
con transmision interrumpida, pero con po-
sibilidad de transmision en el futuro. En 63
paises, territorios o areas subnacionales se ha
identificado la presencia establecida del vec-
tor competente, pero sin evidencia documen-
tada de transmision.

Segtiin la OMS, la evaluacion global del
riesgo no ha cambiado y se recomienda
la vigilancia activa en los paises y terri-
torios donde el mosquito Ae. aegypti esta



Lidia Redondo Bravo, et al.

Figura 1
Mapa de categorias de distribucion de los paises seguin tipo de transmisién del VZ a 19/12/17
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Fuente: ECDC.

establecido®#?, No obstante, tras la epide-
mia de 2016, la transmision del VZ ha dis-
minuido notablemente en la region de las
Américas, lo cual ha supuesto una reduccion
significativa del nivel de exposicion en com-
paracion con el periodo de maxima inciden-
cia, producido en la primera mitad del mismo
ano™).

ALTERACIONES ASOCIADAS A LA
INFECCION POR VZ

Desde que Brasil declar6 la emergencia
nacional y la OMS declaré la ESPIL, se han
realizado numerosos estudios para evaluar
la asociacion del virus Zika con alteraciones
congénitas y trastornos neurologicos. En 2016
se publicé un estudio de casos y controles lle-
vado a cabo durante la epidemia de 2013-2014
en la Polinesia Francesa que demuestra la re-
lacion entre la infeccion por el VZ y el Sindro-
me de Guillain Barré (SGB)“*Y. En diciembre

Atlantic Ocean ot

ECDC. Map produced on 19 Dec 2017.
Map your data at: https://emma.ecdc.europa.ey

de 2017, se publico el informe definitivo del
estudio de casos y controles llevado a cabo en
Brasil desde enero de 2016, en el que se eva-
luaron las causas potenciales de la microcefa-
lia, incluyendo la infeccion congénita por VZ,
las vacunas durante el embarazo y los larvici-
das (también sefialados como posibles factores
asociados)®, Como resultado se observé una
fuerte asociacion entre la infeccion congénita
por VZ y la microcefalia, teniendo en cuen-
ta todos los posibles factores confusores, y la
ausencia de evidencia de asociacion con va-
cunas y larvicidas. Sin embargo, ain quedan
lagunas en el conocimiento de este fendmeno,
como sefiala otro articulo publicado en junio
de 2017, basado en la vigilancia de la micro-
cefalia y la infeccion por VZ en embarazadas
en Brasil®®, Este estudio, pone de manifiesto
el desconocimiento de las razones que puedan
explicar la marcada variacion en la frecuencia
de la microcefalia asociada a la infeccion que
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se observo en las diferentes regiones del pais
y en distintos momentos durante el periodo de
la epidemia por Zika. Este hecho fue también
seflalado en la revision sistematica realizada
por el WHO Zika Causality Working Group
publicada en enero de 2017, en la que se se-
fala que la evidencia disponible no prueba
qué otros factores ambientales o individua-
les puedan interaccionar con el virus y por
tanto explicar las diferencias geograficas
detectadas en los “cluster” de microcefalia
y SGB®. Como conclusién se establecio
que la explicacion mas probable que apor-
ta la evidencia disponible respecto a la mi-
crocefalia, el SGB, y los brotes de infeccion
por Zika, es que la infeccion por el virus del
Zika durante el embarazo es una causa de
alteracion cerebral congénita (incluyendo la
microcefalia) y que ademas esta infeccion es
un desencadenante del SGB. Sin embargo,
queda por determinar si el Zika puede ser
suficiente para causar anomalias cerebrales
congénitas o SGB. Afiadiendo que tampoco
se reconoce, a partir de la evidencia dispo-
nible, si la presencia del virus del dengue
juega algun papel, ya que es portado por las
mismas especies de mosquito y ha circulado
en muchos paises durante el mismo periodo
que el VZ©,

Varios expertos han apuntado a que si el
virus es capaz de causar alteraciones graves
como microcefalia, es probable que cause
problemas neurologicos adicionales que se
manifestaran en el desarrollo del nifio. Segin
un estudio publicado por el CDC, muchas de
las alteraciones identificadas inicialmente,
permanecen a los 2 afos del nacimiento, lo
cual supone una dificultad para alcanzar el
desarrollo apropiado para la edad y es indi-
cativo de la importancia del seguimiento y
apoyo necesario a largo plazo“?”.

Recientemente se ha publicado un articu-
lo que apoya la hipotesis de que el riesgo de
presentar alteraciones incluyendo la microce-
falia se produce durante todo el embarazo™®.
No obstante se ha descrito que la probabili-
dad de presentar alteraciones neurologicas u
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oculares es mayor cuanto mas temprana es la
infeccion durante el embarazo, siendo el pri-
mer trimestre el de mayor riesgo™.

Ademas, respecto al SGB, un estudio lle-
vado a cabo en Colombia ha reafirmado el
papel del virus en su desarrollo, presentando
una mediana de aparicion de 7 dias desde el
inicio de los sintomas de enfermedad por VZ
hasta el desarrollo del sindrome®?.

Por 1ultimo, en relacion con el papel de la
via de transmision sexual, otro estudio recien-
temente publicado ha demostrado que la pre-
sencia del ARN del virus en semen puede du-
rar desde el inicio de los sintomas hasta mas
de 6 meses después, aunque la eliminacion
del virus infeccioso parece estar presente solo
en las primeras semanas desde el inicio de
los sintomas. Se han descrito también algu-
nos factores involucrados en una eliminacion
mas lenta del virus como la edad avanzada,
una menor frecuencia de eyaculacion y la pre-
sencia de ciertos sintomas en la presentacion
inicial de la infeccion®b,

SITUACION EN EUROPA

Desde que se inici6 la epidemia, los casos
confirmados de infeccion por VZ se han no-
tificado al Centro Europeo para el Control y
Prevencion de Enfermedades (ECDC) a tra-
vés del European Surveillance System (TES-
Sy). Asi, desde la semana 26 de 2015 y hasta
junio de 2018, se han notificado 2.370 casos
de 21 paises de la Unidon Europea, siendo los
que mas casos han declarado Francia (50%),
Espana (15%) y el Reino Unido (9%). La
practica totalidad de los casos (97,6%) se aso-
ciaron a viajes y menos de un uno por ciento
fueron adquiridos localmente por transmision
vertical o sexual. Hasta la fecha no se ha do-
cumentado ningun caso de transmision autdc-
tona por vectores en ninglin pais europeo. El
80% de los casos habian adquirido la infec-
cioén en América, la mayoria en paises del Ca-
ribe y el 43% de los casos notificados vivian
en Europa en areas donde Ae. albopictus esta
presente. El 60% de los casos notificados en
Europa fueron mujeres y el grupo de edad con
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mayor numero fue el de 25 a 34 afos ©?. Se
han notificado 138 casos de infeccion por VZ
en embarazadas (5,9%), siendo los paises que
mas casos detectaron Espafia (37%), Francia
(25%) y Paises Bajos (18%) .

Debido a la disminucién en la intensidad
de la transmisién del virus en las zonas afec-
tadas tras la epidemia de 2016, el numero de
casos de enfermedad por VZ asociado a via-
jes se ha ido reduciendo también desde este
aflo en Europa (2.075 en 2016, 190 en 2017 y
17 en los primeros 6 meses de 2018, aunque

estos ultimos datos son todavia provisionales)
(53,54)

SITUACION EN ESPANA

En Espafia la vigilancia de la enfermedad
y la infeccion congénita por VZ comenzd en
febrero de 2016 y se han recogido notificacio-
nes retrospectivas desde diciembre de 2015.
Desde entonces hasta junio de 2018 (datos
provisionales para este afo), las 17 comuni-
dades auténomas (CCAA) han notificado un
total de 517 casos de enfermedad e infeccion
congénita por VZ a través de la Red Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica, de los cuales
358 (69,3%) han sido clasificados como con-
firmados y 159 como probables (datos pro-
porcionados por el Centro Nacional de Epi-
demiologia). Catorce casos correspondieron a
2015, 407 a 2016, 92 a 2017 y 4 hasta junio
de 2018. En cuanto a la adquisicion de la in-
feccion, 510 fueron importados y 7 adquiri-
dos localmente: 2 por transmision sexual y 5
vertical (2 de ellos interrupciones voluntarias
del embarazo y 3 recién nacidos con infec-
cion por VZ). El 64,7% fueron mujeres y la
mediana de edad fue de 34 afios (p25-75: 27-
42 anos). En mas de la mitad de los casos se
trataba de mujeres en edad fértil (15-49 aios).
De los casos importados en que se conoce el
lugar de adquisicion (n=492), todos fueron
en zonas asociadas a la transmision del virus,
la mayor parte en América Latina como se
observa en la tabla 1. Cabe destacar que los
casos importados durante el primer periodo
(2015-2016) procedian en su gran mayoria de
Republica Dominicana y Colombia mientras

que en el aflo siguiente los paises de origen
mas frecuentes fueron Cuba y Ecuador. Esta
variacion refleja la evolucion de la epidemia
en el continente Americano.

