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Countries and territories with autochthonous transmission
~in the Americas reported in 2015-2016




Updated as of 6 October 2016 { { A

Countries with confirmed autochthonous
casos of Zika virus

With vector-borne transmission (number)
Prior to October, 2015 (1)
| October-December, 2015 (12)
[ sanuary-March, 2016 (20)
B April-June, 2016 (7)
Bl Juy-September, 2016 (7)
No auchthonous confirmed cases, to date

Pan{un«lan Health
Organization "' ’ Iulion

© PANMOWHO 2016, All rights reserved
The designatony employed ind the prasentaton of the material in these mips do not imply the axpre ILATYEININION Whatsonver on the part of the Secretanat of the

Pan American Health Organization concerning the legal statun of any country, terntory, Oty o area of O fts Autvanties, or concerming the delmaation of s frontiers or boundiaries
Dotted arxd dashod lines on maps ropresen! aporoxmate border lines for which thare may not yel be il ﬁeimﬂ

Notes: Enbira countries have bean shaded on the map theugh thare s no evidence of country-wide viris presence. Infrmation may changs as retroapective data are integrated

){nmn
[ Ut
= B
ot i
B - »
Batuse
rm#'.'
h ¥
it S .
Grenibom
Gl
N

“The e of Sam) Mardn i comprmnd of Basel Martin, n Faench oversesn coMciaty, it B rorheen pat,

08 ) Naarien an ndeporadert slabe of Te Kingdore of the Mobadands, 1 T bouheem pant

0 205 500 1180 1770 2,30 t
L= = se— L

Data Source
Reported from the IMR National Focal Points
and through the Minisiry of Health wabsites

Map Production
PAHO/WHO Health Emergencles Departmant (PHE)
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Case definition of “Zika virus congenital syndrome”

MICROCEPHALY 1s
NOT A DISEASE

BUT A SIGN OF DISEASE

https://www.youtube.com/watch?v=m8tOpS515d A

Virus Zika
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https://www.youtube.com/watch?v=m8tOpS515dA

WHO interim guidance on pregnancy management in the context
of Zika virus infection

Olufemi T Oladapo, Jodo Paulo Souza, Bremen De Mucio, Rodolfo Gomez Ponce de Ledn, William
Perea, A Metin Gllmezoglu The Lancet Global Health .Volume 4, Issue 8, Pages €510-e511

ELSEVIER

(August 2016)

ZiKa virus test

Positive

Negative

Abnormalulitrasound nndings

Suspected Zika-virus-related

Fetal abnormalities due to other

follow-up

S | fetal abnormalities; conditions; further investigations
‘§ individualised counselling and (including tests for STORCH)

& | specialised care required

o | Maternal Zika virus infection with | Unaffected by Zika virus;

% no fetal involvement at thetime | continue routine antenatal

> | of examination; ultrasound care

Z

Terms and Conditions



http://www.elsevier.com/termsandconditions

Normal HC'!

Will probably remain
undiagnosed

PCR-+ amniotic fluid
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1. Introduccion
1.1 Informacion general
El prescoe & sctualiea b blicad

cl18de Ehvamkﬂllbnsudcl-pmmm\l:h
transmusmn sexual ddd virus de Zika

La prancpal via de transmessdn & este varus son los
omptos el ginces. Aok San cmbangp, cada vez son mis

uchas de que i sexual no solo
8 posie, o s fecuente dé 1o que se cooa! Esto ¢
preocupante debido 3 | asocaacion entre b micecain por ol
virus de Zaka y compheaciones como b macroce faba, of
sindrome de GuallameBarmé y oros trastomos neusoligeos.
Los datos actuales sobre o virus de Zika siguen sendo
escason. A medida que se disponga de nuevos datos s
revisarin las presentes onentaciones y se actualzarin ks
recomendaciones.

