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Arbovirus =

Arbovirus: Arthropod-borne virus

Transmitidos principalmente por artropodos
hematofagos

Mas de 130 virus causan enfermedades en humanos
Los de mayor importancia dentro de la salud publica:
— Flaviviridae:

* Flavivirus: Dengue, Zika, Fiebre amarilla, Virus del Nilo
Occidental

— Togaviridae:

* Alfavirus: Chikungunya, Mayaro, O'nyong nyong
— Bunyaviridae
— Reoviridae
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Arbovirus =

* La mayoria son asintomaticos (excepto
Chikungunya: <15%)
* Periodos de incubacion cortos (3-10 dias)

* El rango de sintomas va entre enfermedad leve
hasta compromiso neurologico (encefalitis
severas)

— Fiebre y sintomas generales: con artralgias e ictericia
— Encefalitis y meningoencefalitis
— Fiebre hemorragicas
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Aspectos generales ™

* Aedes aegypti, Aedes albopictus

* Los mosquitos hembras son las infectantes,
ouede durar 7 a 10 dias en este modo

 Pueden poner entre 500 y 1000 huevos

* Un solo mosquito puede contagiar a 300
personas
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Aspectos generales

Amplification in
domesticated animals

Human-vector-human (sexual
human-human ZIKV only)

| DR =AN

Urban epidemic cycle Enzootic cycle Epizootic cycle

A. aegypti
A. albopictus
CHIKV, DENV, (MAYV?), (
OROV, YRV, ZIKV ﬁ k

CHIKV, DENV, MAYV, JEV, RVFV
OROV, YRV, ZIKV

Direct spillover

Figure 1

Weaver SC et al. Zika, Chikungunya, and Other Emerging Vector-Borne Viral
Diseases. Annu Rev Med. 2018 Jan 29;69:395-408.
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Aspectos generales

BO -120 -60 0 60 120 1t

Habitat suitability

- ~ [ Not suitable for either Ae. Aegypti or Ae. Albopictus
= | Suitable for only Ae. aegypti
Il Suitable for only Ae. albopictus
I Suitable for both Ae. aegypti and Ae. albopictus

Leta S et al. Global risk mapping for major diseases transmitted by Aedes
aegypti and Aedes albopictus. Int J Infect Dis. 2018 Feb;67:25-35.
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Aspectos generales

Figura 1. Distribucion geografica del Aedes aegypti y Aedes albopictus en las Américas

Aedes aegypti Aedes albopictus

Organizacidn Panamericana de la Salud. Estrategia de Gestion Integrada para la prevenciony
control del dengue en la Regién de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2017.
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None of the five diseases reported
771 One of the five diseases reported
[ ] Two of the five diseases reported
| Three of the five diseases reported
| Four of the five diseases reported
All of the five diseases reported

Leta S et al. Global risk mapping for major diseases transmitted by Aedes
aegypti and Aedes albopictus. Int J Infect Dis. 2018 Feb;67:25-35.
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Aspectos generales

Figure 2
Map showing the reported distributions of emerging arboviruses discussed in this review. Abbreviations: CHIKV, chikungunya virus;

DENV, dengue virus; JEV, Japanese encepbalitis virns; MAYV, Mayaro virus; OROV, Oropouche virus; RVEV, Rift Valley fever varus; YFV,
yellow fever virus, ZIKV, Zika virus.

DENV

W RVFV  [JMAYV [ OROV

JEV DENV YFV I ZIKV CHIKV

Weaver SC et al. Zika, Chikungunya, and Other Emerging Vector-Borne Viral
Diseases. Annu Rev Med. 2018 Jan 29;69:395-408.
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Factores asociados a arbovirus

* Crecimiento poblacional

e Urbanizacion no controlada ni planificada con
inadecuado ordenamiento ambiental

 Aumento de la pobreza
* Movilidad poblacional (migracion, turismo)
e Cambio Climatico

* Deterioro de los programas de control del
vector
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* El control del mosquito es la medida mas
efectiva para prevenir las principales
arbovirosis
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DENGUE



‘. UNIVERSIDAD
DEL NORTE
s~

Epidemiologia

Figura 1. Distribucion de casos reportados de dengue y proporcion de dengue grave por
afo de nofificacion. Region de las Américas, 1999-2019 (hasta la SE 30 de 2019).