Desde 2015, se ha seguido a 86 mujeres
embarazadas. De ellas, una ha dado a luz a
un neonato con infeccion congénita por VZ
y en otros cuatro casos, en los que hubo una
interrupcion voluntaria del embarazo, se de-
tectaron fetos con constancia de alteraciones
neurologicas, en dos de los cuales se confir-
mo infeccidon por VZ.

EVALUACION DEL RIESGO PARA
ESPANA

Desde que se inicio la alerta, desde el
Centro de Coordinacion de Alertas y Emer-
gencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social hemos realizado
numerosas evaluaciones de riesgo, que inclu-
yeron recomendaciones referentes tanto a la
prevencion de la enfermedad, especialmente
dirigida a los viajeros a zonas de riesgo, como
a la deteccion y seguimiento de los casos en
Espafia®.

Cuando evaluamos el riesgo que este vi-
rus puede tener para la poblacion espaiiola,
en primer lugar hay que considerar el riesgo
de introduccioén del VZ en Espafia y poste-
riormente el riesgo de que se produzca trans-
mision en nuestro pais una vez introducido.
Ademas, hay que tener en cuenta el impacto
que los casos de infeccion tendrian en nuestro
entorno. El principal riesgo de introduccion
del virus en Espafia estaria asociado con la
llegada de viajeros infectados en periodo vi-
rémico procedentes de areas con circulacion
del virus. Algunos datos que nos pueden po-
ner en contexto este riesgo serian los siguien-
tes: en 2014 la poblacion residente en Espa-
fia realizo 11.782.715 viajes al extranjero de
los que 764.018 fueron a América Latina®®.
Durante 2014 visitaron nuestro pais un total
de 64.938.945 turistas extranjeros, de los que
1.698.969 eran originarios de América La-
tina. De estos, 440.781 procedian de Brasil,
323.247 de México y 158.567 de Venezuela,
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Tabla 1
Casos importados notificados en Espafia a la RENAVE en 2016 y 2017
Region de contagio 2015-2016 2017-2018 Total
n % n %

América del Sur 151 37,4 22 25,0 173
Caribe 128 31,7 48 54,5 176
Centroamérica y México 112 27,7 10 11,4 122
EEUU y Canada 2 0,5 0 0,0 2
Asia 10 2,5 3 3,4 13
Africa 1 0,2 5 57 6
Total origen conocido 404 100,0 88 100,0 492
Origen desconocido 11 - 7 - 18
Total importados 415 - 95 - 510
Elaboracion propia con datos de la RENAVE procedentes del Centro Nacional de Epidemiologia.

algunos de los paises con transmision autoc-
tona del virus®?.

La probabilidad de que se produzca una
transmision en Espafia una vez introducido el
virus depende de la presencia del vector com-
petente en el entorno y de que esté en perio-
do de actividad, de la presencia de poblacion
susceptible a la infeccidn, la coincidencia en
el espacio y en el tiempo de un caso importa-
do virémico con el vector y la posibilidad de
que el virus encuentre las condiciones favora-
bles para su transmision.

Aedes aegypti se detectd en 2017 de forma
puntual en Espaila en una zona muy localiza-
da de la isla de Fuerteventura, pero las inves-
tigaciones posteriores no han evidenciado el
establecimiento de este vector en la isla. Sin
embargo, si hay una amplia zona de Espaia,
que abarca fundamentalmente toda el area
mediterranea, con presencia de Ae. albopic-
tus (ver figura 2). Aunque la competencia de
éste Gltimo en comparacion con Ae. aegypti
por el momento se ha demostrado baja, no se
puede descartar la posibilidad de que el virus
se adapte a nuevos vectores®®. Segun los da-
tos aportados por el ECDC, el 43% de los ca-
sos notificados desde 2015 en Europa se han
detectado en areas donde Ae. albopictus esta
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establecido y hasta la fecha no se ha produci-
do ninglin caso autoctono de transmision vec-
torial, lo que corrobora la baja competencia
de este vector para transmitir la enfermedad.
A nivel global, tampoco se ha identificado
ninguna zona con transmision vectorial en la
que el unico vector presente fuera Ae. albo-
pictus®?,

Del total de turistas extranjeros, un alto
porcentaje visito CCAA en las que Ae. al-
bopictus esta establecido, como Catalufia
(25.9%), Baleares (17,5%), Comunidad Va-
lenciana (9,6%) o Murcia (1,2%)%?.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que
el turismo interno en Espafia también es ele-
vado, con un total de 139.614.605 desplaza-
mientos muchos de ellos realizados durante
los meses de verano, entre la costa mediterra-
nea y el resto de comunidades®®.

Asi, la costa mediterrdnea, principal zona
en la que se ha identificado Ae. albopictus,
es un destino de preferencia, tanto para el tu-
rismo interno como extranjero, especialmente
durante los meses de verano, que son los de
maxima actividad vectorial, por lo que la po-
blacidén susceptible en areas de riesgo aumen-
ta notablemente durante este periodo.
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Figura 2
Provincias con presencia de Ae. albopictus en Espaiia (2017)

Fuente: elaboracion propia a partir del Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente a enfermedades transmitidas por vectores y
del proyecto “Vigilancia entomoldgica en aeropuertos y puertos frente a vectores importados de enfermedades infecciosas exoticas, y
vigilancia de potenciales vectores autoctonos de dichas enfermedades”. Informacion disponible hasta diciembre de 2017.

Por todo ello, aunque existe un importante
intercambio de mercancias y viajeros con los
paises de riesgo, y la poblacion espaiiola se
considera susceptible a la infeccion, el riesgo
de produccioén de casos autdctonos por trans-
mision vectorial o brotes de enfermedad por
VZ en nuestro pais y en general en el conti-
nente europeo se considera muy bajo.

Respecto al impacto potencial de la infec-
cion por VZ en Espaiia, la principal preocu-
pacién en términos de impacto grave sobre la
salud de la poblacion es la asociacion entre la
infeccion por VZ y los casos de microcefalia
en fetos y recién nacidos, asi como la apari-
cion de otras complicaciones neurolédgicas.
No obstante, nuestro pais tiene la capacidad

necesaria para realizar una deteccion precoz
de estos casos e implementar las medidas
adecuadas para reducir el posible impacto.

EVOLUCI’ON DE LA EPIDEMIA
EN AMERICAY FACTORES
DETERMINANTES

Como se ha descrito anteriormente, la epi-
demia de Zika en las Américas comenzo a
finales de 2015, alcanzando el pico maximo
en los primeros meses de 2016 para posterior-
mente descender hasta niveles minimos en
2017. Este comportamiento sigue el modelo
predicho en 2016 por Ferguson et al. en el que
ilustraron las dindmicas de transmision de la
epidemia y las posibles olas de transmision
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posteriores®. En este modelo se predijo una
duracion de la epidemia de 3 afios con osci-
laciones estacionales, y un retraso en la rea-
paricion de la enfermedad de alrededor de 10
afos. La explicacion de este comportamiento
viene determinada por la introduccion de una
enfermedad infecciosa en una poblacion sus-
ceptible, que a medida que se va infectando
genera una inmunidad de grupo que consigue
un numero de reproduccion inferior a 1, lo
que supone el fin de la epidemia. La reapari-
cion se produciria afios mas tarde cuando las
nuevas cohortes de nacimiento y la llegada
de poblaciones no expuestas previamente al
virus generaran una masa de susceptibles su-
ficiente para que el nimero de reproduccion
superase el 1.

Este comportamiento en el que una amplia
poblacion de susceptibles es afectada por la
enfermedad ha sido corroborado por los es-
tudios realizados en la isla de Yap y la Poli-
nesia Francesa, en los que se ha demostrado
una seroprevalencia muy elevada de mas del
50% de la poblacién*#6D_El hecho de que
no se hubiera detectado previamente podria
explicarse por tratarse de poblaciones peque-
flas en las que el nimero de efectos adversos
fue muy bajo como para que se pudiera iden-
tificar inicialmente.

