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Especial sobre Zika

Enfermedad causada por el virus Zika (ZIKAV), un arbovirus del género flavivirus (familia
Flaviviridae), muy cercano filogenéticamente a virus como el dengue, fiebre amarilla, la
encefalitis japonesa, o el virus del Nilo Occidental.

El virus Zika se transmite por la picadura de mosquitos del género Aedes, tanto en un ambito
urbano (A. aegypti), como selvatico.

Tras la picadura del mosquito, los sintomas de enfermedad aparecen generalmente después
de un periodo de incubacion de tres a doce dias.

La infeccién puede cursar de forma asintomatica, o presentarse con una clinica moderada, sin
haberse detectado casos mortales hasta la fecha.

En los casos sintomaticos, con enfermedad moderada los sintomas se establecen de forma
aguda, e incluyen: fiebre, conjuntivitis no purulenta, cefalea, mialgia y artralgia, astenia,




exantema maculopapular, edema en miembros inferiores, y, menos frecuentemente, dolor
retro-orbitario, anorexia, vomito, diarrea, o dolor abdominal.

Los sintomas duran de 4 a 7 dias, y son autolimitados. Las complicaciones (neurolégicas,
autoinmunes) son poco frecuentes

Resumen:

El virus se aisl6 por primera vez en 1947 en los bosques de Zika (Uganda), en un mono
Rhesus durante un estudio sobre la transmision de la fiebre amarilla selvatica. Aunque la
infeccion en seres humanos se demostrd por estudios serolégicos en 1952 (Uganda y
Tanzania), solo hasta 1968 se logré aislar el virus a partir de muestras humanas en Nigeria.

En el afio 2007 tuvo lugar el primer brote importante de infeccién por virus Zika en la Isla de
Yap (Micronesia) en la que se notificaron 185 casos sospechosos, de los que 49 se
confirmaron, y 59 se consideraron probables. El brote se prolongé durante 13 semanas (de
abril a julio). El vector que se identific6 como posiblemente implicado fue Aedes hensilii,
aungue no se pudo demostrar la presencia del virus en el mosquito.

Posteriormente se registré un brote en la Polinesia Francesa, que inici6 a final de octubre de
2013. Se registraron alrededor de 10 000 casos de los cuales aproximadamente 70 casos
fueron graves, con complicaciones neurolégicas (sindrome de Guillain Barré,
meningoencefalitis) 0 autoinmunes (purpura trombopénica, leucopenia). Se llevé a cabo una
investigacion para determinar la asociacion entre estas complicaciones y la co-infeccion
primaria o secundaria por otros flavivirus, especialmente el virus del dengue . Los vectores
relacionados fueron Aedes aegypti y Aedes polynesiensis. En el 2014, se registraron también
casos en Nueva Caledonia y en Islas Cook.

Hasta el momento no se ha informado sobre ninguna muerte atribuida a la infeccién por virus
Zika en ninguno de los brotes registrados

En los udltimos siete afios se han notificado casos en viajeros de forma esporédica (Tailandia,
Camboya, Indonesia y Nueva Caledonia).

En febrero de 2014, las autoridades de salud publica de Chile confirmaron un caso de
transmision autéctona de infeccidn por virus Zika en la isla de Pascua, Chile. La misma
coincidié con la presencia de otros focos de transmision en islas del Pacifico: Polinesia
Francesa, Nueva Caledonia, e Islas Cook

La presencia del virus se reportd hasta junio de ese mismo afio, y no se volvié a detectar el
virus posteriormente.

Los brotes de fiebre por virus Zika en distintas regiones del mundo, demuestran la
potencialidad de este arbovirus para propagarse por los territorios en los que existen vectores
potenciales (Aedes).

Recomendaciones

Dada la presencia del mosquito transmisor de la enfermedad en la Region de las Américas, y
ante la gran movilidad de personas dentro y fuera de la Region, existen las condiciones
apropiadas para la diseminacioén del virus Zika en las Américas.