B Total de casos de dengue s Proporcion de casos de dengue grave
3000000 - r 4.50%
- 4.00%
2500000 -
F 3.50%
-
2000000 - 7 3.00% 2
: g
§ - 2.50% o
@ A ;_
. 1500000 - o
g 2.00% 3
£ 7 =
= o
= 1000000 - r 1.50% g
A (1]
1.00%
500000 2
7 0.50%
| | N ’
[
L
v]

19%3 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2003 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Afio de notificacion
Fuente: Datos ingresados a la Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA, OPS/OMS) por
los Ministerios e Institufos de Salud de los paises vy ferriforios de la Region.

Organizacién Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud.
Actualizacion Epidemiolégica: Dengue. 9 de agosto de 2019, Washington,
D.C. OPS/OMS. 2019
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* Cada ano, se informan entre 50 y 100 millones
de casos de infeccion por DENV y se
identifican entre 250 000 y 550 000 casos

fatales en mas de 100 paises
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Definicion

e Virus dengue es un virus RNA pertenece a la
familia Flaviviridae, género Flavivirus

* Cuatro serotipos: DENV 1, 2,3vy4

* El dengue es una enfermedad infecciosa
sistémica y dinamica
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Dengue —

* La infeccion puede cursar de forma
asintomatica o manifestarse con un espectro
clinico amplio, que incluye manifestaciones

graves y no graves

e Después del periodo de incubacion (de 4 a 10
dias), la enfermedad comienza abruptamente
y pasa por tres fases: febril, criticay de
recuperacion
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Dengue: curso de la enfert

Critical phase

Day of illness

N Engl J Med 2012;366:1423-32.
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Dengue: curso de la enferm 5t

Cuadro 1. Problemas clinicos en las fases febril, critica y de recuperaciéon del dengue

Fase ‘ Problema clinico

Deshidratacién. La fiebre alta puede asociarse a trastornos
neuroldgicos y convulsiones en nifios.

Febril

Choque por la extravasacion de plasma; hemorragias graves,

Critica : ,
compromiso grave de organos.

Hipervolemia (si el tratamiento intravenoso con liquidos ha sido

Recuperacion ) .
P excesivo o se ha extendido en esta fase).




UNIVERSIDAD

Clasificacidon segun la gravedad

* El dengue es una sola enfermedad con
presentaciones clinicas diferentes

e Algunas ocasiones con evolucion y resultados
impredecibles
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Clasificacidon segun la gravedad

DENGUE + SENALES DE ALARMA DENGUE GRAVE

1. Extravasacién del plasma

Con signos de

2. Hemorragia grave
alarma

3. Compromiso grave de 6rganos

CRITERIOS PARA EL DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y SIN ELLOS CRITERIOS PARA DENGUE GRAVE

Dengue probable Signos de alarma* Extravasacion grave de plasma que conduce
vivir en dareas endémicas de * Dolor abdominal intenso o abdomen a:
dengue/viajar a ellas doloroso a la palpacion » Choque (SCD)
Fiebre y dos o mas de los siguientes * Vomitos persistentes * Acumulacion de liquidos con insuficiencia
criterios: * Acumulacion clinica de liquidos respiratoria
* Nauseas, vomilo * Sangrado de mucosas
* Frupcién cutanea * letargia, agitacion Sangrado intenso
* Molestias y dolores * Hepatomegalia >2 cm seglin la evaluacion del médico tratante
¢ Prueba de torniquete positiva * Laboratorio: aumento del hematocrito
¢ Leucopenia concurrente con rapida disminucion Compromiso organico grave
* Cualquier signo de alarma del nimero de plaquetas + Higado: AST o AIT 1000
» Sistema nervioso cenfral: Alteracion de la
Dengue confirmado por laboratorio  *(requiere estricta observacion e conciencia
(importante cuando no hay signos  intervencion médica) + Corazon y ofros 6rganos

de extravasacion de plasma)
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CHIKUNGUNYA
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Enfermedad por el virus del g
Chikungunya

