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Introduccion

En el abordaje de la sensibilizacion, concientizacion y educacion de patologias infectocontagio-
sas emergentes y reeemergentes en la region, podemos aventurar que tarde o temprano tendremos
el Virus Zika en la Argentina o ya esta y no lo hemos detectado. Los componentes de ecoepidemio-
I6gicos estan en el limite de la frontera norte del pais, colindante con paises vecinos, donde ya se
han detectado casos autdctonos confirmados. Hay factores epidemiolégicos y entomoldgicos de tipo
vectorial que estan presente en nuestro medio y que potencialmente estan dadas las condiciones para
la ocurrencia de la enfermedad.

Historia

Origen el virus se identifico en 1947 por primera vez en Uganda, en los bosques de Zika, en
un mono Rhesus cuando se realizaba un estudio de la fiebre amarilla en la selva y se demostro se-
rolégicamente en 1952. En 1968 se logré aislar el virus con muestras provenientes de personas en
Nigeria. Estudios genéticos han demostrado que existen dos grandes linajes en el virus: el africano
y el asiatico. En 2007 fue la epidemia en el océano Pacifico y afecté en paises como Malasia y Mi-
cronesia. En octubre de 2013, se inicié un brote en la Polinesia Francesa y también en el Pacifico,
los pacientes desarrollaron complicaciones neuroldgicas, como meningoencefalitis y enfermedades
autoinmunes, En febrero de 2014 las autoridades chilenas confirmaron un caso en la Isla de Pascua.
En mayo de 2015 el Ministerio de Salud de Brasil confirmé la circulacion del virus causante de un brote
de erupciones en la piel, que afectaba a personas de seis estados en la region noreste del pais. Hasta
el 1 de diciembre de 2015 son 9 los Estados Miembros que han confirmado circulacion autéctona de
virus Zika: Brasil, Chile (en la Isla de Pascua), Colombia, El Salvador, Guatemala, México, Paraguay,
Surinam y Venezuela.

Agente infeccioso y transmision

El virus de Zika o virus de Zica, es catalogado como un arbovirus de la familia Flaviviridae, del
género Flavivirus, grupo IV del orden sin clasificar. Virus ARN de tipo monocatenario positivo.

El virus zika es transmitido por la picadura de un mosquito Aedes aegypti, tanto en el ambito
urbano como selvatico, también puede transmitir otras enfermedades virales como el virus del Dengue
y la Fiebre por virus Chikungunya. Otros artropodos podrian estar involucrados en la diseminacioén del
virus Zika en determinadas areas del planeta. El zika tiene caracteristicas similares en los aspectos
epidemioldgicos, entomoldgicos y clinicos al dengue, la fiebre amarilla, el virus del Nilo Occidental,
Chikungunya y la Encefalitis Japonesa. También se identificd al Aedes hensilli, como transmisor del Zika.

Enfermedad

Tras la picadura del mosquito infectado con el virus, los sintomas de enfermedad aparecen
generalmente después de un periodo de incubacién de tres a doce dias. La infeccion puede cursar
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de forma asintomatica, o presentarse con una cli-
nica moderada. En los casos sintomaticos, en su
forma aguda, se presenta con: sarpullido, fiebre,
conjuntivitis no purulenta, cefalea, mialgia y artral-
gia, astenia, exantema maculopapular, edemas
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.
La mayoria de las personas se recuperay la tasa
de hospitalizacion es baja. Solo se han detectado
caso mortales en Brasil. En estos casos estan
asociados con microcefalia en recién nacidos.

Tratamiento

No hay una vacuna ni un tratamiento espe-
cifico para el Zika, s6lo un manejo sintoméatico. No
se recomienda el uso de aspirinas por que puede
producir riesgo de sangrado. También se aconseja
ingerir liquido en abundancia para paliar el que
se pierde por diferentes razones. Para manejar
el prurito ocasionado por la erupcion, se pueden
utilizar antihistaminicos.

Diagnéstico

El virus Zika puede ser identificado me-
diante una prueba de RT-PCR, en pacientes
gravemente enfermos y por serologia mediante la
deteccion de anticuerpos IgM especificos a partir
del quinto dia posterior a |la aparicion de la fiebre.
Es posible que se presenten reacciones serolégi-
cas cruzadas con otros flavivirus estrechamente
relacionados, como el dengue.

Prevencion

Con la eliminacion y el control de los cria-
deros del mosquito A. aegypti, disminuyen las
posibilidades de que se transmita el virus Zika, el
chikungunya y el dengue. Al igual que el dengue
y el chikungunya, este virus requiere de una res-
puesta integral que involucre a varias areas de
accion, desde la salud, hasta la educacién y el
medio ambiente.