Ante esta situacion, la OPS/OMS refuerza las recomendaciones previas emitidas sobre
enfermedades transmitidas por el mismo vector tales como dengue, chikungunya; y urge a los
Estados Miembros en los que circula el mosquito Aedes a que continden con sus esfuerzos




para implementar una estrategia efectiva de comunicacién con la poblacién para reducir la
densidad del vector.

Vigilancia

La vigilancia de fiebre por virus Zika debe desarrollarse a partir de la vigilancia existente para el
dengue y chikungunya, teniendo en cuenta las diferencias en la presentacion clinica.

Segun corresponda a la situacion epidemiolédgica del pais, la vigilancia debe estar orientada:
a) detectar la introduccién del virus Zika en un area,
b) a rastrear la dispersién de la fiebre por virus Zika una vez introducida o

¢) vigilar la enfermedad cuando ésta se ha establecido.

En aquellos paises sin casos autéctonos de infeccion por virus Zika se recomienda:

-Realizar pruebas para la deteccion de virus Zika en un porcentaje de los pacientes que
presenten fiebre y artralgias, o fiebre y artritis de etiologia desconocida (por ejemplo, en
aquellos pacientes con pruebas negativas para malaria, dengue, chikungunya y enfermedades
febriles exantematicas).

-Se debe tener en cuenta la posible reactividad cruzada con el dengue en las pruebas
seroldgicas, sobre todo si ha habido infeccién previa por dengue. La deteccién temprana
permitira la identificacion de las cepas virales circulantes, la caracterizaciéon adecuada del brote
y la implementacién de una respuesta proporcionada.

Manejo clinico

No existe un tratamiento antiviral especifico para la infeccion por virus Zika. Se recomienda el
tratamiento sintoméatico tras excluir enfermedades mas graves tales como la malaria, el dengue
o infecciones bacterianas.

Es importante diferenciar la fiebre por virus Zika de otras como el dengue, debido al peor
prondstico clinico del dengue. Pueden darse casos de co-infeccion por virus Zika y dengue en
el mismo paciente. En comparacién con el dengue, la infeccién por virus Zika ocasiona una
clinica mas leve, el inicio de la fiebre es mas agudo y su duracién mas corta; y no se han
observado casos de choque o hemorragia grave.

Dado que los brotes por virus Zika podrian ocasionar una carga adicional en todos los niveles
del sistema de atencion sanitaria, es necesario desarrollar e implementar protocolos y planes
bien establecidos de cribado y atencién a los pacientes.

Tratamiento

» No hay vacuna ni tratamiento especifico para la fiebre por virus Zika. Por ello el tratamiento es
fundamentalmente sintomatico.

* El tratamiento sinfomatico y de soporte incluye reposo y el uso de acetaminofén o
paracetamol para el alivio de la fiebre. También se pueden administrar antihistaminicos para
controlar el prurito asociado habitualmente a la erupcion maculopapular.

* No se aconseja el uso de aspirina debido al riesgo de sangrado y el riesgo de desarrollar
sindrome de Reye en nifios menores de 12 afios de edad.




» Se debe aconsejar a los pacientes ingerir abundantes cantidades de liquidos para reponer la
deplecion por sudoracion, vémitos y otras pérdidas insensibles.

Aislamiento de los pacientes

Para evitar la transmision a otras personas debe evitarse el contacto del paciente infectado por
el virus Zika con mosquitos del género Aedes, al menos durante la primera semana de la
enfermedad (fase virémica). Se recomienda la utilizacion de mosquiteros que pueden o no ser
impregnados con insecticida o permanecer en un lugar protegido con mallas antimosquitos. El
personal sanitario que atienda a pacientes infectados por virus Zika debe protegerse de las
picaduras utilizando repelentes (IR3535 o Icaridina), asi como vistiendo manga y pantalén
largos.

Medidas de prevencion y control

El control del mosquito es la Unica medida que puede lograr la interrupcion de la transmisién de
los virus transmitidos por este vector,

Medidas de prevencion personal

Es importante reducir al minimo el contacto del vector con los pacientes infectados con dengue,
chikungunya o virus Zika.