1.2 Pablico destinatario

El presente documento se destna a informar al piblico en
general y a ser utlzzado por bos profesonales sanitarios y
los fuemubadores de politicas para ofreces onentaciones
sobre Las pricticas sexuales apropiadas en ¢l contexto de La
infeccién por el virus de Zika.

2. Transmision sexual del virus de Zika

2.1 Evidencias actuales

2.1.1 Resumen de lo publicado

Hasta el 19 de mayo de 2016 se habian publicado 12 estudios
o obee la al del virus de Zika:

* Cuatro estudios sobee la transmision del hombre a la
mujer.>$

* Uno sobre b transmision de hombre a hombre.*

* Cuatro mformes de casos notificados por Centros
Nacionales de Enlice para el Reglamento Sanitario
Internacional ™%

* Tres miormes de casos descrtos por gobernos o
medios de comunicaciin 11

Adurrsis, se han publicado tres estudios sobee 13 prescncia
del virus de Zika en ¢l semen 14
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2.1.2 Modos de transmision sexual

Foy et al? fucson los prmeros en sugerie | transmision del
virus de Zika a través de las relaciones sexuales. En ese
estucio, publicado en 2011, s describia el caso de un vanin
infectado en 208 en ol Senegal sudoriental y que al volver a
Tos Estados Unidos de Amiénica (EE.UU) habéa micctado a
s mujer poe via sexual. Desde entonces hasta ¢l 19 de mayo
de 2016 se han descrito casos de transmasdn sexual del virus
de Zika en 10 paises (FE.UUS Francia® ltala$ Argentma,)
Chiles Penis? Portugal, @ Nueva Zelandia# Canadi,!? y
Alemaria®®), en su mayoria por relaciones vaginales. 12 de
ﬁh::kﬂll&h(mﬂn;—:d(mﬂrhﬁ:\m
de E: dades de los EE.UU. el primer caso.
documentado de un hombre nfectado por el virus de Zika
tras haber tenido relaciones sexuales por via anal® Poco
después, o mforme de un caso publicado en abal de 2016
levantd ks sospecha de transmasdn del virus de Zaka
meduante redaciones sexuakes oeales. F caso, identificado en
febrero de 2016, habia tenido contacto sexual con una
persona con sintomas de infoceiin poe ol virus de Zika. Se
sospecha ba transmasiin por via oral poryue s rebacones
hﬂ-nu“-hmn‘nvﬂmpmn
cyaculacion y sexo oeal con

Hasta Ia focha, todos los casos de transmistn sexual se han
producide de un vardn sintomatco a s parca medantc
sctvadades sexuakes que han tenido lugar antes, durante o
despuds del micio de los sintomas de I enfermedad por o
virus de Zika No se sabe 5 las mueres 0 los hombres
asmtomitcos pueden transmitir ¢l virus 2 través de bis
relaciones sexuales.

2.1.3 Presencia del virus en ol semen

El virus de Zika se aish por primera vez en ¢l semen en un
hombre de Tahuti que buscd tratameento para una
hematospermua durante el brote de varus de Zika que hubo
en la Polinesia francesa en diciembre de 2013.4 El virus se
cultive a parter de muestras de semen al menos 14 dias
después de la apariciin de bos sintomas. En 2016 dos
estudsos describicron ka detecesdin del vieus de Zaka en o
semen meduante PCR-RT (reaccatn en cadena de la
polimerass con retrotranscriptasa). En uno de ellos se
documentt ¢l cultivo del virus a partir de la muestea de
semen 14 dias después del diagndstico (es decir, mis de 2
semanas después del inico de los sintomas) y se demostnd
que I canga virca exa 100 000 veces mayor que en la sangre.
En ol sqgundo estudio, mis reciente, pubbicado en mayo de
2016" se descrbis el caso de un hombre de 68 afios que
volvid de las Tslas Cook al Reino Unido y cuyo semen fue
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Lactancia materna en el contexto del brote de virus

de Zika

Orientacion provisional
25 de febrero de 2016
WHO/ZIKVMOCI16.5

1. Introduccion

1.1 Informacién general

El principal modo de transmisson del virus de Zika es 3
travé's de mosquitos infectados del géner lades. Sin
cmbargo, b ampla transmision actual del virus ha levado a
preguntarse s1 también puede transmitirse por la lctanca
materna, una prictica esencial para la supervivencia y el
desarrollo del lactante y el nifto pequeso.