* Virus ARN, familia Togaviridae, género Alfavirus

A Genome structure
26S

B3 6K/TF

Envelope glycoproteins

5' cap [r nsP1 | ‘nsP2. | nsP3 | nsP4 ,l 7 Poly [A]3'

B Virion structure C Envelope
glycoprotein i ! %

spike - & ,
structures ‘ .4.* b (?‘ ,‘5_‘ o il
o 3 "’ 4: ;

Figure 1. Chikungunya Virus Genetic and Physical Structure.
Weaber S et al. Chikungunya Virus and the Global Spread

of a Mosquito-Borne Disease. N Engl ) Med 2015;372:1231-9..
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Enfermedad por el virus del g
Chikungunya

 Década de 1950 en Tanzania
* Chikungunya: aquel que se encorva

* El primer reporte de un brote reconocido y
confirmado por el virus del Chikungunya fue
realizado por Marion C. Robinson en su
articulo clasico “An epidemic of virus disease
in Southern Province, Tanganyika Territory, in
1952-53”

Acosta-Reyes J et al. Enfermedad por el virus del Chikungunya: historia 'y
epidemiologia. Salud Uninorte. 2015; 31 (3): 621-630.
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[I] Areas infested with A. aegypti
[CJ Areas infested with A. albopictus
B Areas infested with A. aegypti
and A. albopictus
O West African enzootic 2014 to present

1952 to present ‘ 9
O ECSA enzootic /
QO Asian urban :

Figure 2. Origin, Spread, and Distribution of Chikungunya Virus and Its Vectors.

The map shows the African origins of enzootic chikungunya virus strains and the patterns of emergence and spread of the Asian lineage
and Indian Ocean lineage (IOL) of the virus during epidemics since the 1950s, based on phylogenetic studies.** The distributions of the
peridomestic vectors, Aedes aegypti and A. albopictus, are also shown. ECSA denotes eastern, central, and southern African.

Weaber S et al. Chikungunya Virus and the Global Spread
of a Mosquito-Borne Disease. N Engl ) Med 2015;372:1231-9..
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Otras vias de transmision =

e Rara vez documentada:
— In utero: abortos
— Intraparto: madre virémica a recién nacido
— Percutanea: pinchazo

e En teoria
— Transfusion hemoderivados
— Transplante

* No evidencia de transmision por leche
materna



‘. UNIVERSIDAD
DEL NORTE

Epidemias =

* Las epidemias de la enfermedad por el virus
del Chikungunya son caracterizadas por
episodios epidémicos explosivos (tasa de
ataque >75%)
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Epidemias =

e 1999-2000: la primera gran epidemia en |a
Republica Democratica de Congo, con un
estimado de 50 000 personas afectadas

e 2004, en Kenia, responsable de |la expansiéon y
aparicion de la enfermedad en el océano
Indico, India y suroeste asiatico en los afios
2005-2006 (70 % de la poblacion)



‘. UNIVERSIDAD
DEL NORTE

Epidemias =

e 2006 Islas Reunion afectd a 266 000 personas
(35 % de |la poblacion total)

— Primer reporte de muertes relacionadas con el
VCHIK (254 fallecidos)

— Primeros casos de |la enfermedad en neonatos, y
se establecio que la transmision madre-hijo era
transplacentaria, justo antes del parto, cuando la
madre presentaba viremia positiva (38 casos)
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Epidemias =

* 2006 y 2007 India estimado mayor a
1.300.000 casos reportados

e 2007 en el norte de Italia (la densidad del
vector, A. Albopictus, en la época era
particularmente alta, tasa de ataque 5,4 %)

e 2014 Ameérica Latina mas de 1.500.000
afectados
— Colombia: mas de 489.000 infectados (2014-2018)
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Aspectos clinicos =

