ISSN 1028-9933

Rev Inf Cient. 2016; 95(5):808-817

REVISION BIBLIOGRAFICA

A proposito de una enfermedad llamada Zika

A disease called Zika
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RESUMEN

Se realiz6 una revision bibliografica sobre la enfermedad causada por
el virus del Zika, la misma se realizé en el Policlinico Universitario
“Asdrubal Lépez Vazquez” de Guantanamo en el afio 2016, con el
objetivo de ampliar la informacién sobre esta entidad (concepto,
transmision, clinica, prevencidon y tratamiento). Se utilizd como
método empirico el analisis documental y bibliografico. Se emiten
consideraciones finales.
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ABSTRACT

A literature review on the disease caused by the virus Zika was done,
at the Polyclinic Asdrubal Lépez Vazquez Guantanamo in 2016, with
the aim of extending information on this entity (concept,
transmission, clinical, prevention and treatment). It was used as
empirical method documentary and bibliographical analysis. It was
issued a final consideration.
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INTRODUCCION

La enfermedad causada por el virus de Zika es una enfermedad
aguda febril muy similar al Dengue.!

A principios del afio 2015 se empezaron a reportar casos en Brasil
probablemente, se piensa que la enfermedad fue introducida por
turistas africanos asintomaticos que estuvieron en el pais durante el
Mundial de futbol en el 2014.!

Paralelamente al brote de Chikungunya, el virus del Zika se extiende
rapidamente por Latinoamérica y el Caribe.?

Hoy la enfermedad se encuentra en aproximadamente 20 paises de la
region incluso Cuba ha reportado la presencia de algunos casos
importados.

La posible relacién de esta enfermedad y los desordenes neuroldgicos
demostrados ha puesto sobre aviso a las autoridades de salud
mundial. Del conocimiento oportuno, se piensa pueden derivarse
acciones acertadas para reducir los efectos de la enfermedad de ahi
el interés en la realizacion de esta revisién.

DESARROLLO

El virus se identific6 en 1947 por primera vez en Uganda,
especificamente en los bosques de Zika, en un mono Rhesus cuando
se realizaba un estudio acerca de la transmision de la fiebre amarilla
en la selva.>™

Al igual que el virus del Dengue (DENV), el virus del Chickungunya
(CHIV) y los de la fiebre del Este del Nilo y la encefalitis japonesa
respectivamente, este agente causal pertenece a la familia de los
flavivirus (hay dos tipos identificados el africano y el asidtico) y se
transmite por la picadura del mosquito Aedes Aegypti y del Aedes
albopictus.*®

En 2007 el brote de Zika, emergié mas alla de los limites endémicos
conocidos y causd una epidemia en la Isla de Yap, que forma parte de
la Micronesia, en el Océano Pacifico. A finales de octubre de 2013, se
inicié un brote en la Polinesia Francesa, también en esta zona que se
extendidé hasta el 2014. Posteriormente el virus se extendidé a otros
paises del mismo océano incluidas las Islas Cook y Nueva Caledonia,
al unisono Chile reportd su primer caso en las Islas de Pascua.®
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América Latina ha sido testigo de la reemergencia del virus el cual se
ha extendido rapidamente por el Sur continental con manifestaciones
y evolucién que no habian sido descritas previamente en otras partes
del mundo. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
20 paises ya han reportado la deteccion del Zika en su territorio:
Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guadalupe,
Guatemala, Guyana, la Guayana Francesa, Haiti, Honduras, Martinica,
México, Panama, Paraguay, Puerto Rico, la isla de San Martin,
Surinam y Venezuela.’

La enfermedad también aparecié en paises del Africa subsahariana,
Egipto y otros donde no hay endemia como Canadd, Japoén, Alemania
y Estados Unidos.®

Transmision

Se ha considerado que los primates no humanos y los roedores
pueden tener rol de reservorio del virus. Se habla de la transmisién
por la picadura del mosquito, de persona a persona, por via sexual,
transplacentaria y la transmisidén ocasional en personal de laboratorio
también ha sido reportada.®

Aunque los mecanismos de patogenia del Zika parecen alinearse con
anormalidad de los requerimientos de los centrosomas, no hay una
clara evidencia de la total culpabilidad aun, pero la asociacién y el
incremento de los casos de microcefalia en areas donde la
enfermed7ad es endémica ahora, demanda atencion de las autoridades
de salud.

