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Resumen

El virus del Zika es un virus ARN transmi-
tido por mosquitos, fue aislado por pri-
mera vez en 1947 en los bosques de Zika,
Uganda. El cuadro clinico se caracteriza
por exantema, cefaleay fiebre, en algu-
nas ocasiones hay compromiso articular
asi como la presencia de otras compli-
caciones. Actualmente el virus del Zika
se encuentra extendido en la mayoria
de paises del continente americano, in-
cluido México. Dado el impacto clinico
que tiene este virus a nivel poblacional,
en el presente trabajo se abordan cuatro
puntos de importancia epidemioldgica:
cuadro clinico, diagnéstico, complicacio-
nes y tratamiento y prevencion.

Summary

The Zika virus is an RNA mosquito-borne
virus, it was isolated for the first time in
1947 in the forests of Zika, Uganda. The
clinical picture is characterized by rash,
headache and fever, sometimes there is a
joint involvement as well as the presence
of other complications. The Zika virus

sokodok

is currently widespread in most of the American continent
countries, including Mexico. Due to the clinical impact the
virus has, at a population level, the present work includes
four issues of epidemiological importance such as: clinical
picture, diagnosis, complications and treatment and pre-
vention.

Resumo

Zika virus é um virus de ARN transmitida por mosquitos,
foi isolado pela primeira vez em 1947 nas florestas da Zika,
Uganda. O quadro clinico ¢ caracterizado por erup¢oes cuti-
neas, dores de cabega e febre, as vezes hd comprometimento
articular e a presenca de outras complicagoes. Atualmente o
virus Zika é difundido na maioria dos paises das Américas,
incluindo o México. Dado o impacto clinico deste virus a
nivel da populagio, no presente trabalho quatro pontos de
importancia epidemiolégica sao abordados: quadro clinico,
o diagndstico, complicagdes e tratamento e prevencao.
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Figura I. Paises y territorios que notificaron transmisién autéctona de Zika en América de 2015-2017
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Las denominaciones empleadas en estos mapas y la forma en que aparecen presentados los datos

que contienen no implican, por parte de la Secretaria de la Organizacién Panamericana de la Salud,
juicio alguno sobre la condicion juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades,
ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan
de manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.

Notas: se han representado en el mapa paises enteros aunque no haya evidencia de presencia del
virus en todo el pais. La informacion puede cambiar a medida que se integran datos retrospectivos.

Fuentes de datos:

Notificacién de los Centros Nacionales de
Enlace para el rsi, publicaciones en linea de los
Ministerios de Salud.

Produccién del mapa:

ops/oms Departamento de Emergencias en
Salud (PHE)



Introduccién
El virus del Zika (z1kv) es un arbovirus
del género flavivirus (familia Flaviviri-
dae), muy cercano filogenéticamente
a otros virus como los del dengue, la
fiebre amarilla, la encefalitis japonesa y
la fiebre del Nilo Occidental. Es un virus
ARN transmitido por mosquitos, princi-
palmente del género Aedes, se aislé por
primera vez en 1947 de un mono Rhesus
durante un estudio sobre la transmisién
de la fiebre amarilla selvitica en los
bosques de Zika, Uganda. El primer
aislamiento de zikv en humanos se dio
durante la investigacién de una epidemia
de ictericia en el este de Nigeria en 1952.
El virus permanecié en la oscuridad por
casi 70 afios hasta que se introdujo en
Brasil desde las islas del Pacifico en marzo
de 2015, para después esparcirse répi-
damente por el continente Americano
en un lapso de dos afios.! Hasta mayo
de 2017, la epidemia se ha extendido a
48 paises y territorios de América. En
la figura 1 se muestran los paises con
casos autéctonos confirmados por ZIKv
de acuerdo con la tltima actualizacién
publicada por la Organizacién Mundial
de la Salud (oms).?

En México la Secretaria de Salud
(ss) reporté 8 113 casos autdctonos con-
firmados de enfermedad por z1kv desde
2015 hasta la semana epidemioldgica no.
8 de 2017, 86 de ellos en los primeros
dos meses de 2017. El estado con mayor
ntimero de casos confirmados es Vera-
cruz, seguido de Yucatdn;’ la mayoria de
los infectados son individuos en edad
reproductiva.*

