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DEFINICION
ØSe define como una enfermedad emergente 

cuando ha aparecido en los ùltimos 20 años 
como una nueva condiciòn, que recièn se 
reconoce su impacto

ØEnfermedad reemergente: es una enfermedad 
que reaparece despuès de muchos años o la 
apariciòn de resistencia microbiana con un 
nuevo perfil clìnico



II. Cambio global del clima Cambios 
“antropométricos”

Población 
“susceptible”

Cambio favorable para 
producir epidemia (o brotes)

Aumentan potencial 
patógeno en transmisión

A.Mutaciones
B. “Selección” de genotipos patogénicos



Impacto del cambio climatico y 
situacion futura con Arbovirus

• Periodo de incubacion 
corto

• Aumento de vida 
contagiante del vector

• Extensión 
geográfica(urbanizar  
areas tropicales)

• Expansión de vectores 
antropofílicos como 
Aedes(albopictus)

• Adaptación de 
arbovirus a vectores 
alternativos

• Las lluvias generan 
ambiente propicio para 
desarrollo de larvas

• Viajes comerciales 
llevan mosquitos a 
nuevas zonas(WNV)



• Dengue
• Yellow fever
• Chikungunya
• Zika

Aedes aegypti y albopictus



1930s 1970 2002

Reinfestation del Aedes aegypti



DENGUE - VECTOR

•Aedes aegypti tiene diseminación por todas las América,
se reconoce en climas tropicales y sub-tropicales.

•Es antrofílico y adaptado incluso a alturas como 2,300 mts

•Las larvas se ponen en agua limpia

•Mosquitos hembras pican durante el día (3-4hrs después del
amanecer y 3-4hrs antes de oscurecer)

•7-10 días después de haberse contaminado, el virus se 
replica en las glándulas salivales



DENGUE EN EL MUNDO

• El dengue es la enfermedad viral de mayor 
extensión en el mundo y se estima que hay 
128 países que potencialmente pueden ser 
afectados por esta condición y se estima 
asimismo que hay más de 2500 millones de 
personas en riesgo de adquirir la 
enfermedad.50 millones de infecciónes por 
año con 20,000 fallecidos /año   OMS2017



Dengue en América (2007-2017)

No. de casos 15 millones
No. de casos confirmados 6-40%
Casos severos 4,274 en 2017                                      

49,000 en 2010
Casos fallecidos                        8,500

Ref.: OPS 2017



DENGUE:AMERICA 2019

FALLECIDOS
Ø México 21,756 15
Ø Centro América 60,129 60
Ø Región Andina 67,960 48

Col = 52064

Ø Cono Sur          1’131,473 369
(Brasil : 1’127.244)

PAHO Julio 2019





Dengue in Latin America - 2015

• Beltran 2003-2013, Five-fold
Increase the number of cases

• Case-fatality rate was reduced
(25%/death/year)

• For 2015 (PAHO-Jan 2016)
No. Cases 2´317,000
Severe 10,276
Deaths 1,176



DENGUE
Present classification (WHO 2009)





Cases, Incidence and Deaths caused by Dengue
Perú 2014* – 2019*

Number of Dengue Cases, Peru 2014 – 2019*

«Fenómeno 
de El Niño 
costero»

17,234 Cases

34 Deaths

Up to Epidemiologic Week 10 2019, 3,370 cases of dengue have been
reported in the country, 7 cases of dengue deaths were reported.
Accumulated incidence rates were high in the age groups of 12 to 17
years and 18 to 29 years.

In 2018, in the same period, 1681 cases were reported in the region,
the Annual Incidence Rate was 5.25 cases per 100 thousand
inhabitants. In addition, 3 deaths were reported due to dengue fever.

25,159 Cases

45 Deaths

35, 816 Cases

52 Deaths

68,290 Cases

89 Deaths

5,157 Cases

18 Deaths

3370 Cases *

7 Deaths

Años 2014 2015 2016 2017 2018 2019

N° de casos* 4891 4254 6441 4889 1681 3370
Incidencia por 
100 mil hab. 15.70 13.51 20.24 15.27 5.25 10.36

Defunciones* 10 7 10 7 4 7





Number of Dengue Cases per District, Perú 2019

Cumulative cases del 2019* Cases en la SE 10 - 2019

From EW 1 to EW 10-2019, 202 districts reported at
least one case of dengue, 74.0% of them concentrated
in the departments of Loreto, Madre de Dios, Ayacucho,
Tumbes and Piura.