La finalidad del presente documento consiste en hacer
recomendaciones provisionakes que oncnten Las pricticas
relativas a s lactancaa materna en ¢l contexto del actual
brote de virus de Zika. l.nmukzlls-mhaﬂwn
revisin tras s que se s
recomendaciones.

1.2 Piblico destinatario

El presente documento va dingido a los gobsernos,
munstenos de sakad, plinificadores de politicas y

P sanitanos, prop indol

sobre I lactancia materma en ¢l contexto del actual brote de
virus de Zika. Ammismo, puede utilizanse en b
comunicaciin con la poblacion en general.

2. Recomendaciones provisionales

2.1 Recomendaciones provisionales

La Organzzacion Mundial de la Salud (OMS) recomsenda
comenzar b lactancia materna en b prmers hora de vids,
mhxhxkimml-n&ml-m-bm-.
© meroducie p

@

deben recsbir apoyo para amamuantar 3
conformidad con las recomendaciones|
fuera necesano, dicho apoyo podei ser.
asesores cuskificados [2).

2.2 Fundamentos
* Lalactancia materna tiene importantes
las madres y los niflos, tanto en los pad

bajos y medianos como en los de ingnd

lactancia materna contribuye a los Obj

Desarrollo Sostenible nelacionados cos

¢ infantil, la nutnicidn, b educacion, la.

pobreza y el ereaxmiento ccondmico |

Se ha detectado RNA del virus de Zikd

materna de dos mujeres con infeccion

£ se han adentaficado vaus rephcatv
celulares [4]. Las muestras de leche en
encontrd RNA del virus de Zika fuerd
cuando las madres tenian mans festacsd
muscstras de sUCo cran positivas para

PCR-RT (reaccion en cadena de b pok

retrol .

* Por e momento no hay informes doc
que ol virus de Zika se transmsta al lact
Ia leche matema.

* Se desconoce la frocuenca de la detecd

anética y su carga en ka leche materna

Fin paiscs en los que hay transmisiin d

no s¢ han descnto resultados neurolig

enfermedades graves en lactantes con
posnatal. Todo cambio de esta situaci
da

mnmhh‘mmh—-ln"muu

s 1)

2 FEstas recomendacsones de b OMS siguen sendo viladas
en ¢l contexto del brote de virus de Zaka.

b. Como cualquier otra madre, aquella con mfecain
presunta, probable o confirmada poe este virus durante
¢l embarazo o después del parto debe recibie apoyo
cualificado de los profesionales sanitanos para que inice
y mantenga la lactancia materma. Lo mismo se apha a
las madres y s famaluas de lactantes con infeccidn
presunta, probable o confirmada.

© Las madres y las famikias de lactantes con

por ejemplo)

A la vista de los datos disponibles, los
Iactancia materna para ¢l nifto y ks mad
posibles nesgos de transmisiin del viry
través de b leche materna.