Por otro lado, también se ha planteado en
numerosos estudios la cuestion de por qué
durante la epidemia de Zika en América, es-
pecialmente en Brasil, se observd una trans-
mision mucho mayor que en brotes previos.
Para explicar este fenomeno se han planteado
varias hipotesis 2. Por un lado, el efecto de
los factores climatologicos derivados del fe-
nomeno de El Nifio producido durante 2015 y
2016, que habrian extendido el rango geogra-
fico del mosquito, el aumento de los criaderos
de mosquitos durante las inundaciones y las
interacciones mosquito-humano durante los
periodos de sequia®. Por otro lado, se ha se-
fialado al desarrollo y urbanizacion de ciertas
zonas como favorecedores de esta prolifera-
cion de Ae.aegypti y Ae.albopictus®®. Ade-
mas, también se ha considerado una posible
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evolucion viral y la presencia de diferencias
genéticas en las poblaciones de Ae. aegypti
como factores a tener en cuenta. Por Gltimo,
se ha identificado la posibilidad de que la
interaccion inmunolégica del Zika con otros
flavivirus facilitaria la diseminacién y la pa-
togénesis, hipotesis cuya plausibilidad se ha
demostrado en estudios in vitro®®. El virus
del dengue ha circulado por el centro y el sur
de América desde que reemergi6 hace 30 afios
en la region, por lo que la interaccion puede
haber contribuido al brote reciente de enfer-
medad grave por VZ©). Ademas se ha sefia-
lado que la posible interaccion con el dengue
e intensificacion de la enfermedad podria su-
poner un acortamiento en el tiempo hasta el
resurgimiento de la epidemia y el aumento de
la transmision endémica a largo plazo©®.

En cuanto al impacto que tuvo el brote a
nivel global, es necesario considerar que una
ESPII se define en el Reglamento Sanita-
rio Internacional de 2005 como “un evento
extraordinario que, de conformidad con el
presente Reglamento, se ha determinado que
constituye un riesgo para la salud publica
de otros Estados a causa de la propagacion
internacional de una enfermedad, y podria
exigir una respuesta internacional coordina-
da”. La declaracion de una ESPII por tanto,
supone una respuesta global de salud publi-
ca cuyos principios generales son comunes
a todas las ESPII, basandose principalmente
en el desarrollo de politicas sanitarias, acti-
vidades de comunicacién, vigilancia activa
y actividades de control para las que se dis-
ponen recursos especificos. Ademas en estas
situaciones se promueven las actividades de
investigacion, especialmente cuando existe
escasa evidencia respecto al agente causante
de la emergencia. A diferencia de otras ES-
PII declaradas a raiz de eventos anteriores,
esta ultima fue considerada como tal ante la
falta de evidencia respecto al alarmante au-
mento del nimero de casos de microcefalia y
otras alteraciones neuroldgicas coincidentes
con los brotes de enfermedad por VZ©9, Esto
supuso una movilizacion de recursos tanto a
nivel nacional como internacional para poder
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dilucidar esta posible asociacion y frenar el
aumento de casos de microcefalia y altera-
ciones neurologicas. Cabe sefialar que la ce-
lebracion de un evento internacional, como
los Juegos Olimpicos de Rio de Janeiro en
2016, supuso una mayor visibilidad y por
tanto sensibilizacion de la poblacion, por lo
que también podria haber actuado como fac-
tor determinante en la declaracion de la ES-
PII. A diferencia de otras emergencias, ésta
se considero finalizada como tal no por el fin
del brote, sino por la situacion de endemia en
la region y la evidencia creciente al respecto
que hizo que la OMS considerase que debia
ser un reto abordado con una estrategia y re-
cursos a largo plazo.

ACTIVACIQN DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA'Y ACTUACIONES
LLEVADAS A CABO EN ESPANA

Una de las primeras actuaciones desde sa-
lud publica a raiz del brote en América y de
la declaracion de la alerta, fue el desarrollo
de protocolos especificos para la vigilancia,
el control y manejo de los casos de enfer-
medad e infeccion congénita por VZ, lo que
permitié de forma rapida poner en marcha
una vigilancia homogénea de esta enferme-
dad en todo el pais®”. Los protocolos se con-
sensuaron en la Ponencia de Vigilancia y en
febrero de 2016 comenzo la declaracion de
casos, algunos de forma retrospectiva, a la
Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica,
gestionada por el Centro Nacional de Epi-
demiologia. Segun la informacién facilitada
por el ECDC, Espana es el segundo pais de
Europa con mayor numero de notificaciones,
lo que, sin lugar a dudas, ademas de deber-
se a las importantes conexiones que tenemos
con América Central y del Sur, demuestra la
existencia de una red de vigilancia bien con-
solidada con una capacidad rapida de reac-
cion ante situaciones epidémicas de relevan-
cia. En el mismo sentido, hay que destacar la
rapida respuesta de los laboratorios, tanto del
Centro Nacional de Microbiologia (ISCIII)
como de los laboratorios de las CCAA, lo
que permitio hacer frente a la demanda de

diagnostico y vigilancia ante una nueva en-
fermedad de forma coordinada y efectiva en
todo el pais.

Durante el periodo de 2016 y 2017 las
CCAA con mas notificaciones de casos de
infeccion por Zika fueron en primer lugar Ca-
talufia (208 casos), seguida de Madrid (122
casos). El resto de comunidades declararon
menos de 25 casos cada una. Ceuta y Melilla
fueron las inicas que no registraron ningun
caso (figura 3).

Segun los datos del Instituto Nacional
de Estadistica, de la Encuesta de turismo
de residentes, las CCAA cuyos residentes
realizaron mas viajes durante 2015, 2016 y
2017 fueron en primer lugar la Comunidad
de Madrid seguida por Cataluiia y Andalucia
(media de los viajes acumulados durante el
2015, 2016 y 2017 de 32.308.511 Madrid,
27.003.308 Cataluiia y 26.293.573 Andalu-
cia)®, Estos datos , aunque recogen también
informacion sobre viajes interiores, no pare-
cen coherentes con la distribucion de casos
notificados por las CCAA. Las diferencias
observadas en la notificacion en relacion
con el numero de viajeros, y el importante
numero de casos notificados en Catalufia
en relacion a otras CCAA se debe proba-
blemente a la mayor sensibilizacion de los
profesionales sanitarios de esta comunidad
debido a la presencia desde el afio de 2004
de Ae. albopictus y a la puesta en marcha
desde hace varios anos de protocolos para la
vigilancia y control de arbovirosis transmi-
tidas por mosquitos, que han favorecido la
implicacion de los profesionales y la coor-
dinacion desde salud publica de las actua-
ciones dirigidas a la prevencion y control de
este tipo de infecciones. Posiblemente, estos
datos también apuntan a que se ha podido
producir una infradeteccion y notificacion
de casos en otras Comunidades Auténomas.
Hay que tener en cuenta ademas, que la en-
fermedad por VZ presenta una sintomatolo-
gia generalmente leve y poco especifica que
puede pasar desapercibida o diagnosticarse
como otras patologias virales.
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Figura 3
Casos de enfermedad por virus Zika declarados por Comunidad Auténoma
hasta diciembre de 2017
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Fuente: elaboracion propia con datos de la RENAVE procedentes del Centro Nacional de Epidemiologia

En Europa, seglin los datos de Eurostat,
los paises de procedencia de mayor niimero
de pasajeros aéreos registrados durante los
ultimos afios fueron en primer lugar el Reino
Unido seguido de Francia y Espafia®, lo cual
coincide con los paises que mas casos de en-
fermedad por Zika notificaron al ECDC.

