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Virus Zika

Zika Virus

ABSTRACT: The Zika virus is an entity recently 
discovered in America, for that reason we need to 
take into account the endemic areas to develop 
prevention programs and early diagnostic, recognize 
early the clinical cadre develops, sift pregnant 
patients at risk to prevent neurological complications 
in the product as well as take into account that there 
is no precise laboratory immunological study for 
definitive diagnosis.
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RESUMEN: El virus Zika es una entidad de reciente 
descubrimiento en América, por tal motivo necesita-
mos tomar en cuenta las zonas endémicas para 
desarrollar programas de prevención y diagnóstico 
temprano, reconocer de forma temprana el cuadro 
clínico, tamizar a las pacientes embarazadas en 
riesgo para evitar complicaciones neurológicas en el 
producto, así como tomar en cuenta que no existe 
estudio inmunológico de laboratorio preciso para su 
diagnóstico definitivo.

Palabras clave: Infección por virus Zika, diagnóstico 
temprano, prevención.
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PREGUNTA CLÍNICA

El virus del Zika se convirtió en la primera enfermedad 
infecciosa importante relacionada con defectos congé- 
nitos en humanos y que la Organización Mundial de la 
Salud Organización (OMS) ha declarado una emergen- 
cia de salud pública internacional, ¿Cuál es nuestro co- 
nocimiento sobre el virus y qué futuro nos depara?

DISEÑO: Artículo de revisión.
 
Conclusiones. La incidencia actual de la infección por 
virus Zika en América es difícil de medir debido a que los 
síntomas son inespecíficos, el diagnóstico de laboratorio 
no está disponible de manera uniforme y los anticuer- 
pos en plasma presentan reactividad cruzada. El pro- 
nóstico a largo plazo con respecto al brote de Zika en 
América es incierto. Se necesita un adecuado control 
del vector y mejorar los factores ambientales; generar 
nuevos productos, tratamientos y estrategias eficaces, 
así como el desarrollo de herramientas de diagnóstico 
rápidas y vacunas.

COMENTARIO

Zika es un flavivirus, de la familia Flaviviridae, su primer 
brote en América fue identificado en Brasil en marzo 
de 2015. En octubre, el virus se había extendido en al 
menos 14 estados brasileños y en diciembre el Ministe- 
rio de Salud estimó una presentación de 1,3 millones 
de casos sospechosos. En septiembre de 2015, los in- 
vestigadores en Brasil observaron un aumento en el 
número de niños nacidos con microcefalia secundaria 
a infección por el virus.  

La transmisión es a través de los mosquitos Aedes 
subgéneros aegypti (alta capacidad de transmisión del 
virus) y albopictus, estos géneros son las únicas espe- 
cies conocidas en América. 

La transmisión es mosquito-humano-humano, no 
únicamente se genera a través del vector (mosquito) 
sino también a través del líquido amniótico (madre-
feto) durante el embarazo.

El periodo de incubación se espera que sea menor a 
una semana, ya que aún se desconoce. Los síntomas 
más comunes son exantema macular o papular pruri- 
ginoso (90%), fiebre que no excede los 38°C (65%), 
artritis o artralgias (65%), conjuntivitis no purulenta 
(55%), mialgias (48%), cefalea (45%), dolor retroor-
bitario (39%), edema (19%) y vómitos (10%).

Entre las complicaciones neurológicas se ha relacio- 
nado con la aparición de síndrome de Guillain-Barré, 
meningoencefalitis y mielitis agudas. La afectación con- 
génita se caracteriza por la presencia de microcefalia 
a partir del segundo trimestre o a inicios del tercer tri- 
mestre del embarazo y retraso en el crecimiento 
intrauterino.

Los pilares diagnósticos son la detección en suero del 
ácido nucleico viral mediante RT-PCR (reacción en ca- 
dena de la polimerasa con transcriptasa reversa, por 
sus siglas en inglés), el cual proporciona el diagnóstico 
definitivo y otro método es mediante la detección de 
anticuerpos IgM mediante MAC-ELISA (captación de 
IgM mediante ensayo inmunoenzimático) aunque en 
ésta última existen limitaciones ya que se pueden 
desencadenar reacciones cruzadas con virus del den- 
gue. La microcefalia y otras anomalías fetales pueden 
ser detectadas entre las 18 a 20 semanas de la gesta- 
ción, pero a menudo no se detectan ya que no se pro- 
ducen de forma temprana durante el embarazo. El uso 
de ultrasonografía para detectar la microcefalia es de- 
pendiente de factores clínicos y técnicos, no es alta- 
mente sensible para detectar la microcefalia.

La base del tratamiento se centra en la sintomatolo- 
gía. No existe vacuna contra el virus Zika; por lo tanto 
las medidas de prevención y control son importantes 
para evitar la picadura de mosquitos y evitar la propa- 
gación del vector, entre las recomendaciones se encuen- 
tran evitar viajar a zonas endémicas, evitar el contacto 
sexual sin protección, uso de repelente contra mosqui- 
tos, permetrina para la ropa, colocación de mosquite- 
ros en las ventanas y aire acondicionado. 

El control de los vectores se basa en un enfoque inte- 
gral que implica la eliminación de los criaderos de los 
mosquitos, aplicación de larvicidas e insecticidas, todo 
depende de la zona donde se desarrolle el mosquito, 
cada uno de estos elementos preventivos tienen sus 
limitaciones.
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