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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El virus Zika (VZ) se ha convertido en la primera enfermedad infecciosa relacionada
con defectos congénitos descubierta en més de medio siglo y ha creado tal alarma global
que la Organizacion Mundial de la Salud la declaré el 1 de Febrero una Emergencia de
salud publica de importancia Internacional®. Con una transmisién mayoritaria a través
de la picadura de mosquitos de la variedad Aedes, se ha convertido en brote epidémico
en la mayor parte de Suramérica, con numerosos casos registrados en Europa’. Es de
vital importancia conocer las recomendaciones para evitar su contagio.

El objetivo de esta comunicacion es:

- Conocer las consecuencias del Virus Zika.

- Conocer las recomendaciones para evitar su contagio.

Metodologia

Se realiza una busqueda bibliogréafica en las principales bases de datos de las ciencias de
la salud: PudMed, Cochrane, Cuiden, Scielo y Enfispo, asi como organismos
gubernamentales, utilizando las palabras clave “Virus Zika”, “Embarazo” y
“Pregnancy” usando el operador booleano AND. En la busqueda inicial fueron
encontrados 176 trabajos entre revisiones, articulos y protocolos tanto en espafiol como
en inglés. Se eliminan aquellos que estaban duplicados, se seleccionaron finalmente 25
documentos por su pertinencia, los criterios de exclusion usados fueron: que estuvieran
en el contexto de la actual epidemia, usando como limite temporal los Ultimos 5 afios y
que contuviese recomendaciones sobre su prevencion.
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Resultados

El VZ es un arbovirus (género Flavivirus, familia Flaviviridae). En 1947, un estudio
sobre fiebre amarilla descubrio un nuevo virus, en la sangre de un macaco rhesus que
habia sido encontrado en el Bosque Zika de Uganda. La enfermedad humana causada
por el VZ fue reconocida por primera vez en Nigeria en 1953, cuando la infeccion viral
se confirmd en tres personas’.

Hasta el afio 2007 solo se habian documentado 14 casos en seres humanos en todo el
mundo. En este afio se produjo el primer brote fuera de Asia, en la Micronesia, y en
2013 y 2014 tuvo lugar un brote en la Polinesia francesa que propulsé su extension
hacia las islas del Pacifico en direccion oeste. En mayo de 2015 se confirmo la
transmision autdctona del VZ en Brasil, y a partir de entonces se ha ido propagando por
la mayoria de los paises del Caribe, Centro y Suramérica. EI VZ ha tomado especial
relevancia en Brasil, pais que acumula el mayor nimero de casos de microcefalia se
postulan® posibles vias de entradas del virus en el pais; durante el torneo de fitbol de la
Copa del Mundo en 2014, (aunque no participaron paises donde el VZ ya era endémico)
o durante el Campeonato Mundial de canoas Va'a que se llevé a cabo en Rio de Janeiro,
en agosto de 2014 extendiéndose posteriormente por toda Suramérica.

Este Gltimo brote ha condicionado la aparicion de los primeros casos importados en
Europa® y del contagio de VZ mediante transmisién sexual. A finales de Mayo la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) identifico una cepa del VZ importada de las
Américas a Cabo Verde segln la Directora Regional de la OMS para Africa esto es una
nueva prueba de que el brote se esta extendiendo mas alla de Sudamérica y esta a las
puertas de Africa’.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los EEUU
actualizan frecuentemente las areas con VZ.

Transmision

El VZ se transmite principalmente a través de las picaduras de mosquitos. Inicialmente
fue aislado en el Aedes (Ae.) africanus, aunque se han encontrado aislamientos en
diferentes mosquitos pertenecientes al subgénero Stegomyia, de todos ellos Ae. aegypti
se considera el principal vector en Asia y las Américas y en algunas regiones del
Pacifico. Los primeros estudios mostraron la capacidad de Ae. aegypti para transmitir el
virus con un periodo de incubacién extrinseca alrededor de 10 dias. Ae. aegypti se
caracteriza por adaptarse a los entornos urbanos en el "cinturdn tropical”, y ha sido el
principal responsables de la transmision de otros arbovirus tales como la fiebre amarilla,
el dengue y la chikungunya. Otro vector importante de la transmision de este arbovirus
es el Ae. albopictus o mosquito tigre. La difusion mundial de Ae. albopictus durante las
ultimas decadas consecuencia de las actividades humanas, como el comercio
intercontinental, podria alterar la dinamica de transmision de enfermedades por
arbovirus incluyendo VZ y aumentar los riesgos de infecciones virales trasmitidas por
mosquitos en las regiones donde Ae. aegypti no es capaz de sobrevivir®.

Ae. albopictus esta presente en Europa desde 1979 * especialmente en el ecosistema
mediterraneo®.