La alerta producida por el VZ, ha supues-
to sin duda un importante impulso para que
desde las CCAA se iniciase o intensificasen
las actividades de vigilancia entomologica,
especialmente las dirigidas a la deteccion de
Ae. albopictus. Esta vigilancia se enmarca en
el Plan Nacional de Preparacion y Respuesta
frente a Enfermedades Transmitidas por Vec-
tores que se puso en marcha en abril de 2016,
y que recoge como uno de los elementos clave
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la vigilancia entomoldgica de este vector y su
gestion para prevenir y controlar su presencia.
En el marco de este Plan, la mayoria de las
CCAA han puesto en marcha sistemas de vi-
gilancia entomoldgica en sus territorios e in-
forman anualmente al Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social de los resultados
de esta monitorizacion con lo que es posible
disponer de un seguimiento actualizado de la
presencia y extension del vector en Espaiia,
que puede ademas ser consultado en la pagi-
na Web del Ministerio””. Para impulsar esta
vigilancia, desde este Ministerio se puso en
marcha en 2008, y se continua desde enton-
ces, el proyecto “Vigilancia entomologica en
aeropuertos y puertos frente a vectores impor-
tados de enfermedades infecciosas exdticas, y
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vigilancia de potenciales vectores autdoctonos
de dichas enfermedades” que tiene entre sus
objetivos la vigilancia de potenciales vectores
autoctonos de dichas enfermedades con espe-
cial atencion a la expansion de Ae. albopictus.
Los resultados de esta vigilancia entomologi-
ca, disponibles en la pagina Web del Ministe-
rio, indican que la especie Ae. albopictus esta
ya extendida a siete CCAA y se encuentra en
clara expansion por la cuenca mediterranea,
gracias a unas caracteristicas bidticas que le
permiten vivir estrechamente ligado a zonas
urbanas residenciales.

Otra de las actividades a resaltar ha sido la
colaboracion desde la Salud Publica con las
Sociedades Cientificas. Tanto en el contexto
del Plan de Preparacion como en la respuesta
ante la alerta producida por Zika se ha consi-
derado clave la colaboracion desde la adminis-
tracion sanitaria con las sociedades cientificas
para, por un lado elaborar guias y protocolos
consensuados que facilitasen el diagnoéstico y
manejo de los casos, y por otro para garantizar
la difusion de estas guias a los profesionales
asistenciales, que son quienes finalmente van
a garantizar la deteccion y el diagndstico opor-
tuno de los casos. Fruto de esta colaboracion
se han publicado guias de manejo en atencion
primaria y especializada y un procedimiento
de manejo de la infeccion por VZ durante el
embarazo y en recién nacidos7-727),

Se ha colaborado también con la Organi-
zacion Nacional de Trasplantes y los respon-
sables de la donacion de semen y sangre en
la elaboracion de recomendaciones, que han
estado sujetas a permanente revision y valo-
racion del riesgo por el impacto de esta in-
feccion debido a sus diferentes vias de trans-
mision®. Respecto a la trasmision sexual, en
Espaiia se notificaron 2 casos durante 2016
transmitidos localmente. Sefialar en este sen-
tido que aunque el primer caso de trasmision
sexual registrado tuvo lugar en Estados Uni-
dos en 2008, no ha sido hasta el brote en las
Américas cuando se ha prestado atencidon
a este mecanismo de transmision y se han
documentado un elevado nimero de casos.

Ademas, esta transmision se ha demostrado
en pacientes ya asintomaticos en el momen-
to de contacto sexual”, siendo el mecanis-
mo mas frecuente la transmision de hombre
a mujer’®, aunque no exclusiva”’®. Varios
estudios han sugerido una larga persistencia
del virus en el tracto genital, tanto masculino
como femenino, lo que ha llevado a recomen-
dar medidas de prevenciéon durante un perio-
do prolongado tras la infeccion.

Por ultimo, y como punto clave en la res-
puesta a una situacion de alerta o emergencia
sanitaria, se deben sefalar las actividades de
comunicacion y recomendaciones a la pobla-
cion. Debido a la magnitud del brote que se
produjo en América del sur y central y al nu-
meroso intercambio de viajeros entre nuestro
pais y las zonas afectadas, una constante en el
seguimiento de la alerta ha sido la informacion
a los viajeros que se dirigian a areas afectadas
y las recomendaciones para su vuelta, tanto a
nivel de los Centros de Vacunacion Internacio-
nal como manteniendo actualizada en la Web
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad la informacion sobre las recomenda-
ciones a seguir. En esta Web se ha incluido in-
formacion sobre la enfermedad dirigida tanto al
publico como a los profesionales sanitarios res-
ponsables de la asistencia a los posibles casos.

La situacion vivida con el VZ ha puesto
una vez mas de manifiesto el impacto que las
enfermedades transmitidas por vectores pue-
den suponer para la salud de una poblacion y
el reto que plantean a los sistemas de vigilan-
cia y a la salud publica®, ya que exigen un
trabajo conjunto entre diferentes institucio-
nes y un abordaje comun para poder hacerles
frente. Por eso, y aunque la epidemia por VZ
no ha tenido un gran impacto en la salud de la
poblacién en nuestro pais, si que ha supues-
to una toma de conciencia de la importancia
de la coordinacion en la lucha frente a estas
enfermedades y de la necesidad de trabajar
desde el marco de “Una sola Salud” que in-
cluya a todos los actores responsables de la
prevencién y el control de las enfermedades
transmitidas por vectores.

Rev Esp Salud Publica. 2018;92: 15 de noviembre €201811079



EPIDEMIA POR VIRUS ZIKA. RESPUESTA DESDE LA SALUD PUBLICA EN ESPANA

BIBLIOGRAFIA

1. Saiz JC, Martin-Acebes MA, Bueno-Mari R, et al.
Zika Virus: What Have We Learnt Since the Start of the
Recent Epidemic?. Front Microbiol. 2017;8:1554. Pu-
blished 2017 Aug 22. doi:10.3389/fmicb.2017.01554

2. Campos GS, Bandeira AC, Sardi SI. Zika Vi-
rus Outbreak, Bahia, Brazil. Emerg Infect Dis. 2015
Oct;21(10):1885-6.

3. Zanluca C, Melo VCA de, Mosimann ALP, Santos
GIVD, Santos CNDD, Luz K. First report of autochtho-
nous transmission of Zika virus in Brazil. Mem Inst
Oswaldo Cruz. 2015 Jun;110(4):569-72.

4. Ministerio de Sanidad. Brasil. Monitoramento dos ca-
sos de microcefalias no Brasil. Informe epidemiologico
33. Sem 26/2016 [Internet]. [accessed 2018 Jul 6]. Dis-
ponible en: http:/combateaedes.saude.gov.br/images/
pdf/informe microcefalia_epidemiologico33.pdf

5. WHO statement on the first meeting of the International
Health Regulations (2005) (IHR 2005) Emergency Com-
mittee on Zika virus and observed increase in neurological
disorders and neonatal malformations [Internet]. World
Health Organization. [accessed 2018 Jul 6]. Disponible en:
http://www.who.int/news-room/detail/01-02-2016-who-
statement-on-the-first-meeting-of-the-international-
health-regulations-(2005)-(ihr-2005)-emergency-
committee-on-zika-virus-and-observed-increase-in-neu-
rological-disorders-and-neonatal-malformations

6. Krauer F, Riesen M, Reveiz L, Oladapo OT, Martinez-
Vega R, Porgo TV, et al. Zika Virus Infection as a Cause
of Congenital Brain Abnormalities and Guillain—Barré
Syndrome: Systematic Review. PLoS Med [Internet].
2017 Jan 3;14(1). Disponible en: http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC5207634/

7. Costello A, Dua T, Duran P, Gulmezoglu M, Olada-
po OT, Perea W, et al. Defining the syndrome associated
with congenital Zika virus infection. Bull World Health
Organ. 2016 Jun 1;94(6).

8. DICK GWA, KITCHEN SF, HADDOW AlJ. Zika vi-
rus. L. Isolations and serological specificity. Trans R Soc
Trop Med Hyg. 1952 Sep;46(5):509-20.

9. DICK GWA. Zika virus. II. Pathogenicity and phy-
sical properties. Trans R Soc Trop Med Hyg. 1952
Sep;46(5):521-34.

10. Faye O, Freire CCM, Iamarino A, Faye O, de Oli-
veira JVC, Diallo M, et al. Molecular evolution of Zika
virus during its emergence in the 20(th) century. PLoS
Negl Trop Dis. 2014;8(1).

11. Haddow AD, Schuh AJ, Yasuda CY, Kasper MR,
Heang V, Huy R, et al. Genetic characterization of Zika
virus strains: geographic expansion of the Asian lineage.
PLoS Negl Trop Dis. 2012;6(2).

Rev Esp Salud Publica. 2018;92: 15 de noviembre ¢201811079

12. Olson JG, Ksiazek TG, Suhandiman, Triwibowo.
Zika virus, a cause of fever in Central Java, Indonesia.
Trans R Soc Trop Med Hyg. 1981;75(3):389-93.

13. Duffy MR, Chen T-H, Hancock WT, Powers AM,
Kool JL, Lanciotti RS, et al. Zika virus outbreak on Yap
Island, Federated States of Micronesia. N Engl J Med.
2009 Jun 11;360(24):2536-43.