La evidencia sobre la transmision de madre a hijo del Zika durante el
embarazo o el parto también es limitada, tampoco hay evidencias de
que se transmita por la lactancia materna.®

Manifestaciones clinicas

El periodo de incubacion oscila entre 3 y 12 dias, luego de ese tiempo
comienzan los sintomas, aunque muchas veces la enfermedad es
asintomatica, se plantea que solo el 18% de las personas manifiestan
sintomas y signos. Los sintomas y signos clinicos mas comunes son la
fiebre ligera, rash maculo papular, astenia, artralgias. Menos
frecuentemente se han sefialado los vomitos, la tos y la
hematospermia. La sintomatologia usualmente desaparece
espontaneamente después de 3 a 7 dias, pero la artralgia puede
persistir hasta un mes.®

Se ha reportado la evidencia de iridociclitis hipertensiva bilateral,
secundaria a la infeccién por Zika virus. El virus atraviesa las barreras
hematoencefalicas y oculares (ademas de producir alteraciones
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retinianas y conjuntivales). Un grupo de oftalmdélogos encontré en
varios recién nacidos con microcefalia alteraciones como nistagmos,
hipoplasia del nervio 6ptico, entre otras, por esa razén los médicos
han de estar alertas y cuando evallien a un paciente con Zika
referirlos al oftalmdlogo para que les sea realizado un examen ocular
completo.!°

La enfermedad en términos generales es auto limitada, sin embargo,
Brasil reportd tres casos de fallecimientos relacionados con el Zika,
uno de ellos un neonato y Colombia también ha reportado una
fallecida adolescente sicklémica, lo cual ha hecho suponer que las
comorbilidades pueden ser un factor de riesgo para desarrollar
evoluciones graves.” !

Recientemente se ha sido descrita una supuesta relaciéon entre la
enfermedad producida por el ZIKV y la aparicién de enfermedades
neuroldgicas como el Sindrome de Guillain-Barré.%!?

Autoridades de salud también han alertado sobre la aparicidn reciente
del Sindrome de Fisher, caracterizado por la triada de arreflexia
ocular, ataxia y oftalmoplegia y relacionado con una neuritis post
infeccion.!?

Zika y microcefalia

El 22 de octubre de 2015 la Secretaria Estadual de Salud de
Pernambuco, estado del Nordeste de Brasil comunicé un aumento de
los casos de nacimientos de bebés con microcefalia.'*

A su vez el1™ de febrero de 2016, la Directora de la OMS declaré que
la microcefalia y otros desérdenes neuroldgicos constituian un Asunto
de Emergencia de Salud Publica Internacional.*

Se ha planteado que, aunque se manifieste con una fiebre
relativamente inofensiva, el Zika es muy temido por sus posibles
vinculos con la microcefalia: un trastorno en el que los bebés nacen
con un dafio cerebral y la cabeza encogida. Ya que la mayoria de las
personas infectadas no muestran ningun sintoma de la enfermedad,
las mujeres embarazadas pueden no ser conscientes de que estan
infectadas y los fetos estan en peligro.'®

La microcefalia es una malformacién congénita en la que el cerebro
no se desarrolla de manera adecuada y el perimetro cefélico no
alcanza el tamano esperado para la edad y el sexo y la gestacion, se
encuentra 2 desviaciones estandar por debajo de lo normal para edad
y sexo.’
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El Noreste de Brasil es donde mas casos de Zika se han reportado lo
gue justifica el incremento de los casos de bebes microcéfalos. Como
sefialamos anteriormente también las autoridades de salud de la
Polinesia Francesa también habian reportado un inusual aumento de
de microcefalia y otras malformaciones neuroldgicas asociados al
brote que ocurrié alli.’

Ademas de esa asociacién epidemioldgica se demostrd en un estudio
del RNA de Zika virus en el liquido amniético de dos madres las
cuales tuvieron niflos con microcefalia, el Ministro de salud de Brasil
reporto también el hallazgo del genoma del Zika en los examenes
sanguineos vy tisulares de cuatro casos de malformaciones congénitas
(dos abortos y dos recién nacidos post termino que fallecieron
inmediatamente después del parto. En enero de 2016, la infeccién
por el Zika fue confirmada en un bebe recién nacido con microcefalia,
hijo de una madre que adquirié la infeccion cuando vivié en Brasil. Ya
gue la asociaciéon entre esta entidad y el Zika no se habia observado
en brotes anteriores y porque otras causas no han sido totalmente
excluidas. El Centro Europeo de Control y Prevencién Enfermedades
planted lo siguiente: “La asociacidn entre microcefalia en los recién
nacidos y Zika es posible, pero todavia no hay una evidencia que la

confirme o la refute”.3,®

La transmision vertical del Zika se debe demostrar necesariamente,
asi como los efectos directos o indirectos de la infeccion en el
desarrollo neural. Las investigaciones deben incluir un completo
estudio de los factores de riesgo de la microcefalia porque existen
multiples agentes etioldgicos implicados, incluso agentes no
infecciosos por ejemplo: Diabetes materna, drogas, agentes
guimicos, Sindrome de alcoholismo fetal, la malnutricion materna y
fetal, las lesiones hipoxias isquémicas, el Sindrome de TORCHS
(Toxoplasmosis, Sifilis, Rubeola congénita, Citomegalovirus),
sindromes genéticos.’