* Individuos no infectados previamente por
VCHIK en riesgo de adquirir la enfermedad

* Después de la infeccion se desarrolla
inmunidad prolongada
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Aspectos clinicos =

* Tipicamente es una enfermedad aguda, febril (>39°C) y
artralgias

e Periodo de incubacion de 3 a 7 dias (rango 1-12 dias)

SHETE Fiebre, usualmente < 1 semana (90%)

Mialgias, usualmente 7 a 10 dias (90%)

Poliartralgia, poliartritis, ambos, semanas a meses (95%)

Rash, usualmente < 1 semana (40-50%)
Infeccidn

2-6 dias Aproximadamente 1 semana Semanas a meses Afios
Periodo de Incubacién
Viremia, entre 5-7 dias
Biomarcadores
IgM detectable 3 a 8 dias del inicio, persiste por 1 a 3 meses

IgG detectable 4 a 10 dias del inicio, persiste por afios

*Adaptado de N Engl ) Med 372;13:1231-3




. UNIVERSIDAD

Aspectos clinicos =

 Manifestaciones tipicas:
— Fase aguda: 1 a 14 dias
— Fase subaguda: entre 15 y 90 dias
— Fase cronica: > 3 meses persistencia de los sintomas

* Manifestaciones atipicas: neuroldgicas,
cardiovasculares, dermatologicas, oftalmoloégicas,
hepatica, renales, respiratorias o hematologicas.

e Casos de mortalidad
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Aspectos clinicos =

* Laincidencia de casos atipicos y graves, las
hospitalizaciones y la mortalidad asociada al

VCHIK aumentan con la edad

* Los pacientes con enfermedades respiratorias
y cardiacas subyacentes también presentan
con mayor frecuencia peor pronostico

* La enfermedad complicada se ha observado
en cerca del 50% de los recién nacidos y
consistio principalmente en encefalopatia con
discapacidades persistentes en los ninos
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Mortalidad por VCHIK

* Colombia 72 casos de muerte por
Chikungunya confirmadas

* Compromiso renal en 13 casos reportados
* Co-infeccion DENV-CHIKV en 7 casos

Mercado et al. Renal involvement in fatal cases of chikungunya virus infection. Journal of Clinical Virology 103 (2018) 16—-18

Mercado M et al. Clinical and histopathological features of fatal cases with dengue and chikungunya virus co-infection in Colombia, 2014 to 2015.
Euro Surveill. 2016 Jun 2;21(22)



‘. UNIVERSIDAD
DEL NORTE
-

ENFERMEDAD POR EL VIRUS DEL
ZIKA



‘. UNIVERSIDAD
DEL NORTE

Introduccion =

Virus RNA
Familia Flaviviridae, género Flavivirus
El reservorio es desconocido

Fue descrito por primera vez en la Selva Zika
(Uganda) 1947

Hasta el 80% permanecen asintomaticos
(Epidemia en la Yap)
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Introduccion =

* |nicialmente era “la mas benigna de las
arbovirosis recientes”

— Enfermedad autolimitada en ninos y adultos
— Erupcion macular o maculopapular: 90-100%
— La artritis y la artralgia: 65%

— La conjuntivitis, los ganglios linfaticos agrandados y un
sindrome similar a la gripe con dolor de cabezay
mialgia: 45-60%

— La fiebre es leve e inconstante (28—65%)

— El sangrado de |la mucosa y los sintomas digestivos son
poco frecuentes: <10%



Presentacion clinic

RSIDAD
O RTE

Fiebre ++++ +++ ++ 7
Mialgia/artralgia +++ +4+++ ++
Edema extremidades 0 + ++ ?
Exantema maculopapular ++ +++ +++
Dolor retrorbital ++ + ++
Hiperemia conjuntival 0 + +4++
Linfadenopatia ++ ++ +
Hepatomegalia + ++ 0
Leucopenia/trombocitopenia +++ +4+ ? 0
Hemorragia + 0 0

Fuente: Adaptado de Haltead, et al. A partir de la comunicacién del
Departamento del Servicio de Salud del Estado de Yap/Micronésia
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* Sin embargo, aparecen 2 complicaciones
Importantes:

— Sindrome de Guillain-Barré
— Microcefalia en neonatos
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Figure 1: Timeline of Zika virus infection

PHEIC=public health emergency of immediate concern.