In EW 10 - 2019 there are 70 districts
distributed in 38 provinces of 18 departments
that register cases of dengue.





Dengue in Piura 

2675 5252004
3

4427
5

7610 376*

Number of Dengue Cases reported in 2018* - 2019*

Number of Dengue Cases, 2014 – 2019*

Cumulative Incidence 2019*

Incidence in SE 10 - 2019

casos % casos %
CHULUCANAS 5 3.11 75 19.95 15 0
LOS ORGANOS 0 0.00 61 16.22 3 0
SULLANA 27 16.77 56 14.89 10 0
CASTILLA 36 22.36 30 7.98 4 0
PIURA 22 13.66 28 7.45 4 0
VEINTISEIS DE OCTUBRE 13 8.07 20 5.32 1 0
SALITRAL 1 0.62 19 5.05 7 0
MANCORA 9 5.59 16 4.26 3 0
TAMBO GRANDE 19 11.80 12 3.19 3 0
CATACAOS 10 6.21 11 2.93 0 0
DEMAS DISTRITOS 19 11.80 48 12.77 5 0
Dpto Loreto 161 100.00 376 100.00 55 0

DefuncionesDistritos 2018* 2019* Casos en la SE 
10 2019



Criteria for dengue ± warning signs
Probable dengue

Lvei in/travel to dengue
endemic area

Fever and 2 of the following: 
• Nausea,  vomiting
• Rash
• Aches and pains
• Tourniquet test positive
• Leukopenia
• Any warning sign

Laboratory confirmed dengue
(Important when no signs of plasma leakage)

Warning signs*

• Abdominal pain or tenderness
• Persistent vomiting
• Clinical fluid accumulation
• Mucosal bleed
• Lethargy,  restlessness
• Liver enlargement >2 cm
• Laboratory: ↑ HCT concurrent 

with rapid ↓ in platelet count

* Requiring strict observation and 
medical intervention



DENGUE CLASICO

•Fiebre

•Mialgias severas y debilidad importante

•Escalofríos

•Dolor retro-ocular importante

•Artralgias generalizadas (hombros y rodillas)

•Rash macular (maculo-papular):  Tórax/Cara y 

flexura al 3º día (dura + 3 días)





Dengue treatment

Rest 

Fluids:  Isotonic solutions, plasma expanders.

Analgesics/antipiretics:  Acetaminophen (avoid 
aspirin and NSAIDs).

Monitor pulse, blood pressure, diuresis, 
sensorium, hematocrit, platelets, liver enzymes, 
renal function, coagulation profile.



Dengue treatment
Group B treatment:

– Obtain a reference hematocrit before fluid therapy 

– Isotonic solutions: 5-7 mL/Kg/h for1-2h → 3-5 mL/Kg/h for 2-
4h → 2-3 mL/Kg/h or less

– Reassess the clinical status and repeat hematocrit.
If hematocrit remains ~ the same : 2-3 mL/Kg/h 2-4h
If worsening vital signs and rising hematocrit : 5-10 mL/Kg/h 
for 1-2h

– Maintain urine output 0.5 mL/kg/h

– IV fluids are needed for 24-48h



Vacuna contra el Dengue



PREVENTION
Vaccines

ASIA  - children 2-14 yo

Efficacy:  56.5%
Serotype 1:  50.0%

2:  35.0%
3:  78.4%
4:  75.3%

Efficacy against severe dengue:  80.8%
N Eng J Med 2015; 372(2):172-3





VACUNA TETRAVALENTE ANTI DENGUE 
EN CINCO PAISES DE LATINOAMERICA

• Eficacia según los serotipos:
- Serotipo 1: 50.3%
- Serotipo 2: 42.3%
- Serotipo 3: 74%
- Serotipo 4: 77.7%

• Eficacia contra hospitalización: 80.3%
• Eficacia contra severidad:          95.5%
• El perfil de seguridad fue similar al grupo 

placebo.