2.3 Lagunas en materia de investigaci¢

Los debates entre Jos micmbros del grupo.
convocado pana claborar I presente onentd
s PR PR
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Son necesanas mds mvestigaciones en bos i

o Frocuenca y penstencaa del virus de
materna tras infecciones sintomineas
en madres bctantes;

Orientacién ética sobre cuestiones clave planteadas por el brote

Consulta de ética sobre el zika:

la Salud

Organizacién Panamericana de
Washington, D.C., 6 y 7 de abril del 2016
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Estimates of contraceptive prevalence (any method and modern
methods), unmet need for family planning and percentage of
demand that is satisfied with modern methods among married
or in-union women aged 15 to 49, 2015

Demand for family planning

Contraceptive prevalence Contraceptive prevalence Unmet need for family o .
( all methods) (modern methods) planning SEUREE] T (e
methods

80 per | 80 per 80 per | 80 per 80 per | 80 per 80 per | 80 per
Median cent cent Median cent cent Median cent cent Median cent cent

lower upper lower upper lower upper lower upper

Mercosur Countries bound | bound bound | bound bound | bound bound | bound
Argentina 61.6 51.8 70.4 57.9 48.4 66.7 15.3 9.7 22.6 75.2 65.3 83.3
Bolivia 62.5 51.9 71.9 40.4 29.6 51.2 18 11.9 25.3 50.4 37.6 62.3
Brazil 79 70.4 85.6 75.2 66.6 82.1 7.7 4.4 12.7 86.8 79.9 91.7
Paraguay 77.4 68.5 84.3 68 58 76.2 6.4 3.6 10.9 81.4 72 88.1
Uruguay 77 66.5 84.6 73.8 63.2 81.9 7.6 3.9 13.6 87.3 78.9 92.7
Venezuela 70 57.3 80.3 63.8 51.3 74.9 12 6.3 20.3 77.8 65.7 87.1

Out of Mercosur Countries
Belize 58.1 48.3 67.4 53.5 43.8 62.7 16.8 11.2 23.7 71.2 61.1 79.8
Chile 65.1 52.5 75.8 61.6 49.3 72.4 134 7.5 21.6 78.4 66.4 87.2
Colombia 78.2 70.8 84.3 71.7 63.5 78.3 8.2 5.1 12.6 83 75.7 88.2
Ecuador 72.6 61.6 81.5 61.2 49.4 71.5 9.1 5 15.4 75.1 62.9 84.1
Peru 73.5 68.1 78.3 52.4 45.5 59 9.1 6.8 12 63.5 55.5 70.6
Suriname 51.8 42.4 61.2 50.8 41.5 60 19.4 13.4 26.6 71.1 61.1 80

Mexico 72.6 63.4 80.4 67.4 58 75.5 10.5 6.3 16.4 81 72.4 87.5
Dominican Republic 71.8 66.3 76.7 68.6 63.3 73.5 10.7 8.1 13.9 83.1 78.8 86.7

Fuente: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015). Trends in Contraceptive Use Worldwide 2015



Total abortion rate and the prevalence of modern contraceptive methods in 18

countries

4

¢ GEO

3.5

* AZE

3

¢ ARM

2.5

Abortions per woman
N

0.5

ARM = Armenia
EST = Estonia
LVA = Latvia
UKR = Ukraine

10 20 30 40 50 60 70 80

Percent of married women using modern contraception

AZE = Azerbaijan BLR = Belarus BGR = Bulgaria CSK = Czechoslovakia
GEO = Georgia HUN = Hungary KAZ = Kazakhstan KGZ = Kyrgyz Rep.
MDA = Moldova ROM = Romania RUS = Russia TKM = Turkmenistan
USA = United States  UZB = Uzbekistan

Ref. Westoff, Charles F. 2005. Recent Trends in Abortion and Contraception in 12 Countries. DHS Analytical Studies No. 8. Calverton, Maryland:

ORC Macro.



Total abortion rate and the prevalence of traditional contraceptive methods in
18 countries

4
¢ GEO
3.5
¢ AZE
3
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) . BE ¢ ROM
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+ MDA ¢ LVA

Abortions per woman

0
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Percent of married women using traditional contraception
ARM = Armenia AZE = Azerbaijan BLR = Belarus BGR = Bulgaria CSK = Czechoslovakia
EST = Estonia GEO = Georgia HUN = Hungary KAZ = Kazakhstan KGZ = Kyrgyz Rep.
LVA = Latvia MDA = Moldova ROM = Romania RUS = Russia TKM = Turkmenistan
UKR = Ukraine USA = United States  UZB = Uzbekistan

Westoff, Charles F. 2005. Recent Trends in Abortion and Contraception in 12 Countries. DHS Analytical Studies No. 8. Calverton, Maryland: ORC Macro.