Baud D et al. An update on Zika virus infection. Lancet 2017; 390: 2099-109
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Figure 2: Zika virus outbreaks from 2007-16
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manifestaciones neurolégicas

* Sindrome de Guillain-Barré: polirradiculoneuropatia
inflamatoria aguda de caracter progresivo; producto
de la inflamacion de los nervios periféricos
secundaria a factores autoinmunes

Colombia (a partir del 15 dic 2015)
642 casos de sindromes neurolégicos
(SGB, polineuropatias ascendentes,
otras)

422 casos (65,7%) corresponde a SGB
con antecedente de infeccidn por viurs
Zika




A Weakly Case Reports of ZIKV Disease and GBS in Six Countries and Bahia, Brazil, 2015-2016
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Presentacidn clinica- iy uvsse
manifestaciones neurolégicas

* Reporte de Polinesia: OR=59,7 (10,4 — +o0) de
asociacion entre antecedente de ZIKV y aparicion de
SGB

* Reporte de Colombia: sindrome para-infeccioso

* Elinicio del SGB fue después de un periodo corto de
sintomas de infeccion por el ZIKV, 7 dias (RIC 3-10)

Lancet 2016; 387: 1531-39
N Engl J Med 2016;375(16):1513-23




Presentacidn clinica- © Prerr
manifestaciones neurologicas

ATDDVINE LahiEs
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those < 20 years). We interviewed 40 case-patients and 79 confrols. There was no significant difference in
300 laboratory evidence of recent Zika virus or flavivirus infection between case-patients and controls (OR: 2.2; 95%
CI: 0.9-5.1). GBS was associated with having suspected (OR: 3.0, 95% CI: 1.1-8.6) or probable Zika virus disease
250 (OR: 4.6, CI: 1.1-19.0].
Conclusions: Older individuals and those with suspected and probable Zika virus disease had higher odds of
200 developing GBS.
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Presentacidn clinica-microcefalia

* Transmision vertical del virus y el dano severo del
tejido cerebral con presencia del virus en el mismo
tejido de un feto (N Engl J Med. 2016;374(10):951-8)

* Persistencia del virus en en la madre hasta el fin del
embarazo: posible replicacion viral (N Engl J Med
2016;374(22):2142-51)

* Sonja A. Rasmusseny cols. N Engl J Med
2016;374(20):1981-87)
— Criterios de Shepard para buscar teratogenidad: cumple
— Criterios de Bradford Hill para causalidad: cumple



Gestational Week

(Finland) ~ Serum sampled Patient
Onset of acute disease DENV IgM-IgG+  (United States) informed Blood, serum, saliva,
(mild fever, eye pain, (>1000)  DENV IgM- of positive ~ Serum  urine, plasma, PBMC
myalgia, rash) ZIKV IgM+lgG+  ZIKV IgM+ result for positive for ~ sampled (Finland);
] ZIKV RNA positive  PRNT ZIKV>DENV ZIKV RNA ZIKV RNA negative for ZIKV RNA
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Figure 1. Timeline of Symptoms and Radiographic and Laboratory Studies.

This timeline highlights the symptoms of Zika virus (ZIKV) infection in the mother (bottom row) and the corresponding radiographic
and laboratory findings in the fetus (top row). The inset photograph shows the mother's rash at the time of the onset of the acute illness.
DENV denotes dengue virus, MRI magnetic resonance imaging, PBMC peripheral-blood mononuclear cells, and PRNT plaque-reduction

neutralization test.