Esas medidas que se mencionan seguida-
mente son las aconsajadas por los organismos
internacionales para la eliminacién o destruccion

°"‘"8“““’ REIE vol. 10, 2015

de los criaderos del mosquito:

Evitar conservar el agua en los recipientes
en el exterior (macetas, botellas, envases que pue-
dan acumular agua) para evitar que se conviertan
en criaderos de mosquitos.

Tapar los tanques o depésitos de agua de
uso doméstico para que no entre el mosquito

Evitar acumular basura, y tirarla en bolsas
plasticas cerradas y mantener en cubos cerrados.

Destapar los desaglies que pueden dejar
el agua estancada.

Utilizar mallas/mosquiteros en ventanas y
puertas también contribuye a disminuir el contacto
del mosquito con las personas.

Descacharrado casas, baldios y lugares
peridomiciliarios.

Control vectorial rociado espacial nebuliza-
dores ultra bajo consumo de quimicos

Realizar obras hidraulicas que permite
disminuir los criaderos del vector.

Aumentar las consultas prenatales

¢ Se puede viajar a un pais donde esta circu-
lando el virus Zika?

Si. La OPS/OMS no recomienda ninguna
restriccion a viajes o al comercio internacional
relacionada con brotes por virus Zika.

Si esta viajando a un pais que tiene el virus
Zika, siga las siguientes recomendaciones para
prevenir las picaduras de mosquito y reducir el
riesgo de infeccion:

Cubra la piel expuesta con camisas de
manga larga, pantalones y sombreros.

Use repelente como se indica y re aplique
como se sugiere.

Duerma en lugares que estén protegidos
con mosquiteros.

¢Cual es la respuesta de la OPS/OMS?

La OPS/OMS recomienda a los paises que
tienen el mosquito trasmisor que establezcan y
mantengan la capacidad para detectar y confirmar
casos, diagnosticar y tratar a los pacientes, e
implementar una efectiva estrategia de comuni-
cacién con la poblacién para reducir la presencia
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del mosquito. También esta recomendando a
los paises que fortalezcan la capacidad a nivel
de laboratorio para detectar el virus de manera
oportuna.

Las acciones tomadas por parte de la OPS/
OMS con respecto a la fiebre Zika incluyen: Alerta
temprana y difusién de la informacién: la OPS, di-
funde informacion sobre eventos relevantes en sa-
lud publica internacional a través de la publicacion
de las alertas, mapas interactivos y de informes.

Las Alertas Epidemiolégicas proporcionan
informacién sobre la ocurrencia de eventos de
salud publica internacional que fueron verificados
con los Estados Miembros; asi como también las
recomendaciones que la Organizacion Paname-
ricana de la Salud realiza en relacién al evento.

Comunicacién constante y coordinacion
con el Centro Colaborador de la OMS, CDC Fort
Collins, en relacion a la enfermedad.

Preparacién de algoritmos y recomenda-
ciones técnicas para deteccion por laboratorio.

Materiales para manejo de casos clinicos
en desarrollo.

Comunicacion sobre la enfermedad para
responder a preguntas frecuentes y comunicacion
de riesgos en brotes.

¢Existe una relacion entre sindrome de Gui-
llain-Barré y el zika?

En las areas donde se ha documentado una
epidemia el zika (como en la Polinesia Francesa
y en Brasil), se ha observado un aumento de
personas con sindrome de Guillain-Barre (SGB).
Sin embargo, aun no se ha establecido una re-
lacion causal directa entre la infeccion por virus
del Zika y SGB. Existen otros factores, como la
infeccion previa por dengue o factores genéticos
que podrian contribuir o influir sobre el aumento
de casos del SGB. En estos momentos, se estan
realizando varios estudios para establecer mejor
la relacion entre el zika 'y el SGB.

El sindrome de Guillain-Barré se produce
cuando el sistema inmune de una persona se ata-
ca a si mismo, afectando en particular las células
del sistema nervioso. Este proceso puede ser
iniciado por la infeccion de diversos virus o bac-
terias. Los principales sintomas incluyen debilidad
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muscular, cosquilleo/hormigueo (parestesias) en
los brazos y piernas y puede llevar a complica-
ciones graves.

Acciones y recomendaciones

Evitar el ingreso del virus al pais, postura
dificil de realizar desde el punto de vista humano
y entomolégico y los factores asociados a lo am-
biental y climatoldgico.

Fortalecimiento a la vigilancia entomoldgica

Fortalecer la vigilancia clinica y epidemio-
l6gica.

Fortalecer la red laboratorio diagndstico y
atencion a los pacientes.

Fortalecer la informacién y la educacion a
la poblacion.

Recomendaciones para viajeros si transita
por zonas endémicas y en especial las embara-
zadas en zonas donde el virus esta activo.

Riesgo de malformaciones congénitas.

Acudir al médico ante la presencia de algun
sintoma o signo relacionado con la enfermedad.
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