Percentages of women experiencing an unintended pregnancy
with typical versus perfect contraceptive use.

Methods
Male sterilization | §}°
Female sterilization a3 : :Z‘:fi:: z
Subdermal 005
progestin implant | 095
Levonorgestrel IUS 03
Copper IUD e
Progestin-only 3
injectable o3
Vaginal ring a3 :
Transdermal patch a3 :
cocop [ :
Male condom’ . !
Diaphram® 7 B >
Sponge o 3
Fertility awareness® - "
Withdrawal K 4 “
Spermicides® o 18 a
No method /’;';- %
: 3 40 80 100

% Women experiencing unintended pregnancy within the first year of use
P.D. Blumenthal et al. Hum. Reprod. Update 2011;17:121-137

© The Author 2010. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of
Human Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email:
journals.permissions@oxfordjournals.org
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Counseling Tools
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Menu de las Opciones Anticonceptivas

DIU Hormonal
Seinserta en e (tero por va groveedar de seivicios inddicos. A pesar de ede tiens une duracion de 5
afica, 5o le puede reticar antes de 2se tiempa, Mo by nada que bacer antes del sexa, Geaerzlrmente, los
perinnas san mas ligeras ¢ menss dolorosss, Mo pratege contra las TS,

DIU de Cobre

Seinserls e el dlero por un provesdor ve seracios médicos. A pesar de que lvne ung duiscidn de 12
afos, se le pusde rethvar antes de ese tliempo. No hay nada que hacer antes del sexo, No protege contra
Ins FTS

Implante
Seinseile el brazo por un proveedor de servicios rnedicos. A pesar de gque Lliene ong duracion de 3
afns, se e purde reticar antrs de rac tinmpo. los periadas son mas ligreos y manas doloraans. Ko hay
nara que haarr antas del sewo. Flimplantr no protege cantra las FTS

Inyeccién Anticanceptiva

La inyeecian #s dada pur un prolesionzl de servicivs medicos cads 3 meses, Genenzlmente, os pericdos
san mas ligeras y menos dalornses, Mo hay nada que hacar antes el sexa. Na protege contrs las FTS.

Pastilla Anticonceptiva
L pastilla se debe tomar eprosimataments sl imismo tiempo cada dia. NG nay nade que nacer antes del
soxn, los poriodos pedrian ser mis ligeras ¥ menos dalarnsas. 12 pastilla no pratege contra las FTS.

Parche

Lu se aplicd = la piel 1 yee por semzng duranle 3 serndgnas, y lueso se quile por 1sernara parg Lener un
rrrindn. Grneralmaenta, ios pariodos son mas lizerns ¢ menas dalorpscs. No protege contra fas FTS.

Anillo Vaginal
Seinserts elanilln vaginal en la vagina por 1 semanas, Lurgo, se quita por | semana aars tenes un
periado, Generalmente, ko5 penadas son mds ligeros y menos dolorosos. Mo protege contra las £15,

Condones

Fleondén masculing se pane en el pene antes ded sexn. Debe umamse cards ver nue tenga relacones

Anticonceptivos de Emergencia
Puedan ayudar a prevenir ol ambarars despuds del zaws sin aroteccSn o un fallo anticonzeatwn. Yiene
en forma de una pastille o el DIV de cobre. La pastilla de emergencia se puede wormar haste 5 dias
despurs de sexo sin grotession ¢ o DU de cobre se puade insertas hast 5 dins despues de sexo sin
proteccidn, =l anticonceativo de emergencia no reemplaza el uso constante de anticonceativos,
No arotemen contra las 15,