N Engl J Med 2016;374(22):2142-51
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ARBOVIRUS: CO-INFECCION Y CO-
TRANSMISION
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Co-circulacion =

Muchas regiones de América han reportado
brotes S|multaneos de DENV, CHIKV y ZIKAV
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Vogels CBF. Arbovirus coinfection and co-transmission: A neglected public
health concern? . PLoS Biol. 2018; 17(1): e3000130.
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Notificacion Den, CHIK y ZI!!

Notificacion de casos Dengue, Chikungunya y Zika,
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Notificacion Den, CHIK y ZI!!

= INSTITUTO Notificacion de casos Dengue, Chikungunya y Zika, Colombia,
oA 2014-2016 p

18000

15000

Casos notificados

N & 8 ®8 8 & B
- & 8 & B B 8 B

434547495153 4 & B 101214161B2022 24

MH I‘JN.UJJJJ!.'Ll.t.'.‘i'i{.'i'mlm,li

Afio 2014 Afio 2015 Afio 2005

”Jej,j;|:‘DJJ£J;!;'i’;‘;'::;;;

214

N CHIKUMNGUNYA DEMNGUE BZIKA




UNIVERSIDAD
DEL NORTE

=

Co-circulacion
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Mercado-Reyes M et al. Dengue, chikungunya and zika virus coinfection:
results of the national surveillance during the zika epidemic in Colombia.
Epidemiology and Infection. 2019; 147, e77, 1-7.
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Co-circulacion/Co-infecciom-

 Sumado a:
— ZIKAV: microcefalia y SGB

— DENV: enfermedad neurologica severa 'y
enfermedad grave (hemorragica)

— CHIKV: enfermedad cronica y trastornos cognitivos
e Mas:

— Presentacion clinica bastante similar

Vogels CBF. Arbovirus coinfection and co-transmission: A neglected public
health concern? . PLoS Biol. 2018; 17(1): e3000130.
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Co-circulacion/Co-infecciom-

e Sumado a:

— ZIKAV: microcefalia y SGB <</\Y‘ <<f3

— DENV: enfermedad neurr’ OCJQ v§, y
O

enfermedad grave (b <<<</ ?‘Q\

— CHIKV: enfermp”<<f3<<’ V“\'Lrastornos cognitivos

$
¢ Mas: $(,\V”\,/$50
3 ,<<, (/\O .
Presre Q) C a bastante similar
% $<<<</

O

Vogels CBF. Arbovirus coinfection and co-transmission: A neglected public
health concern? . PLoS Biol. 2018; 17(1): e3000130.
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Co-circulacion/Co-infecciom-

* Pregunta de importancia:

e ¢Lainfeccidon con dos o mas virus puede
aumentar la gravedad de la enfermedad en
comparacion con las infecciones unicas?
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Co-circulacion/Co-infeccid

* |Interacciones de multiples virus infecciosos
son, probablemente, variables y complejas.

* Se podrian plantear 4 escenarios:
— Incremento de la infeccion de los virus
— Inhibicion de los virus
— Competencia entre los virus
— Ningun efecto sobre el otro virus

Vogels CBF. Arbovirus coinfection and co-transmission: A neglected public
health concern? . PLoS Biol. 2018; 17(1): e3000130.
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Co-infeccion =

Mosquito sequential infection Simultaneous infection Human sequential infection

X
Enhancement

Inhibition

Competition Neutral

Vogels CBF. Arbovirus coinfection and co-transmission: A neglected public
health concern? . PLoS Biol. 2018; 17(1): e3000130.
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Alteracion de la presentacion ug
clinica
* DENV, CHIKV y ZIKAV

— Infectan casi las mismas células
— Causan sintomas de enfermedad similares

— Interfieren con las respuestas inmunes a través de
mecanismos similares
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Incremento de la infeccion
de los virus

e Puede existir:

— Aumento en la replicacion de ambos virus
(bloquean factores de la respuesta inmune
antiviral contra la replicacion) — DENV-CHIKV

— Co-infeccion de la misma célula — DENV-ZIKAV
— Exacerbacion de la respuesta inmune

Enhancement
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Inhibicion de los virus =

* La infeccion con arbovirus multiples
desencadena un estado antiviral no patogeno
robusto que reduce la viremia general y |a
gravedad de la enfermedad