La presencia del Ae. albopictus podria generar el temor de la presencia de casos
autoctonos por picadura, sin embargo, las posibilidades de que se desarrolle una
pandemia similar a la suramericana son remotas debido a las limitadas capacidades
vectoriales de Ae. albopictus. No obstante, entra en lo posible la aparicion de casos
secundarios desde casos-indice importados durante los periodos veraniegos con



mayores densidades del mosquito ’, como sucedié con un brote de chikungunya en
Italia y Espafa entre 2013 y 2014, dicho virus sufrio una mutacion que le permitio
mejorar su capacidad de replicacion y transmision por Ae.albopictus, el cual habia sido
considerado en un principio vector secundario®.

Otras vias de transmision de gran relevancia son; la transmision vertical y la sexual. La
transmision vertical puede ocurrir en cualquier momento del embarazo a través de la
barrera placentaria, o durante el parto, causando infeccion congénita. Se ha detectado
ARN del VZ en el liquido amnidtico, la placenta asi mismo se ha detectado el antigeno
viral y el ARN en tejido cerebral y placentas de los nifios que nacieron con microcefalia
y fallecieron poco después del nacimiento®.

Se han identificado casos de transmision sexual del VZ entre hombres y personas de
diferente sexo, no siendo documentada la transmision de las mujeres a sus parejas
sexuales™. Se ha aislado el VZ en el semen hasta sesenta dias después del inicio de la
infeccion. También se ha detectado VZ en la leche materna, de madres con viremia
activa aunque este modo de transmision no ha sido informado®*. A la vista de los datos
disponibles, los beneficios de la lactancia materna para el nifio y la madre superan los
posibles riesgos de transmision del VVZ a través de la leche materna®.La transmision a
través de transfusiones sanguineas también es posible, el virus ha sido detectado y
aislado en la sangre de donantes asintométicos durante el brote en la Polinesia francesa,
se debate la adecuacion de su cribado durante los periodos de epidemia *®.

Sintomas

El periodo de incubacién es de unos 3-7 dias (oscilando entre 3-14) después de que la
picadura del mosquito. La mayoria de las personas infectadas con el VZ no tienen
sintomas™.Solamente 1 de cada 5 de los infectados desarrollara sintomas.

Entre los sintomas mas comunes se encuentran exantema macular o papular, fiebre, la
artritis o artralgia, conjuntivitis no purulenta, mialgias, dolor de cabeza, dolor retro-
orbital, edema y vémitos *°.

Embarazo

No existe evidencia de que la mujer embarazada sea mas susceptible al contagio o de
que cause una enfermedad mas grave en estas.

Recientemente se ha demostrado la relacion entre el VZ y la microcefalia infectando a
ratones hembras embarazadas con dos cepas viricas diferentes, una procedente de Africa
y otra de Brasil. Al terminar el periodo de gestacidn, los cientificos comprobaron que
los recién nacidos presentaban signos de microcefalia, Los resultados muestran como el
virus invade y dafia la placenta primero, y después infecta al feto™.

Un informe preliminar de Brasil indica que las anormalidades fetales detectadas por
ecografia estaban presentes en el 29% de las mujeres con infeccién por el VZ durante el
embarazo’.

La microcefalia, definida como un perimetro cefalico (PC) anormalmente bajo con
respecto al promedio, esta relacionada con el retraso mental, un hecho ampliamente
desarrollado desde el siglo XIX. Esta relacion se estudio extensamente en la segunda
mitad del siglo XX, estableciéndose que, en la poblacion general, un PC inferior a 2
desviaciones estandar (DE) de la edad y el sexo correspondientes estd asociado a un
coeficiente intelectual por debajo de 70 en el 10% de los nifios, y un PC inferior a 3 DE
a un ClI por debajo de 70 en el 51% de los nifios™.



Tras varias modificaciones al respecto de las medidas de PC sugestivo de microcefalia,
el Ministerio de Salud brasilefio establecio de acuerdo con la actualizacion de la OMS
el 4 de Abril, que deben ser notificado aquellos recién nacidos de 37 semanas 0 mas de
edad gestacional, con un PC menor o igual a 31,5 centimetros para nifias y 31,9 para
nifos, equivalente a menos de 2 DE y que este sea medido durante la primera semana
de vida pero una vez pasadas las primeras 24 horas del parto (para evitar falsos
positivos por el acabalgamiento de las suturas ) ***'.

En un estudio de 35 casos de microcefalia en Brasil, 26 (74%) de las mujeres reportaron
haber tenido una erupcion, 21 en el primer trimestre, 5 en el segundo trimestre y
ninguno en el tercer trimestre. Esto parece indicar que el contagio en estadios iniciales
tiene mas posibilidades de generar complicaciones. Sin embargo, un informe mas
reciente de Brasil también encuentra anomalias del sistema nervioso central en fetos
infectados por encima de las 27 semanas de gestacion®®.

