BOLETIN ESPECIAL Infeccién por Virus ZIKA

Articulos de
Interés especial

Virus ZIKA

La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS)/Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), emiti6 un alerta
epidemioldgica el dia jueves 7 de mayo,
con relacidn a la notificacion en la Region
acerca un nuevo virus transmitido por el
mosquito Aedes aegypti, denominado
“Zika”.

La OMS informé sobre una alerta
epidemioldgica emitida con relacién a la
circulacion en el noreste de Brasil de un
nuevo virus con caracteristicas similares
al dengue, transmitido ademéas por el
mismo vector que el dengue y el
chikungunya.

ElI Dr. Angel Alvarez, Consultor en
Enfermedades  Transmisibles de la
OPS/OMS de Paraguay, expresd que se
trata de un virus cuyos sintomas se
consideran mas “leves”, comunicd que es
comin que genere cuadros febriles,
exantema, dolores de cabeza, musculares,
articulares, y conjuntivitis.

La incubacion de la enfermedad se
calcula hasta por dos semanas y sus
sintomas pueden durar entre tres y cinco
dias.

Tanto la OPS como la OMS recomiendan
a sus Estados Miembros que establezcan
y mantengan la capacidad para detectar y
confirmar casos de infeccion por virus
Zika, tratar a los pacientes, implementar
una efectiva estrategia de comunicacion
con el publico para reducir la presencia
del mosquito transmisor de esta
enfermedad, en especial en las &reas en
las que esta presente el vector.
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Infeccidn por Zika virus

Es una 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 dmbito urbano (Aedes aegypti), como
selvatico. Tras la picadura del mosquito,
los sintomas de enfermedad aparece
generalmente después de un periodo de
incubacion de tres a doce dias.

La infeccion puede cursar de forma
asintomatica, 0 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, vémito,
diarrea, o dolor abdominal.

Los sintomas duran de 4 a 7 dias, y son
autolimitados.

Las  complicaciones  (neurolégicas,
autoinmunes) son poco frecuentes, y se
han identificado so6lo en la epidemia de la
Polinesia Francesa.


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=30077+&Itemid=999999&lang=es

Historia

El virus se aislo 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 demostré por estudios serolégicos en 1952 (Uganda y Tanzania),
solo hasta 1968 se logro aislar el virus a partir de muestras humanas en Nigeria.

En el afio 2007 tuvo lugar el primer brote importante de infeccion 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 prolongo durante 13 semanas (de abril a julio). El vector que se identifico
como posiblemente implicado fue Aedes hensilii, aunque no se pudo demostrar la presencia del virus en el
mosquito. Posteriormente se registro un brote en la Polinesia Francesa, que inicio a final de octubre de 2013.
Se registraron alrededor de 10.000casos de los cuales aproximadamente 70 casos fueron graves, con
complicaciones neurologicas (sindrome de Guillain Barré, meningoencefalitis) o autoinmunes (purpura
trombopénica, leucopenia).

Se llevo a cabo una investigacion para determinarla asociacion entre estas complicaciones y la co-infeccion
primaria o secundaria por otros flavivirus, especialmente el virus del dengue.

Los vectores relacionados fueron Aedes aegyptiy 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 ultimos siete afios se han notificado casos en viajeros de forma esporadica (Tailandia, Camboya,
Indonesia y Nueva Caledonia).

En febrero de 2014, las autoridades de salud publica de Chile confirmaron un caso de transmision autdctona
de infeccion por virus Zika en la isla de Pascua (Chile). La misma coincidi6 con la presencia de otros focos
de transmision en islas del Pacifico: Polinesia Francesa, Nueva Caledonia, e Islas Cook. La presencia del
virus se report6 hasta junio de ese mismo afio, y no se volvio a detectar el virus posteriormente.

Actualmente las autoridades de salud pablica de Brasil estan investigando una posible transmision de virus
Zika en el nordeste en el pais.

Los recientes 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).

Se recomienda dada la presencia del mosquito transmisor de la enfermedad en la Regién de las Américas, y
ante la gran movilidad de personas dentro y fuera de la Region, existen las condiciones apropiadas para la
diseminacion 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 continlen con sus esfuerzos para
implementar una estrategia efectiva de comunicacion con la poblacién para reducir la densidad del vector.

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
epidemioldgica del pais, la vigilancia debe estar orientada a detectar la introduccion del virus Zika en un
area, a rastrear la dispersion de la fiebre por virus Zika una vez introducida o vigilar la enfermedad cuando
ésta se ha establecido.

No existe un tratamiento antiviral especifico para la infeccion por virus Zika. Se recomienda el tratamiento
sintomaético 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-infeccidon por virus Zika y dengue en el mismo paciente. En
comparacion con el dengue, la infeccion por virus Zika ocasiona una clinica més leve, el inicio de la fiebre es
mas agudo y su duracion méascorta; 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
atencion a 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 o0 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 comovistiendo
manga y pantalon largos.

Fuente: OPS Alerta epidemioldgica.Infeccion por virus Zika 7 de mayo 2015. Disponible en:
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