* Dificil de identificar: casos leves o
asintomaticos, poca busqueda de atencion

* Requiere busqueda activa en “sanos” durante

|+

brotes

Inhibition
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Competencia entre los virus-

* Resultaria en una presentacion clinica similar
del virus "ganador” (sintomas clinicos
imitaban la infeccidn con el virus que tenia un
titulo de suero mas alto )

* Los arbovirus a menudo se replican en los
mismos tipos de células

e Seroconversion de solo uno de los virus
infectantes

Competition
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Ningun efecto sobre el otro virus

* Es posible que los virus co-infectantes puedan
replicarse dentro del huésped como si no
hubiera otro virus presente

* No existe un impacto significativo en la
replicacion del virus o la presentacion clinica
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Fatal cases with dengue and i
chikungunya virus co-infection
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Fatal cases with dengue and i
chikungunya virus co-infection

e 58 muertes identificadas entre 2014-2015

* 7 muertes se identifico co-infeccion DENV-
CHIKV
— Todos adultos (4 mayores de 60 afnos)
— DENV-2 en 6 casos, DENV-3 en 1 caso
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Dengue, chikungunya and  mlggyversieas
zika virus coinfection
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Institute of Health
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Dengue, chikungunya and  mlggyversiess
zika virus coinfection

* Se detectaron:
— 439 (1.84%) para DENV (1.5/100 000 hab)
— 257 (1.07%) para CHIKV (0.9/100 000 hab)
— 10 118 (42.38%) para ZIKV (35.4/100 000 hab)



Dengue, chikungunya and  mlggyversiess
zika virus coinfection

* 34 casos fueron co-infecciones (0,14%)
— CHIKV—-ZIKV: 28 casos (82,3%)
— DENV—CHIKV: 3 casos (8,8%)
— DENV-ZIKV: 3 casos (8,8%)



Dengue, chikungunya and  mlggyversiess
zika virus coinfection

* 34 casos fueron co-infecciones (0,14%)
— 28 anos fue la mediana de la edad, RIC 21-39
— 73,5% mujeres
— 14 casos fueron en gestantes (41,2%)
— Requirieron hospitalizacion 26 casos (76,5%)



Dengue, chikungunya and  mlggyversiess
zika virus coinfection

* 34 casos fueron co-infecciones (0,14%)

— 7 casos fueron fatales (5 adultos y 2 fetales)
2 casos co-infeccion DENV—-CHIKV
* 5 casos co-infeccion CHIKV-ZIKV

— 3 casos desarrollaron sintomas neurologicos
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COMPARACION INFECCION UNICA
VS CO-INFECCION
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Vogels CBF. Arbovirus coinfection and co-transmission: A neglected public
health concern? . PLoS Biol. 2018; 17(1): e3000130.
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Infeccion Unica vs co-infeccion

* Manifestaciones graves son infrecuentes

* Mayoria de casos similares a las infecciones
unicas (enfermedades parecidas al dengue)

Vogels CBF. Arbovirus coinfection and co-transmission: A neglected public
health concern? . PLoS Biol. 2018; 17(1): e3000130.
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Conclusiones

e Estamos lejos de saber exactamente coémo la
co-infeccion por arbovirus afecta |la
enfermedad clinica

* Depende de:
— Combinaciones exactas de virus
— Infeccién simultanea por el mismo mosquito
— Infeccion secuencial por multiples mosquitos

— Estan involucrados anticuerpos o comorbilidades
preexistentes.
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Conclusiones

* La evidencia actual sugiere que las
manifestaciones graves de la enfermedad
pueden ocurrir durante la co-infeccion, pero
probablemente no sean mas comunes que los
en las infecciones por virus unicos

* La evidencia en Colombia apunta a
incremento de |a infeccion y de la severidad
de la presentacion clinica (requiere mas
investigacion)
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Conclusiones

 Mejorar diagnostico clinico
* Mejorar diagnostico de laboratorio
* Vigilancia estricta de los pacientes
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