N Engl J Med 2015; 372: 113 - 1227



VACUNA CONTRA DENGUE

• NO SE USA EN MENORES DE 9 AÑOS

– NO HAY INFORMACION EN PACIENTES MAYORES 
DE 60 AÑOS Y ESTA EN ESTUDIOS ENTRE 45-60 
AÑOS

• SON 3 DOSIS EN UN AÑO

• “COSTO”



VACUNA CONTRA DENGUE
• PROTEGE SUSCEPTIBLES
• INTERRUMPE LA CADENA DE 

TRANSMISION//ES SEGURA
• REDUCE MORBILDAD Y 

MORTALIDAD.HOSPITALIZACIONES DE 
FORMAS SEVERAS

• NO RESUELVE EL PROBLEMA Y ES UNA 
ARMA COMPLEMENTARIA

• LA INTRODUCCION DE VACUNA DEBE SER 
INTEGRAL Y ADECUADA.-

• COSTO.BENEFICIO//ADHERENCIA







“Arboviruses are viruses that are maintained in nature 
principally, or to an important extent, through biological 
transmission between susceptible vertebrate hosts by
hematophagous arthropods or through transovarian and 
possible venereal transmission in arthropods; the viruses 
multiply and produce viremia in the vertebrates, multiply 
in the tissues of arthropods, and are passed on to new 
vertebrates by the bites of arthropods after a period of 
extrinsic incubation.”  

Source: WHO

Arboviruses – General Description

Definition = Arthropod-borne viruses



What is special about an arbovirus?

• Most are single stranded RNA 
viruses
– One double stranded RNA family: 

Reovirus
– One DNA virus: African swine fever 

virus  
• Require a host

– Most common host: bird
• Require a vector

– Most important vector: mosquito









Chikungunya





Chikungunya in Latin América 
2014-2015

Country (Year) Frequency

República Dominicana (2014) 620,000

Venezuela (2014) 429,421

Colombia (2015) 277,063

Réunion Island Latin America

Attack Rate 38-53 41-70%

Lethality <0.1% <0.1%

Risk Groups Newborn
>65

Newborn
>65
Pregnant
Comorbidity

Symptomatic 80-95% 70-80%



Acute stage: exanthema 



Chikungunya fever: 
Joint manifestations

• Symmetric
• Most often: hands and feet
• Less often: proximal joints
• Swelling and tenosynovitis
• May persist



Chikungunya fever
Chronic symptoms

• 33% at 4 months
• 15% at 20 months
• 10% at 3-5 years

2-4 day incubation 7-10 days of symptoms
Abrupt onset of fever; rash 2-5 days later

No classic lab abnormalities
Rarely: ↓ platelets, WBCs; ↑ LFTs

Chronic
Symptoms
•Joint
•Depression
•Fatigue



Generalized confluent ecchymoses are seen over the trunk of the patient.Extended uniform erythematous 
violaceous plaques involve the upper limbs and are more intense on distal areas. A diffuse inflammatory 
swelling of the right hand and the interphalangeal and metacarpophalangeal joints is visible.







Number of Chikungunya Cases, Perú 2015 – 2019*

Casos, incidencia y defunciones por  chikungunya, 

Perú 2015* – 2019*From EW 1 to EW 10 of 2019, 84 cases of chikungunya have been
reported in the country, no deaths were reported.

In 2018, in the same period, 60 cases were reported in the region, the
TIA was 0.19 cases per 100 thousand inhabitants. Likewise, no deaths
were reported.

Años 2015 2016 2017 2018 2019
N° de casos 0 98 188 60 84
Incidencia por 
100 mil hab. 0.00 0.31 0.59 0.19 0.26

Defunciones 0 0 0 0 0



Encephalitis

HemorrhageArthritis

Ross River virus 

Mayaro virus

Crimean-Congo
Hemorrhagic
Fever virus

Venezuelan equine encephalitis virus

Chikungunya virus

Tick-borne encephalitis virus

Dengue virus

Rift
Valley
Fever virus

Fever plus…

Sinbis virus

Japanese encephalitis virus

*Ross River, dengue, and chikungunya viruses only rarely cause encephalitis



HISTORIA 

• El  virus  se  aisló  por  primera  vez  en  1947  en  
los  bosques de  Zika  (Uganda),  en  un  mono  
Rhesus  durante  un  estudio sobre la  transmisión 
de  la  fiebre  amarilla  selvática. Aunque la  
infección  en  seres  humanos  se  demostró  
por  estudios serológicos    en  1952 (Uganda  
y  Tanzania),  (1,2),  sólo  hasta 1968 se logró 
aislar el virus a partir de muestras humanas en 

• Nigeria (3,4)



Zika virus

• Incubación: entre 3 - 12 días después de la picadura de un 
mosquito infectado, los pacientes presentan los síntomas.