Cuadro clinico

Se desconoce el periodo exacto de in-
cubacién, pero es similar al de otros
flavivirus transmitidos por mosquitos,
estimdndose que es menor a una se-

mana.” La primera descripcién clinica
de un paciente con fiebre por Zika se
realizé en 1956, basado en la infeccién
experimental inducida en un voluntario;
los primeros sintomas fueron fiebre y
cefalea, presentindose 82 horas después
de la inoculacién.® Hasta 80% de las in-
fecciones por z1kv pueden tener un curso
subclinico, el resto son tipicamente leves y
autolimitadas con una duracién de cinco
asiete dias. Las caracteristicas dominantes
son: exantema mdculopapular prurigi-
noso, cefalea y fiebre.! En algunos casos
se observa compromiso articular, ha-
bitualmente en forma de poliartralgia con
edema periarticular, bilateral y simétrico.”
A diferencia de los casos de infeccién por
Chikungunya, el dolor en los casos de
enfermedad por zIkv tiende a ser menor
y no es incapacitante. Al examen fisico
se puede observar la presencia de un leve
edema articular, aunque sin hiperemia
ni calor local. Las articulaciones de las
manos y las mufiecas son las afectadas con
mayor frecuencia, seguidas de las rodillas
y los tobillos. En las infecciones por zikv
no se han observado casos de alteracién
hemodindmica, como en las formas graves
de los casos de dengue.® La Organizacién
Panamericana de la Salud (oprs) propuso
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una definicién de caso provisional de in-
feccién por Zika basada en la definicién
usada durante el brote de la Polinesia
Francesa (tabla 1).

Diagnéstico

Los pilares en la rutina diagndstica de
la infeccién por zikv son la deteccién
de 4cidos nucleicos virales por reac-
cién en cadena de la polimerasa por
transcriptasa reversa (RT-PCR, por sus
siglas en inglés) y de anticuerpos IgM
mediante la captura de IgM por ELISA
(mac-EL1sA). La deteccién de 4cidos
nucleicos virales en suero establece el
diagnéstico definitivo; sin embargo, la
viremia es transitoria en la mayoria de
los casos y el diagndstico por RT-PCR
es mds exitoso dentro de la primera
semana del diagnéstico clinico de la
enfermedad.” En México no se reco-
mienda la determinacién de IgM por
ELISA, ya que un resultado positivo
puede ser consecuencia de reactividad
cruzada con otros flavivirus de circu-
lacién en el pafs.* A pesar de que no se
han definido el tiempo preciso del inicio
y la duracién de la respuesta mediada
por anticuerpos IgM, la experiencia con
otros flavivirus sugiere que la IgM surge

Tabla I. Definiciones de caso de infeccién por zikv

Caso sospechoso

Paciente con exantema y al menos dos o mds de los siguientes sintomas:

* Fiebre, generalmente >38.5 °C

* Conjuntivitis (no purulenta/ hiperémica)
* Artralgias

* Mialgia

* Edema periarticular

Caso probable

Paciente con criterios de caso sospe-
choso y anticuerpos IgM anti zIkv, sin
hallazgos de laboratorio que indiquen
infeccién por otros flavivirus

Caso confirmado

Paciente con criterios de caso sospechoso y confirmacién de laboratorio de infeccién reciente, es decir:

* ARN o antigeno del zIkv en muestras de suero o de otro tipo (orina, saliva, tejidos o sangre total); o bien

* Anticuerpos IgM anti-zIkv positivos y prueba de neutralizacién por reduccién de placa (PRNT90) para zikv
a titulos >20, y cuatro o mds veces mayores que para otros flavivirus; o

* En fallecidos, deteccién molecular del genoma viral a partir de tejido de autopsia, fresco o en parafina, o de-
teccién especifica de antigeno viral a partir de tejido de la autopsia mediante prueba de inmunohistoquimica

IgM: inmunoglobulina M
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mientras la viremia disminuye dentro
de la primera semana del inicio de los
sintomas y persiste por varios meses. No
se han establecido métodos confiables de
diagnéstico prenatal y antenatal.’

Complicaciones

Se ha observado una relacién temporal y
geografica entre el sindrome de Guillain-
Barré y los brotes de zikv en el Pacifico
y América.’ En el brote de la Polinesia
Francesa ocurrieron 38 casos de sin-
drome de Guillain-Barré entre 28 000
personas que buscaron atencién médica.
En un estudio de casos y controles en la
Polinesia Francesa se encontré una fuerte
asociacién (OR >34) entre el sindrome de
Guillain-Barré y la infeccién previa por
zikv.’ Entre noviembre de 2015 y marzo
de 2016, se documentaron en Colombia
casos de Guillain-Barré durante el brote
de infeccién por Zika los cuales fueron
confirmados mediante RT-PCR, 48% de
estos con inicio de presentacién para-
infeccioso.'” También se han reportado
casos de Zika complicados con encefali-
tis y mielitis."