14. Gubler DJ, Vasilakis N, Musso D. History and
Emergence of Zika Virus. J Infect Dis. 2017 Dec
16;216(suppl _10):S860-S867.

15. Roth A, Mercier A, Lepers C, Hoy D, Duituturaga S,
Benyon E, et al. Concurrent outbreaks of dengue, chikun-
gunya and Zika virus infections - an unprecedented epi-
demic wave of mosquito-borne viruses in the Pacific
2012-2014. Euro Surveill Bull Eur Sur Mal Transm Eur
Commun Dis Bull. 2014 Oct 16;19(41).

16. Cao-Lormeau V-M, Musso D. Emerging arbo-
viruses in the Pacific. Lancet Lond Engl. 2014 Nov
1;384(9954):1571-2.

17. Besnard M, Lastere S, Teissier A, Cao-Lormeau V,
Musso D. Evidence of perinatal transmission of Zika
virus, French Polynesia, December 2013 and February
2014. Euro Surveill Bull Eur Sur Mal Transm Eur Com-
mun Dis Bull. 2014 Apr 3;19(13).

18. Toos S, Mallet H-P, Leparc Goffart I, Gauthier V, Car-
doso T, Herida M. Current Zika virus epidemiology and
recent epidemics. Med Mal Infect. 2014 Jul;44(7):302-7.

19. Baud D, Gubler DJ, Schaub B, Lanteri MC, Musso
D. An update on Zika virus infection. Lancet Lond Engl.
2017 Nov 4;390(10107).

20. Enfissi A, Codrington J, Roosblad J, Kazanji M,
Rousset D. Zika virus genome from the Americas. Lancet
Lond Engl. 2016 Jan 16;387(10015):227-8.

21. Ministerio da Saude. Concelho da Praia. Ministério
da Satde confirma infec¢do por Virus Zika no concelho
da Praia [Internet]. [accessed 2018 Jul 6]. Disponible en:
http://www.minsaude.gov.cv/index.php/rss-noticias/912-
ministerio-da-saude-confirma-infeccao-por-virus-zika-
no-concelho-da-praia

22. Lim SK, Lim JK, Yoon IK. An Update on Zika Virus
in Asia. Infect Chemother. 2017 Jun;49(2).

23. Tognarelli J, Ulloa S, Villagra E, Lagos J, Aguayo
C, Fasce R, et al. A report on the outbreak of Zika virus
on Easter Island, South Pacific, 2014. Arch Virol. 2016
Mar;161(3):665-8.

24. WHO | Guillain-Barré syndrome — Brazil [Internet].
WHO. [accessed 2018 Jul 6]. Available from: http://
www.who.int/csr/don/8-february-2016-gbs-brazil/en/

25. WHO. Microcephaly [Internet]. World Health Organi-
zation. [accessed 2018 Jul 6]. Available from: http://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/microcephaly


http://www.combateaedes.saude.gov.br/images/pdf/informe_microcefalia_epidemiologico33.pdf
http://www.combateaedes.saude.gov.br/images/pdf/informe_microcefalia_epidemiologico33.pdf
http://www.who.int/news-room/detail/01-02-2016-who-statement-on-the-first-meeting-of-the-international-health-regulations-%282005%29-%28ihr-2005%29-emergency-committee-on-zika-virus-and-observed-increase-in-neurological-disorders-and-neonatal-malformations
http://www.who.int/news-room/detail/01-02-2016-who-statement-on-the-first-meeting-of-the-international-health-regulations-%282005%29-%28ihr-2005%29-emergency-committee-on-zika-virus-and-observed-increase-in-neurological-disorders-and-neonatal-malformations
http://www.who.int/news-room/detail/01-02-2016-who-statement-on-the-first-meeting-of-the-international-health-regulations-%282005%29-%28ihr-2005%29-emergency-committee-on-zika-virus-and-observed-increase-in-neurological-disorders-and-neonatal-malformations
http://www.who.int/news-room/detail/01-02-2016-who-statement-on-the-first-meeting-of-the-international-health-regulations-%282005%29-%28ihr-2005%29-emergency-committee-on-zika-virus-and-observed-increase-in-neurological-disorders-and-neonatal-malformations
http://www.who.int/news-room/detail/01-02-2016-who-statement-on-the-first-meeting-of-the-international-health-regulations-%282005%29-%28ihr-2005%29-emergency-committee-on-zika-virus-and-observed-increase-in-neurological-disorders-and-neonatal-malformations
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5207634/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5207634/
http://www.minsaude.gov.cv/index.php/rss-noticias/912-ministerio-da-saude-confirma-infeccao-por-virus-zika-no-concelho-da-praia
http://www.minsaude.gov.cv/index.php/rss-noticias/912-ministerio-da-saude-confirma-infeccao-por-virus-zika-no-concelho-da-praia
http://www.minsaude.gov.cv/index.php/rss-noticias/912-ministerio-da-saude-confirma-infeccao-por-virus-zika-no-concelho-da-praia
http://www.who.int/csr/don/8-february-2016-gbs-brazil/en/
http://www.who.int/csr/don/8-february-2016-gbs-brazil/en/
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/microcephaly
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/microcephaly
https://doi.org/10.3389/fmicb.2017.01554

Lidia Redondo Bravo, et al.

26. Zika virus infection — Brazil and Colombia [Inter-
net]. WHO. [accessed 2018 Jul 6]. Available from: http://
www.who.int/csr/don/2 1-october-2015-zika/en/

27. Pacheco O, Beltran M, Nelson CA, Valencia D, To-
losa N, Farr SL, et al. Zika Virus Disease in Colombia
- Preliminary Report. N Engl J Med. 2016 Jun 15;

28. WHO. The History of Zika Virus [Internet]. WHO.
[accessed 2018 Jul 6]. Available from: http://www.who.
int/emergencies/zika-virus/history/en/

29. Ministerio Saude Brasil. Ministério da Satude inves-
tiga aumento de casos de microcefalia em Pernambuco.
[Internet]. [accessed 2018 Jul 6]. Available from: http:/
portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/20629-
ministerio-da-saude-investiga-aumento-de-casos-de-mi-
crocefalia-em-pernambuco

30. WHO. Zika virus outbreak global response [Inter-
net]. WHO. 2016 [accessed 2018 Jul 6]. Available from:
http://www.who.int/emergencies/zika-virus/response/en/

31. Vannice KS, Giersing BK, Kaslow DC, Griffiths E,
Meyer H, Barrett A, et al. Meeting Report: WHO con-
sultation on considerations for regulatory expectations of
Zika virus vaccines for use during an emergency. Vacci-
ne. 2016 Dec 20;

32. WHO. WHO vaccine pipeline tracker [Internet].
WHO. 2018 [accessed 2018 Jul 6]. Available from:
http://www.who.int/immunization/research/vaccine pi-
peline_tracker_spreadsheet/en/

33. Promising new tools to fight Aedes mosquitoes. -
PubMed - NCBI [Internet]. [accessed 2018 Jul 6]. Dis-
ponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?ter
m=Promising+new+tools+to+fight+Aedes+mosquitoe
s.+Bull+World+Health+Organ.+2016%3B94%3A562
%E2%80%93563.

34. WHO. Fifth meeting of the Emergency Commit-
tee under the International Health Regulations (2005)
regarding microcephaly, other neurological disorders
and Zika virus [Internet]. World Health Organization.
[accessed 2018 Jul 6]. Disponible en: http://www.who.
int/news-room/detail/18-11-2016-fifth-meeting-of-the-
emergency-committee-under-the-international-health-
regulations-(2005)-regarding-microcephaly-other-neu-
rological-disorders-and-zika-virus

35. PAHO WHO | Zika Cumulative Cases [Internet]. Pan
American Health Organization / World Health Organiza-
tion. 2016 [accessed 2018 Jul 6]. Disponible en: https://
www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&vie
w=article&id=12390%3Azika-cumulative-cases&catid=
8424%3 Acontents&Itemid=42090&lang=en

36. Ministério de Satide. Monitoramento integrado de al-
teragdes no crescimento e desenvolvimento relacionadas
a infecgdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas,
até a Semana Epidemiolégica 52 de 2017 [Internet]. 2017

[accessed 2018 Jul 6]. Disponible en: http://portalarqui-
vos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/fevereiro/20/2018-
003-Final.pdf

37. Foy BD, Kobylinski KC, Chilson Foy JL, Blitvich
BJ, Travassos da Rosa A, Haddow AD, et al. Probable
non-vector-borne transmission of Zika virus, Colorado,
USA. Emerg Infect Dis. 2011 May;17(5):880-2.