• Síntomas: fiebre leve, sarpullidos, conjuntivitis, dolores de 
cabeza y en las articulaciones.

• Una de cada cuatro personas (25%) no desarrolla los 
síntomas de la enfermedad y en quienes sí (75%) son 
afectados

• La enfermedad es usualmente leve y puede durar 
de entre 2-7días.

• Al parecer la respuesta inmune protege de por vida.



Zika Virus: Global Geographic
Distribution

Source: CDC

Until 2015 
outbreaks of Zika 
virus had been 
reported in 
tropical Africa, 
Southeast Asia 
and the Pacific 
Islands



Clinica ZIKA 

• Fiebre, que puede ser no muy alta.
• Ojos rojos sin secreción y sin picazón.
• Erupción cutánea con puntos blancos o rojos.
• Menos frecuente, dolor muscular y articular.
• 75% de infectados son asintomáticos pero son 

contagiantes(gestantes.-relaciones sexuales)



Summers DJ, Acosta RW, 
Acosta AM. Zika Virus in an 

American Recreational Traveler. 
J Travel Med. 2015 May 21. doi: 

10.1111/jtm.12208.



CASO DE VIRUS ZIKA 



Rodriguez-Morales AJ. No era suficiente con dengue y chikungunya: llegó también
Zika. Archivos de Medicina 2015; 11(2):e3. Available online at:
http://archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/no-era-suficiente-con-denguey-
chikungunya-lleg-tambinzika.pdf

http://archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/no-era-suficiente-con-denguey-chikungunya-lleg-tambinzika.pdf






Trastornos Neurológicos e infección virus Zika, Islas de la 
Polinesia Francesa 2014-2015

Fuente: Governo do estado secretaria de estado da saúde coordenadoria de controle de doenças centro de vigilância epidemiológica. Nota Informativa febre 
pelo vírus zika no estado de são paulo, volumen 46,  2015. Institut De Vellle Sanitarire. Bulletin de Veille Sanitaire. Islas Polinesia Francesa.N° 2 Juin-Aout 2014.

Curva epidémica de casos de Síndrome de Guillen Barre 
durante la epidemia de Zika Islas de  Polinesia Francesa 

2013-2014

Coincidente con el brote de virus Zika en
las islas de la Polinesia Francesa se
notificaron Trastornos neurológicos y
casos de anomalías del sistema nerviosos
central en fetos y recién nacidos (RN)

•Durante 2013-2015 se registraron 42
casos de Guillan Barré (GBS) y casos
encefalitis y meningoencefalitis

•Durante 2014-2015 De las 17 anomalías
registradas, 12 fueron anomalías fetales
cerebrales o síndromes polimalformativos,
incluyendo lesiones cerebrales y 5
neonatos presentaron disfunción del
tronco cerebral y ausencia del reflejo de
deglución.







Casos de Microcefalia e infección virus Zika, Brasil 
(al 30 noviembre 2015)

Este año hasta el 30 Noviembre 2015, se notifican
1 248 casos sospechosos de microcefalia en 311
municipios : Pernambuco (646 cases), Paraíba
(248), Rio Grande do Norte (79), Sergipe (77),
Alagoas (59), Bahia (37), Piauí (36), Ceará (25), Rio
de Janeiro (13),Tocantins (12) Maranhão (12),
Goiás (2), Mato Grosso do Sul (1) e Distrito
Federal (1)

En promedio se registraban 10 casos de
microcefalia por año. Sin embargo en el estado de
Pernambuco, desde inicio de este año hasta el 11
de noviembre de 2015 se detectaron 141 casos
de microcefalia en 44 de sus 185 municipios

Fuente: Governo do estado secretaria de estado da saúde coordenadoria de controle de doenças centro de vigilância epidemiológica. Nota Informativa febre 
pelo vírus zika no estado de são paulo, volumen 46,  2015.

Distribución espacial de municipios de casos 
sospechosos de microcefalia notificados SE 46, Brasil 

2015





• There is a causal relationship between 
prenatal Zika Virus Infection and Microcephaly 
and other soerious brain anomalies











Zika Sexual Transmission

• June 2016
• Non Pregnant Woman with fever and itchy rash 

(Maculopapular)
• Index case was asymptomatic
• The woman had not traveled to a region with 

ongoing transmission of Zika virus
• Had sexual contact with a male partner who had 

recently traveled to the Dominican Republic



Zika Sexual Transmission

• First report of Transmission of Zika Virus from 
an infected Man to a Sex partner through Anal 
Sex





Cases, Incidence and Deaths caused by Zika,                      
Perú 2016* – 2019*

60991572 903 275*

Number of Zika Cases, Perú 2017 – 2019*

From EW 1 to EW 10 of 2019, 275 cases of Zika have been reported
in the country. No deaths have been reported so far this year. The
highest cumulative incidence rates are in the groups of 30-59 years
and 18-29 years.