1, 2 & 3-Year
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Unintended Pregnancy by
Contraceptive Method

12%
o 10%
£ 3
ST
v
€32 6%
Q_Q.
'S 3
£ 6 4%
m-l-l
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0%
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W LARC = DMPA = PPR PPR = pill, patch, ring

HR,q = 22.3
95% CI 14.0, 35.4

G2 Organizacion 2% Organizaci
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Year qe} Panamericana Y0 Mundial de la Salud
i’ de la Salud América

Winner NEJM 2012



Prevencion de la transmision sexual del virus de Zika
Actualizacion de las orientaciones provisionales
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Presencia del virus en el semen

* El virus de Zika se aislé por primera vez en el semen en un hombre
de Tahiti que busco tratamiento para una hematospermia
durante el brote de virus de Zika gue hubo en la Polinesia
francesa en diciembre de 2013. El virus se cultivd a partir de
muestras de semen al menos 14 dias después de la aparicion de
los sinfomass.

« En 2016 se documentd el cultivo del virus a partir de la muestra
de semen 14 dias después del diagnodstico (es decir, mas de 2
semanas despues del inicio de los sinfomas) y se demostré que la
carga virica era 100 000 veces mayor que en la sangre.

« En mayo de 2016, se describio el caso de un hombre de 68 anos
& Oue Volvio de las Islas Cook al Reino Unido y cuyo semen fue
@ 0 Ositivo para el virus de Zika 62 dias después de la aparicion de
los sinfomas. Sin embargo, no se sabe durante cudnto tiempo
puede persistir el virus en el semen tras la aparicion de los
sinfomas, dado gue no se han obtenidos muestras seguenciales.

% < Organizacion i

Panamericana ¥ mf Organi m:“
- Mundial de la Salud
o de la Salud
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Prevencion de la transmision sexual del virus de Zika

Actualizacion de las orientaciones provisionales
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los primeros casos de transmision sexual se han
producido de un varon sintomatico a su pareja
mediante actividades sexuales que han tenido lugar
antes, durante o después del inicio de los sintomas de la
enfermedad por el virus de Zika.

Hoy sabemos que las mujeres o los hombres
asintomaticos pueden transmitir el virus a traves de las
relaciones sexuales.

Se documento un caso de transmision por secreciones en
EEUU @ Organizacion

Panamericana
de la Salud
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CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA
SALUD DE LA MUJER Y REPRODUCTIVA

19
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La Region adquiere compromisos en el
acceso a métodos anticonceptivos

' modernos ante la alerta del virus Zika

El Centro Latinoamericano de Perinatologia. Salud de la
mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) y la Iniciativa IBP han organizado una
reunién regional que lleva por titulo "Respondiendo a necesidad
insatisfecha de anticoncepciéon con evidencia y practicas de
alto impacto en tiempos de Zika. Innovando, redoblando
esfuerzos y garantizando derechos"” y que tuvo lugar del 13

al 15 de junio en Lima, Peru.

El impacto social del
Zika en los paises
de la regién ha
dejado en evidencia
la necesidad de
innovar y redoblar

esfuerzos para
garantizar los derechos de salud sexual y reproductiva y el acceso
a informacién y a una oferta anticonceptiva en los paises de
Ameérica Latina y el Caribe;

Organizacion
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Consideraciones en SSRR

Amor en los fiempos de ZIKA... -
Considerar a la mujer en el centro de las politicas

Raiz de las acciones en Derechos Sexuales y
Reproductivos y no en virus o hipotesis.

Partir del andlisis de necesidades insatisfechas de
anticoncepcion, vinculando a poblaciones mas
vulnerables.

Asegurar insumos anticonceptivos modernos y de
larga duracion, incluyendo condones y
anticoncepcion de emergencia

Cuidado con la transmision sexual en
embarazadas en zonas de alta circulacion viral
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