Los hallazgos de dcido ribonucleico
(arRN) de z1kv en el liquido amnidtico
y en el tejido cerebral de fetos con mi-
crocefalia, asi como las tasas altas de
microcefalia entre los infantes nacidos
de madres con antecedente confirmado
de infeccién por Zika, proveen evidencia
fuerte de la relacién entre microcefalia e
infeccién materna por Zika.” Entre octu-
bre de 2015 y marzo de 2016 se repor-
taron en Brasil un total de 6 158 casos de
microcefalia y otras malformaciones del
sistema nervioso central en neonatos;'?
hasta mayo de 2017 se han reportado
casos confirmados de malformaciones
congénitas en 26 paises y territorios del
continente Americano."? En febrero de
2017, la ss informé sobre el primer caso

Tabla 2. Recomendaciones para individuos que consideren
viajar a un drea con infeccion por zikv circulante

Antes del viaje

* Tomar medidas de proteccién personal contra la picadura de mosquitos
* Considerar consultar a un especialista en enfermedades infecciosas

* Evitar embarazos no planeados durante el viaje
* Mujeres: evitar el viaje en caso de embarazo

Después del viaje

* Reportar la presencia de sintomas compatibles con infeccién por zikv que ocurran

dentro de las primeras tres semanas

* Evitar la donacién de sangre durante 28 dias

* Hombres: evitar relaciones sexuales sin proteccién con mujeres embarazadas,

independientemente del mes de gestaciéon

* Mujeres embarazadas: reportar a su médico viajes durante el embarazo para un

adecuado monitoreo

de microcefalia asociado a Zika en una
recién nacida en México, en el Instituto
Nacional de Perinatologia;'* debido a
esta asociacién de riesgo, la oms y los
Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (cpc, por sus siglas
en inglés) han publicado guias para el
manejo de mujeres embarazadas con ex-
posicién potencial a Zika.'>'* En México
la Direccién General de Epidemiologia
(DGE) define como caso probable de
enfermedad por zIKv en mujeres em-
barazadas, como toda mujer embarazada
que presente dos 0 mds signos o sinto-
mas sugestivos de infeccién por Zika, y
en la que se identifique alguna de las
siguientes asociaciones epidemiol4gi-
cas: presencia del vector Aedes aegypti o
Aedes albopticus; antecedente de visita
o residencia en dreas de transmisién
en las dos semanas previas al inicio del
cuadro clinico; existencia de casos con-
firmados en la localidad; y antecedente
de contacto sexual sin proteccién en las
dos semanas previas a la aparicién de los
sintomas, con una persona que en las
ocho semanas previas al contacto sexual
tenga antecedente de residencia o viaje a
un drea con transmisién local del Zika o
con presencial de vectores.* Ademds las
embarazadas que hayan tenido un ultra-
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sonido con hallazgo de microcefalia o
calcificaciones intracraneales deben ser
evaluadas y recibir seguimiento. Aunque
la microcefalia y otras anormalidades
fetales pueden ser encontradas desde las
semanas 18 a 20 de gestacidén, con fre-
cuencia no son detectadas hasta etapas
del embarazo mds tardias.”

Tratamiento y prevencion

No existe un tratamiento antiviral es-
pecifico para la infeccién por Zika. El
manejo es de soporte e incluye reposo,
fluidoterapia, antipiréticos y analgésicos.
El uso de 4cido acetilsalicilico y otros
antiinflamatorios no esteroideos debe
evitarse hasta que se haya descartado
infeccién por dengue, debido al riesgo
de complicaciones hemorragicas en estos
pacientes."”

Debido a que no existen vacunas
disponibles para prevenir la infeccién
por zikv, el pilar de la prevencién es
minimizar la exposicién mediante el
control del mosquito y evitar las pica-
duras. Para la proteccién personal contra
la picadura de mosquitos se recomienda:
uso de ropa de manga larga, pantalonesy
sombreros; uso de repelente de insectos
en superficies expuestas, especialmente
durante las primeras horas de la manana



y al final de la tarde; impregnacién de
prendas con permetrina; y colocacién
de mosquiteros en las habitaciones, o
dormir en habitaciones con aire acondi-
cionado y con las ventanas cerradas. En
la tabla 2 se muestran recomendaciones
adicionales para personas que consideren
viajar a zonas donde se ha reportado la
transmisién de zIkv.'®

Recientemente el Instituto Nacional
de Alergologia y Enfermedades Infeccio-
sas de Estados Unidos lanzé un ensayo
clinico fase 1 para probar una vacuna en
investigacién, con la intencién de confe-
rir proteccion contra diversas enferme-
dades transmitidas por mosquitos, como
Zika, malaria, virus del Nilo occidental
y dengue. El estudio se lleva a cabo en
tres centros de investigacién y se espera
que sea finalizado en verano de 2018."
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