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EPIDEMIAPORELVIRUSDELZIKA: UNRETO PARALOSSISTEMAS

DE SALUD DE LAS AMERICAS

Max Carlos Ramirez Soto'*

El virus del Zika (ZIKV) es un flavivirus que fue
aislado inicialmente de un mono Rhesus en el
bosque Zika en Uganda en 1947.02 Se transmite
principalmente por especies de mosquitos Aedes
(principalmente A. aegypti), pero también hay
modos de transmision secundarios (de madre al
nifio, sexual, transfusién de sangre, trasplante y
mordedura de primates no humanos)®4. Después
de la primera notificaron de casos esporadicos en
el sudeste de Asia y Africa subsahariana,® fue
responsable de brotes en la isla Yap en
Micronesia en 2007 y la Polinesia Francesa en
2013-201469) (Figura 1). La informacién de estos
brotes sugiere que aproximadamente un 20%
de las personas infectadas desarrollan sintomas
comunes como fiebre, erupcion cutanea, dolor en
las articulaciones y conjuntivitis, mientras que el
resto son asintomaticos (80%) 9.

En mayo de 2015 se inici6 el brote mas grande y
generalizado de infeccion por ZIKV en el estado de
Bahia, Brasil, estimando hasta fines del 2015, 1,3
millones de casos sospechosos®'). En octubre
de 2015, Colombia reporté la primera transmision
autoctona del ZIKV fuera de Brasil,"y para
marzo de 2016, la transmision activa se habia
extendido a, por lo menos, 33 paises y territorios,
principalmente en las Américas, pero también en
Africa y Oceania.® Hasta la fecha, la pandemia
de infecciones por el ZIKV ocurre en casi todo
Ameérica del Sur, América Central y el Caribe,
y continla propagandose rapidamente por las
Américas®™ (Figura 1).
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La mayor preocupacion de este brote fue que
podria estar relacionado con un aumento de casos
de microcefalia y sindrome de Guillain-Barré, a raiz
de que el Ministerio de Salud de Brasil comenzé
a reportar un aumento inusual de casos de
microcefalia, que llegé a mas de 4300 casos hasta
mediados de febrero de 2016, nimero que, sin duda,
fue considerado inflado por errores diagndsticos (1213,
Ante esta situacion, el 1 de febrero, la Organizacion
Mundial de la Salud declaré que el ZIKV y su posible
asociacion con el aumento del numero de bebés
que nacen con microencefalia y otros trastornos
neurolégicos, son una emergencia de salud publica
de importancia internacional . Aunque no se ha
establecido una relacion causal entre la infeccién por
ZIKV y la microencefalia ¥, un informe preliminar de
Brasil reportd altas tasas de microcefalia entre los
bebés nacidos de madres con infeccion aguda por
el ZIKV, cuyas anormalidades fetales habian sido
detectadas por ecografia en el 29% de las gestantes
infectadas ('®; a su vez, describieron que el ZIKV
podria atravesarla barrera placentaria y posiblemente
infectar al feto, ya que este no reconoce al virus de
forma temprana . Asimismo, un estudio reciente
en la Polinesia Francesa proporcioné una fuerte
evidencia de que la infeccién por el ZIKV causa
sindrome de Guillain-Barré (®).

Hasta la fecha no existe tratamiento o vacuna
disponible, por lo tanto, la prevencion y control de la
enfermedad se limita al control del vector (A. aegypti)
y algunas medidas de prevencion personal (evitar
la picadura de mosquitos) ®. Aunque el control
vectorial es un punto vulnerable para interrumpir la
transmision del ZIKV, desafortunadamente en las
Américas los esfuerzos de control vectorial no ha
logrado frenar la propagacion de muchos patégenos
similares, incluyendo los virus del dengue vy
chikungunya que son transmitidos por el mismo
vector (9. Esto, sumado al desplazamiento continuo
de anfitriones humanos con viremia, la alta tasa de
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Figura 1. Distribucién de infeccion por ZIKV en humanos. El mapa muestra la aparicién del ZIKV en Uganda (ciclo
zoonatico) y la propagacion en los brotes de Micronesia, Polinesia Francesa y las Américas (hasta marzo de 2016) ¢3&1.17,

resistencia a insecticidas (incluyendo piretroides)
y con mas de la mitad de la poblacién del mundo
viviendo en zonas infestadas con A. aegypti, es
una gran preocupacion para los funcionarios
de salud publica y pone en relieve la urgente
necesidad de desarrollar nuevas tecnologias para
el control vectorial mas eficaces, asi como vacunas
y medicamentos para el control de esta y otras
enfermedades infecciosas emergentes (dengue y
chikungunya) ("*-2Y_ Por otro lado, ninguna medida
es adecuada para evitar la picadura de mosquitos,
por lo tanto, una combinaciéon de medidas a nivel
personal, es decir, uso de repelentes, ropa de
proteccion (camisas manga larga y pantalones),
y en mujeres embarazadas evitar viajes a zonas
con transmisién del ZIKV, podria ayudar a evitar la
picadura de mosquitos, prevenir la enfermedad y
sus consecuencias (microencefalia y sindrome de
Guillain-Barré) ©.

Si bien estamos en las primeras etapas de una
nueva epidemia de la que se sabe poco, la
situacion actual en las Américas es, sin duda, un
desafio grave para nuestros sistemas de salud
fragmentados,® y nos muestra que no estamos
preparados para enfrentar eficazmente esta

amenaza e interrumpir la cadena de transmision
en los estadios iniciales de la epidemia, lo que
hace impredecible el futuro de la infeccion.
Después del dengue y chikungunya, la rapida
propagacion del ZIKV en las Américas nos
recuerda cuan conectados estamos todos, por lo
tanto, para controlar la enfermedad necesitamos
impulsar una respuesta conjunta. En este
contexto, también es importante mencionar que la
posible asociacion del ZIKV y la microencefalia, es
un punto clave para abordar las necesidades de
salud materna, es decir, que las mujeres tengan
un mejor acceso a los servicios de salud, incluida
la anticoncepcion y el diagndstico oportuno.

Por su parte, Peru se viene preparando para la
deteccidon y manejo adecuado de posibles casos
de infeccién por ZIKV como respuesta a este
problema de salud publica. Un primer paso fue
la implementacién y estandarizacion de la PCR-
TR en tiempo real y la prueba ELISA de captura
de IgM para diagnéstico serolégico de infeccidon
por ZIKV en el Laboratorio de Metaxénicas
Virales del Instituto Nacional de Salud, con fines
de vigilancia laboratorial, diagnéstico oportuno y
deteccidn temprana de casos, con lo que, hasta la
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fecha, se han detectado casos importados ?®. En
segundo lugar, el Ministerio de Salud (MINSA) ha
implementado el “Plan Nacional de Preparacion y
Respuesta frente a la enfermedad por virus Zika-
Perd 2016” @4, un documento con lineamientos
para fortalecer los sistemas de vigilancia en salud
publica y respuesta nacional, con énfasis en
regiones con infestacion del A. aegypti. En marco
de este plan, hasta la fecha, se han distribuido
ovitrampas para captura del vector 20 regiones
del pais y también se viene intensificando las
acciones de fumigacion como medida de control
del vector A. aegypti ®.
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