El 5 de mayo se detectd en Europa el primer caso de microcefalia en una mujer
embarazada en Espafia que regresaba de Colombia®.

Adicionalmente, durante el brote de infeccion por VZ en la Polinesia Francesa se
observé un aumento inusual de casos de sindrome de Guillain-Barré, lo que se ha
observado también en Brasil, El Salvador, Venezuela y Honduras *°.El sindrome de
Guillain-Barré en su forma caracteristica es una enfermedad aguda del sistema nervioso
que produce un déficit del desarrollo sensoriomotor, bilateral y simétrico®®. Al parecer
un pequefio porcentaje de los pacientes pueden desarrollar el sindrome de Guillain-
Barrée de manera tardia a la finalizacion de la enfermedad, como reflejo de la
implicacion inmunolégica cruzada contra componentes de la mielina. Este sindrome es
el principal responsable de la mortalidad atribuible al VZ. Se ignora el mecanismo
exacto por el que desencadena la paralisis, pero los datos epidemiolégicos que lo
relacionan con el brote de VZ son coherentes en por lo menos 4 paises (Brasil,
Salvador, Colombia y la Polinesia Francesa)”.

Ademas existen estudios que sugieren la relacién del VZ con otras alteraciones del
SNC: ventriculomegalia, calcificaciones, anomalias en los surcos y circunvoluciones,
atrofia cerebral, disgenesia del cuerpo calloso, diferenciacion imperfecta de las distintas
partes del cerebro, anomalias cerebelosas, microftalmia, calcificaciones oculares y
artrogriposis?.

Diagndstico y tratamiento

El diagnostico se basa en la historia clinica y epidemioldgica en cuanto a la posible
exposicion a vectores. La Organizacién Panamericana de la Salud OPS establece para
la definicion de “Caso sospechoso de enfermedad por virus del Zika”

Paciente que presente exantema y al menos dos o mas de los siguientes signos o
sintomas:

. Fiebre, generalmente <38,5°C

. Conjuntivitis (no purulenta/ hiperémica)
. Avrtralgias

. Mialgia

. Edema periarticular

Igualmente la Organizacion Panamericana de la Salud define unos criterios para
establecer “casos sospechosos de enfermedad por VZ en areas sin casos autoctonos y
sin presencia de vectores para su transmision”

Paciente que cumpla los criterios de caso sospechoso de enfermedad por VZ; y



. Que en las 2 semanas anteriores a la aparicion de los sintomas tenga antecedente
de residencia o viaje a un area con transmision local del virus del Zika o con presencia
de vectores; 0

. tenga antecedente de contacto sexual sin proteccion en las 2 semanas previas a la
aparicion de los sintomas, con una persona que en las 8 semanas previas al contacto
sexual tenga antecedente de residencia o viaje a un area con transmision local del virus
del Zika o con presencia de vectores®.

El diagnostico definitivo es microbioldgico basado, en la deteccién de anticuerpos
especificos (IgG e IgM, y anticuerpos neutralizantes) en suero, o por la deteccion de los
genomas virales. Se estan desarrollando algunos kits comerciales para la PCR, IFA o
ELISA 1132,

En la actualidad no existe tratamiento especifico.

Medidas preventivas

En la actualidad existen multitud de guias de recomendaciones para evitar posibles
contagios. Es importante conocer las medidas de prevencion tanto en la evitacion de la
picadura como en el &mbito de la transmision sexual, y méas considerando el aumento de
los desplazamientos intercontinentales que se han realizado durante la época estival
(Juegos Olimpicos de Rio de Janeiro 2016, Copa América).

Las recomendaciones se dividen en: recomendaciones a viajeros, recomendaciones a
embarazadas, y sobre practicas sexuales:

1. Recomendaciones a viajeros: tras conocer si el destino se corresponde con un
pais con transmision activa de VZ es importante conocer que los mosquitos Aedes
predominantemente pican durante el dia, pero especialmente durante el amanecer y el
atardecer™, por lo que es importante el uso de ropa de color claro que tape la mayor
parte de la piel®, usar mosquiteros o aire acondicionado, incluso cuando se duerme
durante el dia. Aplicar repelentes que contengan DEET o icaridina (por el momento,
estos son los repelentes que se consideran inocuos durante el embarazo, lactancia y
niflos de méas de 2 meses). El producto se debe aplicar en las zonas expuestas del
cuerpo, e incluso en la ropa, siempre que esté indicado, y se deben realizar nuevas
aplicaciones segtn lo indique el fabricante en las instrucciones de uso®’. Si es necesaria
la aplicacién de fotoprotectores, el repelente debe aplicarse sobre el fotoprotector,
aumentando el factor de proteccion solar ya que los repelentes a base de DEET
disminuyen la eficacia del fotoprotector.