La aplicacion de esta medida ayuda prevenir la diseminacion del virus y por ende de la
enfermedad. Es necesario educar al paciente, a otros miembros del hogar y a la comunidad
acerca del riesgo de transmision y las medidas para disminuir la poblacién de vectores y el
contacto entre el vector y las personas.

Viajeros

Antes de viajar, las autoridades de salud publica deben aconsejar a los viajeros que se dirigen
a zonas con circulacion de dengue, chikungunya y/o Zika virus que tomen las medidas
necesarias para protegerse de la picadura de mosquitos, como el uso de repelentes, ropa
apropiada que minimice la exposicion de la piel y uso de insecticidas o0 mosquiteros.

Es importante ademas informar al viajero sobre los sintomas de la fiebre por dengue,
chikungunya o virus Zika, a fin de que pueda identificarlos durante su viaje.
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Zika puede causar el sindrome de Guillain-Barré, segun estudio

PARIS, lero de marzo de 2016: El virus del Zika, presente en América Latina y sospechoso de
causar malformaciones cerebrales congénitas, puede ademas favorecer un trastorno
neurolégico mortal, segun un estudio publicado este martes.

Un grupo de investigadores identificé el virus con el sindrome de Guillain-Barré (GBS),
enfermedad poco frecuente en la que el sistema inmunitario ataca a parte del sistema nervioso
que controla la fuerza muscular, concluye el estudio, publicado en la revista médica The
Lancet.

En los paises ricos, el GBS es letal en un 5% de los casos. Una de cada 20 personas
afectadas presenta trastornos duraderos.

El sindrome, que también puede ser provocado por infecciones bacterianas o por el virus del
dengue o el de Chikungunya, provoca debilidad muscular en piernas y brazos. Mas de la cuarta
parte de los pacientes requieren de cuidados intensivos.

Con 1.5 millones de casos de infecciones de Zika ya registrados en Brasil y decenas de miles
en los paises vecinos, los investigadores advierten de que un brote de sindrome de Guillain-
Barre podria poner a prueba los dispositivos sanitarios, especialmente en la periferia de las
grandes ciudades.

Sin embargo, se sospecha que la rdpida expansion del virus, presente en cuatro decenas de
paises, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es la causa de un repentino incremento de
casos de microcefalia congénita en recién nacidos.

Mecanismo desconocido




El Zika se difunde entre los humanos principalmente a través del mosquito Aedes aegypti,
presente en 130 paises. Estudios recientes sugieren que también puede transmitirse
sexualmente entre seres humanos portadores del virus, en algunos casos asintomaticos.

Ahora parece que el dafio causado por el virus es incluso mas importante.

En el estudio, un equipo de dos docenas de investigadores que trabajaron sobre el vinculo
entre Zika y GBS en la Polinesia Francesa identificaron 42 casos de Guillain-Barré. Se estima
que unas 200 mil personas fueron infectadas con el virus durante la epidemia. Segin Fontanet,
no hay duda de que el Zika causé el brote de casos de GBS.”Los vinculos son tan fuertes como
los que existen entre el tabaco y el cancer”, dijo.

Hay tres tipos de pruebas que demuestran el vinculo, sostiene el experto.

La primera es un incremento a un nimero veinte veces superior de la cantidad de casos de
GBS durante la epidemia de Zika. La segunda es que el 90% de los pacientes que padecen el
sindrome debilitante fueron infectados una semana antes por el virus que transmite el
mosquito.

Ambos hallazgos epidemioldgicos fueron corroborados por examenes de sangre, que
suministraron las pruebas finales. “Hallamos rastros de la reciente presencia de Zika en un
100% de pacientes con GBS”, incluyendo los anticuerpos desarrollados para combatir el virus,
explicé Fontanet.

Admitié sin embargo que los investigadores ain deben determinar el mecanismo bioldgico por
el cual el Zika desencadena el mal degenerativo neuromuscular.

Los investigadores excluyeron infecciones previas de dengue, una enfermedad también
frecuente en la Polinesia Francesa.

Expertos no vinculados al estudio coincidieron en que se trata de un hallazgo importante,
aunque todavia quede por determinar el vinculo causal con absoluta certeza.
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