38. Kim CR, Counotte M, Bernstein K, Deal C, Mayaud
P, Low N, et al. Investigating the sexual transmission of
Zika virus. Lancet Glob Health. 2018;6(1):e24—-¢25.

39. Moreira J, Peixoto TM, Siqueira AM, Lamas CC.
Sexually acquired Zika virus: a systematic review. Clin
Microbiol Infect Off Publ Eur Soc Clin Microbiol Infect
Dis. 2017 May;23(5):296-305.

40. Allard A, Althouse BM, Hebert-Dufresne L, Scarpino
SV. The risk of sustained sexual transmission of Zika is
underestimated. PLoS Pathog. 2017 Sep;13(9).

41. WHO. Zika virus country classification scheme [In-
ternet]. 2017 [accessed 2018 Jul 6]. Disponible en: http://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254619/WHO-
ZIKV-SUR-17.1-eng.pdf?sequence=1

42. WHO. Zika virus microcephaly Guillain-Barré Syn-
drome. Situation report. [Internet]. 2017 [accessed 2018
Jul 6]. Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/254714/zikasitrep 1 0Mar17-eng.pdf;jsessi
onid=7E0ACE37B4E2DF7BB95847FED29309B4?seq
uence=1

43. OPS OMS | Zika - Actualizacion Epidemiologica Re-
gional de la OPS (Américas) 25 de agosto de 2017 [Inter-
net]. Pan American Health Organization / World Health
Organization. 2015 [accessed 2018 Jul 6]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_conten
t&view=article&id=11599%3 Aregional-zika-epidemio-
logical-update-americas&catid=8424%3 Acontents&lIte
mid=41691&lang=es

44. Cao-Lormeau VM, Blake A, Mons S, Lastere S, Ro-
che C, Vanhomwegen J, et al. Guillain-Barre Syndrome
outbreak associated with Zika virus infection in French
Polynesia: a case-control study. Lancet Lond Engl. 2016
Apr 9;387(10027).

45. De Araujo TVB, Rodrigues LC, de Alencar Ximenes
RA, de Barros Miranda-Filho D, Montarroyos UR, de
Melo APL, et al. Association between Zika virus infec-
tion and microcephaly in Brazil, January to May, 2016:
preliminary report of a case-control study. Lancet Infect
Dis. 2016 Dec;16(12):1356-63.

46. De Oliveira WK, de Franca GVA, Carmo EH, Dun-
can BB, de Souza Kuchenbecker R, Schmidt MI. Infec-
tion-related microcephaly after the 2015 and 2016 Zika
virus outbreaks in Brazil: a surveillance-based analysis.
Lancet Lond Engl. 2017 Aug 26;390(10097).

Rev Esp Salud Publica. 2018;92: 15 de noviembre 201811079


http://www.who.int/csr/don/21-october-2015-zika/en/
http://www.who.int/csr/don/21-october-2015-zika/en/
http://www.who.int/emergencies/zika-virus/history/en/
http://www.who.int/emergencies/zika-virus/history/en/
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/20629-ministerio-da-saude-investiga-aumento-de-casos-de-microcefalia-em-pernambuco
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/20629-ministerio-da-saude-investiga-aumento-de-casos-de-microcefalia-em-pernambuco
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/20629-ministerio-da-saude-investiga-aumento-de-casos-de-microcefalia-em-pernambuco
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/20629-ministerio-da-saude-investiga-aumento-de-casos-de-microcefalia-em-pernambuco
http://www.who.int/emergencies/zika-virus/response/en/
http://www.who.int/immunization/research/vaccine_pipeline_tracker_spreadsheet/en/
http://www.who.int/immunization/research/vaccine_pipeline_tracker_spreadsheet/en/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Promising+new+tools+to+fight+Aedes+mosquitoes.+Bull+World+Health+Organ.+2016%3B94%3A562%E2%80%93563.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Promising+new+tools+to+fight+Aedes+mosquitoes.+Bull+World+Health+Organ.+2016%3B94%3A562%E2%80%93563.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Promising+new+tools+to+fight+Aedes+mosquitoes.+Bull+World+Health+Organ.+2016%3B94%3A562%E2%80%93563.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Promising+new+tools+to+fight+Aedes+mosquitoes.+Bull+World+Health+Organ.+2016%3B94%3A562%E2%80%93563.
http://www.who.int/news-room/detail/18-11-2016-fifth-meeting-of-the-emergency-committee-under-the-international-health-regulations-%282005%29-regarding-microcephaly-other-neurological-disorders-and-zika-virus
http://www.who.int/news-room/detail/18-11-2016-fifth-meeting-of-the-emergency-committee-under-the-international-health-regulations-%282005%29-regarding-microcephaly-other-neurological-disorders-and-zika-virus
http://www.who.int/news-room/detail/18-11-2016-fifth-meeting-of-the-emergency-committee-under-the-international-health-regulations-%282005%29-regarding-microcephaly-other-neurological-disorders-and-zika-virus
http://www.who.int/news-room/detail/18-11-2016-fifth-meeting-of-the-emergency-committee-under-the-international-health-regulations-%282005%29-regarding-microcephaly-other-neurological-disorders-and-zika-virus
http://www.who.int/news-room/detail/18-11-2016-fifth-meeting-of-the-emergency-committee-under-the-international-health-regulations-%282005%29-regarding-microcephaly-other-neurological-disorders-and-zika-virus
https://www.paho.org/hq/index.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D12390%253Azika-cumulative-cases%26catid%3D8424%253Acontents%26Itemid%3D42090%26lang%3Den
https://www.paho.org/hq/index.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D12390%253Azika-cumulative-cases%26catid%3D8424%253Acontents%26Itemid%3D42090%26lang%3Den
https://www.paho.org/hq/index.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D12390%253Azika-cumulative-cases%26catid%3D8424%253Acontents%26Itemid%3D42090%26lang%3Den
https://www.paho.org/hq/index.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D12390%253Azika-cumulative-cases%26catid%3D8424%253Acontents%26Itemid%3D42090%26lang%3Den
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/fevereiro/20/2018-003-Final.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/fevereiro/20/2018-003-Final.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/fevereiro/20/2018-003-Final.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254619/WHO-ZIKV-SUR-17.1-eng.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254619/WHO-ZIKV-SUR-17.1-eng.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254619/WHO-ZIKV-SUR-17.1-eng.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254714/zikasitrep10Mar17-eng.pdf%3Bjsessionid%3D7E0ACE37B4E2DF7BB95847FED29309B4%3Fsequence%3D1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254714/zikasitrep10Mar17-eng.pdf%3Bjsessionid%3D7E0ACE37B4E2DF7BB95847FED29309B4%3Fsequence%3D1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254714/zikasitrep10Mar17-eng.pdf%3Bjsessionid%3D7E0ACE37B4E2DF7BB95847FED29309B4%3Fsequence%3D1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254714/zikasitrep10Mar17-eng.pdf%3Bjsessionid%3D7E0ACE37B4E2DF7BB95847FED29309B4%3Fsequence%3D1
https://www.paho.org/hq/index.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D11599%253Aregional-zika-epidemiological-update-americas%26catid%3D8424%253Acontents%26Itemid%3D41691%26lang%3Des
https://www.paho.org/hq/index.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D11599%253Aregional-zika-epidemiological-update-americas%26catid%3D8424%253Acontents%26Itemid%3D41691%26lang%3Des
https://www.paho.org/hq/index.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D11599%253Aregional-zika-epidemiological-update-americas%26catid%3D8424%253Acontents%26Itemid%3D41691%26lang%3Des
https://www.paho.org/hq/index.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D11599%253Aregional-zika-epidemiological-update-americas%26catid%3D8424%253Acontents%26Itemid%3D41691%26lang%3Des

EPIDEMIA POR VIRUS ZIKA. RESPUESTA DESDE LA SALUD PUBLICA EN ESPANA

47. Satterfield-Nash A, Kotzky K, Allen J, Bertolli J,
Moore CA, Pereira 10, et al. Health and Development at
Age 19-24 Months of 19 Children Who Were Born with
Microcephaly and Laboratory Evidence of Congenital
Zika Virus Infection During the 2015 Zika Virus Out-
break - Brazil, 2017. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
2017 Dec 15;66(49).