Diagnéstico positivo

Se realiza por sintomas y signos, por el antecedente de haber estado
en un area de brote y por los exdmenes de laboratorio.

Desde el punto de vista de laboratorio la informacion es escasa, pero
se ha podido demostrar la presencia de trombocitopenia, ligero
aumento de las enzimas Lactato deshidrogenasa, y Gamma
glutamiltransferasa (GGT), asi como de los reactantes de la fase
aguda de la inflamacion, digase Proteina C Reactiva, fibrindgeno y
ferritina. También se ha reportado leucopenia y la presencia de
linfocitos atipicos en la 1dmina periférica.®
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Para el diagndstico de certeza se ha propuesto la utilizaciéon de la RT-
PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa en Tiempo Real) que se
positiviza desde los primeros dias de la infeccién. Pero se recomienda
ademas la deteccion del RNA del ZIKV en la saliva (con un hisopo) y
en orina.*®

La deteccion en sangre y en saliva son oportunos realizarlas en
estadios tempranos de la enfermedad (menos de 7 dias). A diferencia
de la orina donde se puede detectar en fases mas tardias de la
infeccién (hasta 4 dias), la deteccidn en saliva se recomienda hacer
en lugares lejanos donde no se cuenta con personal médico. Se
exhorta realizarla en niflos pequefios y neonatos, pero recuérdese
que su valor no sustituye al de la PCR.*°

El virus también se logré aislar en el semen de un paciente con
hematospermia.

En resumen, se recomienda hacer las 3 pruebas (sangre, saliva y
orina) cuando es importante realizar el diagndstico de la enfermedad,
sobre todo si se sospecha la presencia de otras infecciones causadas
por flavivirus.'®

El test de ELISA también puede realizarse.?°

El diagndstico diferencial se debe realizar con otras enfermedades
virales como el Dengue (aunque se recuerda que este es mucho mas
peligroso), el Chikungunya, la fiebre amarilla, la fiebre del Este del
Nilo.?!

Prevencion y tratamiento

Por el momento no hay disponibilidad de vacuna para la enfermedad,
aunque hay varios investigadores que se encuentran trabajando en
esa area, se destacan 2 grupos, el Instituto Nacional de Salud de
Estados Unidos y el grupo hindd Bharat Biotech, que laboran en la
produccién de una vacuna de virus vivos atenuados.??

"Las medidas de control mas efectivas pasan por prevenir la picadura
y reducir las poblaciones de mosquitos", ha indicado La Directora de
la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS), Carissa F. Etienne. Este punto de accién debe
incluir de manera el trabajo critico de eliminar los criaderos de
mosquitos, incluyendo vehiculos abandonados, llantas descartadas,

contenedores de agua descubiertos u otros recipientes".?*

De forma general se recomienda la proteccidon personal con el uso de
ropas adecuadas como camisas de mangas largas y pantalones para
evitar la picadura de los mosquitos, de igual forma el uso de
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repelentes, mosquiteros, insecticidas liquidos, también se ha
recomendado el uso de condones por la supuesta transmision por via
sexual planteada.?*

Se ha hecho mucho hincapié en el cumplimiento de las medidas de
proteccion a las personas que viajan a lugares donde hay brotes y en
especial a las embarazadas, a estas se les debe avisar de la posible
relacion entre el virus y la aparicién de microcefalia.?

También preconiza e la vigilancia epidemioldgica en los aeropuertos
ej el pesquisaje de casos febriles y la prohibicién de los viajes a
personas con cuadros febriles.?*

En resumen, la enfermedad suele ser relativamente leve y no
necesita tratamiento especifico. Los pacientes deben estar en reposo,
beber liquidos suficientes y tomar analgésicos comunes para el dolor
como el paracetamol, no se recomienda la aspirina. Se recomienda
ademas evitar el contacto con los enfermos la primera semana de la
enfermedad para evitar el contagio.?®

Finalmente, se considera que el actual brote de Zika se ha extendido
répidamente, en las Américas (a pesar de que primariamente el virus
se aislé en Africa y Asia) porque en esta zona ha sido practicamente
imposible disminuir los niveles de infestacion por el mosquito. Se
necesita mas que la voluntad de las autoridades del Sector de Salud
para lograr esa meta, el enfoque tiene que ser necesariamente
multisectorial.
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