No deben ser recomendados repelentes a base de aceite de citronela (estos tienen una
duracion muy corta de accion); complejo de vitamina B12; vitamina B1; aceite del arbol
del té.

Debe evitarse el contacto del paciente infectado por el VZ con mosquitos a fin de evitar
la transmision a personas no infectadas mediante el seguimiento de medidas de
proteccion. Estas medidas deben aplicarse, al menos, durante la semana posterior al
inicio de los sintomas (fase virémica) *.

2. Recomendaciones a embarazadas: Las mujeres embarazadas deberian posponer
los viajes no esenciales a las areas con transmision activa Zika hasta después del
embarazo.

3. Prevencion de la transmision sexual del VZ: dada la transmision sexual a través
de las relaciones sexuales, se debe informar a todos los pacientes (varones y mujeres)
que presenten infeccion por el VZ, vivan o hayan viajado a zonas con transmision
autoctona, asi como a sus parejas sexuales (sobre todo a las embarazadas) de las



medidas anticonceptivas y las precauciones que deben tomarse para evitar el contagio
mediante el uso del preservativo.

Hasta Mayo de 2016 tanto la guia de practica clinica Britdnica como la OMS
recomendaban el uso de preservativo durante 28 dias, posteriormente se establecieron 8
semanas de relaciones sexuales con proteccion finalmente desde la OMS se extendio el
uso del preservativo hasta 6 meses del regreso de una zona con VZ endémico.Las
parejas sexuales de las embarazadas que vivan en zonas donde se sepa que hay
transmision local del virus Zika, o que regresen de tales zonas, deben usar preservativo
para evitar la transmision durante las relaciones sexuales o abstenerse de mantenerlas
durante el embarazo®. En la tabla 1 se recogen las recomendaciones de los diferentes
organismos.

Como medida de apoyo a estas recomendaciones la OMS dio a conocer dos
aplicaciones para dispositivos moviles a fin de que el personal de respuesta a la
infeccion por el virus del Zika y puedan tener acceso a informacion, directrices y
herramientas claves.

Conclusiones

Se desconocen realmente el avance que puede tener esta enfermedad en estos meses,
con varios factores a tener en cuenta; la mayor movilidad estival, la realizacion de
grandes eventos deportivos y la posibilidad de mutacién del virus en favor de una
mayor transmision a través del Ae. albopictus. Es importante que los profesionales
sanitarios involucrados en la salud sexual y reproductiva, conozcan y se actualicen al
respecto de esta enfermedad emergente asi como difundan las medidas de prevencion
para evitar su propagacion mediante medidas de proteccién personal y sexual.



Tabla 1: recomendaciones para la prevencion del contagio por Virus Zika

ORGANISMO-
ARTICULO

Obijetivos

Principales
hallazgos

Travel and clinical
advice on Zika:
assessing pregnant
women following travel,
epidemiology;
symptoms; transmission.
Public Health England.

Actualizacion sobre la prevencion,
diagnostico y tratamiento del virus Zika
destinado ciudadania.

Evitar la picadura
del mosquito se
establece como el
pilar béasico en la
prevencion del
contagio y sus
consecuencias.

Interim
RCOG/RCM/PHE/HPS
clinical guidelines Zika
Virus Infection and
Pregnancy information
for Healthcare
Professionals: Updated
25/4/16.

Estandarizacion de cuidados en la
prevencion y control del contagio.

Las practicas
sexuales con
preservativos, la
evitacion de la
picadura 'y
posponer los viajes
a zonas con
transmision activa
de la enfermedad.

Sanchez Carnerero Cl,
Alcantara Montero A.
Consideraciones
provisionales sobre la
infeccion por el virus
Zika en mujeres
gestantes: documento
destinado a profesionales
de salud. Semergen.

Documento sobre la transmision,
diagndstico, tratamiento y prevencion del
contagio

Este articulo resalta
la necesidad de
evitar picaduras de
mosquito en la
persona ya
infectada para
evitar la
propagacion.

Prevention of sexual
transmission of Zika
virus Interim guidance
update 6 September
2016
WHO/ZIKV/MOC/16.1
Rev.3

Documento de consenso de la OMS sobre
la importancia de la prevencion de
contagio por via sexual.

Se estandariza los 6
meses de uso de
preservativos, ya
sea en contagiados
como expuestos y
se incide en la
necesidad del uso
de preservativo e
incluso la
abstencion en caso
de varones
expuestos con
pareja embarazada.
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