48. Honein MA. Recognizing the Global Impact of Zika
Virus Infection during Pregnancy. N Engl J Med. 2018
Mar 15;378(11).

49. Hoen B, Schaub B, Funk AL, Ardillon V, Boullard M,
Cabié A, et al. Pregnancy Outcomes after ZIKV Infec-
tion in French Territories in the Americas. N Engl J Med.
2018 15;378(11):985-94.

50. Parra B, Lizarazo J, Jimenez-Arango JA, Zea-Vera
AF, Gonzalez-Manrique G, Vargas J, et al. Guillain-Barre
Syndrome Associated with Zika Virus Infection in Co-
lombia. N Engl J Med. 2016 Oct 20;375(16).

51. Mead PS, Duggal NK, Hook SA, Delorey M, Fischer
M, Olzenak McGuire D, et al. Zika Virus Shedding in Se-
men of Symptomatic Infected Men. N Engl J Med. 2018
Apr 12;378(15).

52. Spiteri G, Sudre B, Septfons A, Beaute J. Surveillan-
ce of Zika virus infection in the EU/EEA, June 2015 to
January 2017. Euro Surveill Bull Eur Sur Mal Transm
Eur Commun Dis Bull. 2017 Oct;22(41).

53. ECDC. Disease data from ECDC Surveillance Atlas
- Zika virus disease [Internet]. European Centre for Di-
sease Prevention and Control. [accessed 2018 Jul 6]. Dis-
ponible en: http://ecdc.europa.eu/en/zika-virus-infection/
surveillance-and-disease-data/disease-data

54. ECDC. Rapid risk assessment: Zika virus disease
epidemic. 10th update, 4 April 2017 [Internet]. European
Centre for Disease Prevention and Control. [accessed
2018 Jul 6]. Available from: http://ecdc.europa.eu/en/
publications-data/rapid-risk-assessment-zika-virus-di-
sease-epidemic-10th-update-4-april-2017

55. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Evaluacion rapida de riesgo de transmision de la infec-
cion del virus Zika en Espafia. 8a edicion. 23 de marzo
de 2017. [Internet]. [accessed 2018 Jul 6]. Disponible
en: http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/
ccayes/alertasActual/DocsZika/ERR_Zika 8-actualiza-
cion.pdf

56. Movimientos turisticos de los espafioles (FA-
MILITUR). Numero de viajes por destino interno y
emisor desagregados segin tipo de viaje [Internet].
[accessed 2018 Jul 6]. Disponible en: http:/estadis-
ticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.
aspx?ruta=%2fFamilitur%2fEstructura%2fAnual%2{N
%C3%BAmero+de+viajes+por+destino+interno+y-+emi
sor+desagregados+seg%C3%BAn+tipo+de+viaje.++R
ef. 1846&par=1&idioma=es-ES&anio=2014

Rev Esp Salud Publica. 2018;92: 15 de noviembre ¢201811079

57. Movimientos turisticos en fronteras (FRONTUR).
Entradas de turistas segun Pais de Residencia. [Inter-
net]. [accessed 2018 Jul 9]. Disponible en: http://esta-
disticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.
aspx?ruta=%2fFrontur%2fSerie%2fMensual%2fEntr
adas+de+turistas+seg%C3%BAn+Pa%C3%ADs+de+
Residencia.+-+Ref.227&par=1&idioma=es-ES&anio_
ini=1995&anio_fin=2015

58. Jupille H, Seixas G, Mousson L, Sousa CA, Failloux
A-B. Zika Virus, a New Threat for Europe? PLoS Negl
Trop Dis. 2016;10(8):¢0004901.

59. Entradas de turistas segiin Comunidad autonoma de
destino principal [Internet]. [accessed 2018 Jul 6]. Dis-
ponible en: http://estadisticas.tourspain.es/ WebPartInfor-
mes/paginas/rsvisor.aspx ?ruta=%2{Frontur%2{Estructu
ra%2fAnual%2fEntradas+de+turistas+seg%u00fan+Co
munidad+aut%u00f3noma+de+destino+principal.+-+Re
f.204&par=1&idioma=es-ES&anio=2014

60. Ferguson NM, Cucunuba ZM, Dorigatti I, Nedjati-
Gilani GL, Donnelly CA, Basanez M-G, et al. EPIDE-
MIOLOGY. Countering the Zika epidemic in Latin Ame-
rica. Science. 2016 Jul 22;353(6297):353—4.

61. Aubry M, Teissier A, Huart M, Merceron S, Van-
homwegen J, Roche C, et al. Zika Virus Seroprevalence,
French Polynesia, 2014-2015. Emerg Infect Dis. 2017
Apr;23(4).

62. Lessler J, Chaisson LH, Kucirka LM, Bi Q, Grantz K,
Salje H, et al. Assessing the global threat from Zika virus.
Science. 2016 Aug 12;353(6300).

63. Rios-Velasquez CM, Codeco CT, Honorio NA, Sa-
broza PS, Moresco M, Cunha ICL, et al. Distribution of
dengue vectors in neighborhoods with different urbani-
zation types of Manaus, state of Amazonas, Brazil. Mem
Inst Oswaldo Cruz. 2007 Aug;102(5):617-23.

64. Paul LM, Carlin ER, Jenkins MM, Tan AL, Barce-
llona CM, Nicholson CO, et al. Dengue virus antibodies
enhance Zika virus infection. Clin Transl Immunol. 2016
Dec;5(12).

65. Dejnirattisai W, Supasa P, Wongwiwat W, Rouvinski
A, Barba-Spaeth G, Duangchinda T, et al. Dengue virus
sero-cross-reactivity drives antibody-dependent enhan-
cement of infection with zika virus. Nat Immunol. 2016
Sep;17(9):1102-8.

66. Heymann DL, Hodgson A, Sall AA, Freedman DO,
Staples JE, Althabe F, et al. Zika virus and microcephaly:
why is this situation a PHEIC? Lancet Lond Engl. 2016
Feb 20;387(10020):719-21.

67. RENAVE. Protocolo de vigilancia de la enfermedad
por virus Zika [Internet]. 2016 [accessed 2018 Jul 6]. Dis-
ponible en: http://www.isciii.es/ISCIIl/es/contenidos/fd-
servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-pro-
cedimientos/pdf 2016/Protocolo_vigilancia ZIKA.pdf