In 2018 in the same period, 432 cases were reported in the country,
the TIA was 1.35 cases per 100,000 inhabitants, no deaths were
reported due to Zika.

Años 2016 2017 2018 2019
N° de casos 5 721 432 275
Incidencia por 
100 mil hab. 0.02 2.25 1.35 0.85

Defunciones 0 0 0 0



1177 16 Recién nacidos 
con 

microcefalia
(En investigación)

37 Abortos

*De 655 madres 
con ficha 

epidemiológica

7 Óbitos

Recién nacidos 
que fallecieron 
en las primeras 

horas

6Gestantes notificadas al 
sistema de vigilancia de zika, a 
nivel nacional, 2016 – 2019*



Microcefalias notificadas en recién nacidos de gestantes que ingresaron al 
sistema de vigilancia de zika, Perú, 2016 – 2018*

ZIKA EN GESTANTES

655 gestantes que ingresaron a la vigilancia 
de zika a nivel nacional, con información sobre 
perímetro cefálico al nacimiento y/o 24 horas 
del nacimiento y edad gestacional del recién 
nacido (excluyendo casos importados).

16 pacientes sospechosos de síndrome 
congénito asociado a virus zika, en espera de 
clasificación por comité de expertos.

15 pacientes en investigación para identificar 
si presentaron microcefalia o alguna anomalía 
congénita.
Principales hallazgos en ecografía cerebral: 
Calcificaciones cerebrales y ventriculomegalia.



Zika: Impacto Internacional

Esta semana se reportó:
Ø 1er. Caso de niño con lesión neurológica por Zika

congénita (España)
Ø 1er. Niño con Zika congénita autóctona en New York
Ø 1,400 casos en USA. 240 en Florida (autóctona)
ØHonduras reporta 8 niños con Zika congénita
Ø Colombia declaró el final de la epidemia en su país

Julio 30, 2016





¿Como controlar el Zika y otros?

1. Cambio del clima y el impacto en mosquitos
2. Reducir o desaparecer las fuentes de 

desarrollo de larvas  (Abate y otros)
3. Fumigación con sustancias efectivas      

(vigilancia de resistencia)
4. Uso de repelentes
5. Transmisión inusual= vía sexual 



6. Educar para prevenir transmisión sexual 
especialmente de hombres a mujeres

7. Promover uso de condón en estas parejas
8. Vigilar impacto de la infección sub-clínica 

en mujeres gestantes
9. Educar a médicos para diagnóstico 

temprano de GB

¿Como controlar el Zika y otros?
-2-



Prevención del Zika y daño en gestantes

1. Recordar por tiempo apropiado en áreas 
potencialmente endémicas 
Posponer gestación (promover uso de 
anticonceptivos adecuados).

2. A las gestantes: Evitar contacto o viajes a 
áreas endémicas

3. Si vive en áreas endémicas y esta gestando= 
uso de repelente durante el día. (OJO: Sólo 
dura 3-4 horas – repetir 2-3 veces durante el 
día)



Enfermedades emergentes - objetivos
CDC - PAHO - OMS

Objetivo I: Vigilancia
Detectar, investigar prontamente y 
monitorizar los patógenos emergentes, las 
enfermedades que causan y los factores 
que influyen en su emergencia 



Enfermedades emergentes - objetivos
CDC - PAHO - OMS

Objetivo II: Investigación aplicada
Integrar las ciencias de laboratorio y la 
epidemiología para optimizar la práctica de 
la salud pública



Enfermedades emergentes - objetivos
CDC - PAHO - OMS

Objetivo III: Control y prevención
Difundir la información de salud pública  
sobre enfermedades emergentes y 
asegurar la implementación de 
estrategias de prevención



Enfermedades emergentes - objetivos
CDC - PAHO - OMS

Objetivo IV: Infraestructura
Fortalecer las infraestructuras locales e 
internacionales que permitan la vigilancia e 
implementar los programas de control y 
prevención