http://ecdc.europa.eu/en/zika-virus-infection/surveillance-and-disease-data/disease-data
http://ecdc.europa.eu/en/zika-virus-infection/surveillance-and-disease-data/disease-data
http://ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-zika-virus-disease-epidemic-10th-update-4-april-2017
http://ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-zika-virus-disease-epidemic-10th-update-4-april-2017
http://ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-zika-virus-disease-epidemic-10th-update-4-april-2017
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/ERR_Zika_8-actualizacion.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/ERR_Zika_8-actualizacion.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/ERR_Zika_8-actualizacion.pdf
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFamilitur%2fEstructura%2fAnual%2fN%C3%BAmero+de+viajes+por+destino+interno+y+emisor+desagregados+seg%C3%BAn+tipo+de+viaje.+-+Ref.1846&par=1&idioma=es-ES&anio=2014
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFamilitur%2fEstructura%2fAnual%2fN%C3%BAmero+de+viajes+por+destino+interno+y+emisor+desagregados+seg%C3%BAn+tipo+de+viaje.+-+Ref.1846&par=1&idioma=es-ES&anio=2014
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFamilitur%2fEstructura%2fAnual%2fN%C3%BAmero+de+viajes+por+destino+interno+y+emisor+desagregados+seg%C3%BAn+tipo+de+viaje.+-+Ref.1846&par=1&idioma=es-ES&anio=2014
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFamilitur%2fEstructura%2fAnual%2fN%C3%BAmero+de+viajes+por+destino+interno+y+emisor+desagregados+seg%C3%BAn+tipo+de+viaje.+-+Ref.1846&par=1&idioma=es-ES&anio=2014
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFamilitur%2fEstructura%2fAnual%2fN%C3%BAmero+de+viajes+por+destino+interno+y+emisor+desagregados+seg%C3%BAn+tipo+de+viaje.+-+Ref.1846&par=1&idioma=es-ES&anio=2014
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFamilitur%2fEstructura%2fAnual%2fN%C3%BAmero+de+viajes+por+destino+interno+y+emisor+desagregados+seg%C3%BAn+tipo+de+viaje.+-+Ref.1846&par=1&idioma=es-ES&anio=2014
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFrontur%2fSerie%2fMensual%2fEntradas+de+turistas+seg%C3%BAn+Pa%C3%ADs+de+Residencia.+-+Ref.227&par=1&idioma=es-ES&anio_ini=1995&anio_fin=2015
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFrontur%2fSerie%2fMensual%2fEntradas+de+turistas+seg%C3%BAn+Pa%C3%ADs+de+Residencia.+-+Ref.227&par=1&idioma=es-ES&anio_ini=1995&anio_fin=2015
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFrontur%2fSerie%2fMensual%2fEntradas+de+turistas+seg%C3%BAn+Pa%C3%ADs+de+Residencia.+-+Ref.227&par=1&idioma=es-ES&anio_ini=1995&anio_fin=2015
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFrontur%2fSerie%2fMensual%2fEntradas+de+turistas+seg%C3%BAn+Pa%C3%ADs+de+Residencia.+-+Ref.227&par=1&idioma=es-ES&anio_ini=1995&anio_fin=2015
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFrontur%2fSerie%2fMensual%2fEntradas+de+turistas+seg%C3%BAn+Pa%C3%ADs+de+Residencia.+-+Ref.227&par=1&idioma=es-ES&anio_ini=1995&anio_fin=2015
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFrontur%2fSerie%2fMensual%2fEntradas+de+turistas+seg%C3%BAn+Pa%C3%ADs+de+Residencia.+-+Ref.227&par=1&idioma=es-ES&anio_ini=1995&anio_fin=2015
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFrontur%2fEstructura%2fAnual%2fEntradas+de+turistas+seg%u00fan+Comunidad+aut%u00f3noma+de+destino+principal.+-+Ref.204&par=1&idioma=es-ES&anio=2014
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFrontur%2fEstructura%2fAnual%2fEntradas+de+turistas+seg%u00fan+Comunidad+aut%u00f3noma+de+destino+principal.+-+Ref.204&par=1&idioma=es-ES&anio=2014
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFrontur%2fEstructura%2fAnual%2fEntradas+de+turistas+seg%u00fan+Comunidad+aut%u00f3noma+de+destino+principal.+-+Ref.204&par=1&idioma=es-ES&anio=2014
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFrontur%2fEstructura%2fAnual%2fEntradas+de+turistas+seg%u00fan+Comunidad+aut%u00f3noma+de+destino+principal.+-+Ref.204&par=1&idioma=es-ES&anio=2014
http://estadisticas.tourspain.es/WebPartInformes/paginas/rsvisor.aspx?ruta=%2fFrontur%2fEstructura%2fAnual%2fEntradas+de+turistas+seg%u00fan+Comunidad+aut%u00f3noma+de+destino+principal.+-+Ref.204&par=1&idioma=es-ES&anio=2014
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/pdf_2016/Protocolo_vigilancia_ZIKA.pdf%20
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/pdf_2016/Protocolo_vigilancia_ZIKA.pdf%20
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/pdf_2016/Protocolo_vigilancia_ZIKA.pdf%20

Lidia Redondo Bravo, et al.

68. INE. Encuesta de turismo de residentes. [Inter-
net]. [accessed 2018 Jul 6]. Disponible en: http:/
www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Esta
distica_ C&cid=1254736176990&menu=ultiDatos&i
dp=1254735576863

69. Eurostat - Tables, Graphs and Maps Interface (TGM)
table [Internet]. [accessed 2018 Jul 6]. Disponible en:
http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&plu
gin=1&language=en&pcode=ttr00012

70. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Informe resumen de los resultados de vigilancia del mos-
quito Aedes albopictus en Espaiia, 2016 [Internet]. 2017
[accessed 2018 Jul 6]. Disponible en: http://www.mscbs.
gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/
DocZikaBanner/Resumen_vigilancia Aedes 20170622.
pdf

71. Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comu-
nitaria (SEMFYC) Fernando Pérez Escanilla. Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN); CCAES. Guia de manejo en Atencion
Primaria de pacientes con Dengue, Chikungunya y Zika
[Internet]. 2016 [accessed 2018 Jul 6]. Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/
ccayes/alertasActual/DocsZika/ETV3_Guia manejo
Atencion_Primaria_Marzo2016.pdf

72. Sociedad Espafola de Medicina Tropical y Salud
Internacional (SEMTSI); Sociedad Espafiola de Enfer-
medades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC);
CCAES. Guia de Manejo Hospitalario de pacientes con
Dengue, Chikungunya y Zika. [Internet]. [accessed 2018
Jul 6]. Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profe-
sionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/
ETV_GuiasManejo A Hospitalaria.pdf

73. SEGO (Sociedad Espafola de Ginecologia); SEIP
(Sociedad Espaiola de Infectologia Pediatrica); SE-
Neo (Sociedad Espafiola de Neonatologia); CCAES.

Procedimiento de manejo de la infeccion por virus Zika
durante el embarazo y en el recién nacido. [Internet].
2017 [accessed 2018 Jul 6]. Disponible en: https://www.
msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alerta-
sActual/DocsZika/BIS-Procedimiento-manejo-conjunto-
Zika 20170428 sin_marca.pdf

74. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Protocolo de actuacion ante donantes con sospecha de
infeccion por virus Zika. [Internet]. 2016 [accessed 2018
Jul 6]. Disponible en: http://www.msssi.gob.es/profesio-
nales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/Pro-
tocolo_actuacion_donantes.pdf

75. Freour T, Mirallie S, Hubert B, Splingart C, Barriere
P, Maquart M, et al. Sexual transmission of Zika virus in
an entirely asymptomatic couple returning from a Zika
epidemic area, France, April 2016. Euro Surveill Bull
Eur Sur Mal Transm Eur Commun Dis Bull. 2016 Jun
9;21(23).

76. D’Ortenzio E, Matheron S, Yazdanpanah Y, de Lam-
ballerie X, Hubert B, Piorkowski G, et al. Evidence of
Sexual Transmission of Zika Virus. N Engl J Med. 2016
Jun 2;374(22):2195-8.

77. Davidson A, Slavinski S, Komoto K, Rakeman J,
Weiss D. Suspected Female-to-Male Sexual Transmis-
sion of Zika Virus - New York City, 2016. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep. 2016 Jul 22;65(28):716-7.

78. Deckard DT, Chung WM, Brooks JT, Smith JC, Wol-
dai S, Hennessey M, et al. Male-to-Male Sexual Trans-
mission of Zika Virus--Texas, January 2016. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep. 2016 Apr 15;65(14):372—4.

79. Hastings AK, Fikrig E. Zika Virus and Sexual Trans-
mission: A New Route of Transmission for Mosquito-
borne Flaviviruses. Yale J Biol Med. 2017 Jun;90(2).

80. Heras CA, Sierra Moros MJ. [Vector-transmitted di-
seases. A new challenge for public health surveillance
systems]. Gac Sanit. 2016 Jun;30(3):167-9.

Rev Esp Salud Publica. 2018;92: 15 de noviembre 201811079


http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176990&menu=ultiDatos&idp=1254735576863
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176990&menu=ultiDatos&idp=1254735576863
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176990&menu=ultiDatos&idp=1254735576863
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176990&menu=ultiDatos&idp=1254735576863
http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&plugin=1&language=en&pcode=ttr00012
http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&plugin=1&language=en&pcode=ttr00012
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocZikaBanner/Resumen_vigilancia_Aedes_20170622.pdf
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocZikaBanner/Resumen_vigilancia_Aedes_20170622.pdf
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocZikaBanner/Resumen_vigilancia_Aedes_20170622.pdf
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocZikaBanner/Resumen_vigilancia_Aedes_20170622.pdf
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/ETV3_Guia_manejo_Atencion_Primaria_Marzo2016.pdf
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/ETV3_Guia_manejo_Atencion_Primaria_Marzo2016.pdf
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/ETV3_Guia_manejo_Atencion_Primaria_Marzo2016.pdf
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/ETV_GuiasManejo_A_Hospitalaria.pdf
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/ETV_GuiasManejo_A_Hospitalaria.pdf
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/ETV_GuiasManejo_A_Hospitalaria.pdf
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/BIS-Procedimiento-manejo-conjunto-Zika_20170428_sin_marca.pdf
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/BIS-Procedimiento-manejo-conjunto-Zika_20170428_sin_marca.pdf
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/BIS-Procedimiento-manejo-conjunto-Zika_20170428_sin_marca.pdf
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/BIS-Procedimiento-manejo-conjunto-Zika_20170428_sin_marca.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/Protocolo_actuacion_donantes.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/Protocolo_actuacion_donantes.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/Protocolo_actuacion_donantes.pdf



