Virus Zika
Epidemiologia
1. Antecedentes

La infeccidon por virus Zika una enfermedad emergente 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 ambito
urbano (A. aegypti), como selvatico.

El virus se aisld por primera vez en 1947 en los bosques de Zika (Uganda), en un mono Rhesus; y
en 1968 se logré aislar el virus por primera vez en muestras humanas.

Entre 2007 y 2014 se sucedieron brotes en distintos paises de Oceania. En el afio 2007 tuvo lugar
el primer brote importante de infeccién por virus Zika en la Isla de Yap (Micronesia) en el que se
notificaron 185 casos. Al final de octubre de 2013, otro en la Polinesia Francesa, con 10.000 casos
notificados, de los cuales 70 fueron graves con complicaciones neurolégicas (sindrome de Guillain
Barré, meningoencefalitis) o autoinmunes (purpura trombocitopénica, leucopenia). En el 2014, se
registraron casos en Nueva Caledonia y en Islas Cook. En febrero de 2014, se confirmé un caso de
transmision autdctona en la isla de Pascua. Durante el 2015 se han reportado casos autdctonos en
la Republica de Fiyi, la Republica de Vanuatu, Samoa, Nueva Caledonia, las Islas Salomodn,
Indonesia y Cabo Verde.

2. Situacion actual

Desde su emergencia su propagacion se limité a distintas Islas del Pacifico y Africa. En mayo de
2015 se registrd6 por primera vez su circulacion autdctona en América continental, mas
precisamente en el nordeste del Brasil. Desde esta deteccidn las areas con transmision autdctona
del virus han ido en aumento, afectando actualmente a 18 estados de Brasil, Colombia, El
Salvador, Guatemala, México, Paraguay, Surinam, Venezuela y Panama.

En Brasil, donde la epidemia presenta una amplia extensiéon y mayor duracion, se registraron al
menos 3 fallecidos relacionados con la infeccion por virus Zika: un recién nacido con microcefalia,
un adulto con antecedente de lupus y una adolescente de 16 aios sin enfermedad de base.

Si bien, la infeccidn por virus Zika se describia como una enfermedad similar al dengue de acuerdo
a las epidemias ocurridas hasta 2014, recientemente se ha asociado a esta infeccién, ademas del
incremento de fendmenos autoinmunes, el aumento de la incidencia de microcefalias en recién
nacidos.

El 11 de noviembre del 2015 el Ministerio de Salud de Brasil declaré estado de emergencia de
salud publica frente a un aumento de casos de microcefalia en recién nacidos del estado de
Pernambuco. El 17 de noviembre reportd la confirmacion de la presencia de virus Zika en muestras
de liquido amnidtico de 2 embarazadas que presentaban fetos con microcefalia. Ambas mujeres
habian presentado sintomas de infeccién por virus Zika durante su embarazo. Ese mismo dia la
OPS/OMS, emite un alerta epidemioldgico donde advierte sobre el inusual incremento de casos de



microcefalia en el nordeste de Brasil. De los casos de microcefalia estudiados en Brasil hasta el
momento, se pudo confirmar la infeccidon por virus Zika en un recién nacido en el Estado de Ceara
del Nordeste de Brasil.

La vigilancia epidemiolégica en Argentina

La vigilancia de infeccidn por virus Zika en Argentina, en el momento actual, se realiza en el marco
de la vigilancia de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI), al igual que las demas infecciones por
arbovirus (Dengue, Chikungunya, ESL, FNO, etc.).

Esta vigilancia debera adecuarse al escenario epidemiolégico. En el actual contexto, sin circulaciéon
viral autdctona, el énfasis se encuentra puesto en la deteccién de casos importados para realizar
acciones de control que tiendan a disminuir el riesgo de transmision y en la posible deteccidn
precoz de brotes. Para ello, ademas de la vigilancia de casos de SFAI, se recomienda alertar ante
aumento inusual de casos de fiebre o exantema’.

1. Definiciones de caso

Caso sospechoso: Todo paciente con antecedente de viaje a zona con circulacién de virus Zika que
presenta al momento de la consulta (o haya presentado en los Ultimos 45 dias):

o fiebre aguda -de menos de siete (7) dias de duracién-y

e mialgias o cefalea o conjuntivitis no purulenta o exantema,

e sin afeccidn de las vias aéreas superiores, sin etiologia definida y
e con resultados negativos para dengue por métodos directos.

Caso probable: caso sospechoso con un resultado detectable por PCR genérica para Flavivirus'.

Caso confirmado: caso sospechoso o probable con un resultado detectable por RT-PCR para virus
Zika.

Todos estos casos deben ser notificados en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Ademds, y de acuerdo con las recomendaciones de la OPS/OMS -en provincias con presencia del
vector- los equipos de salud deberdn comunicar a la autoridad sanitaria inmediata superior ante la
aparicion de conglomerados o aumento inusual de casos de fiebre o exantema®, los que deberdn
ser investigados y notificados a la Direccion de Epidemiologia nacional por parte de las provincias a
través del formulario de Brote, de acuerdo a la ley 15465.

2. Diagnéstico por laboratorio

En casos sospechosos en los que se cuente con muestras de suero con menos de 5 dias de
evolucion, y resultado Negativo por métodos directos para Dengue(Deteccidon de Antigeno NS1,
PCR), se realizara una RT-PCR genérica para Flavivirus. En caso de obtenerse resultado detectable
(caso probable) debera remitirse la muestra al Instituto Nacional de Enfermedades Virales

"Recordar que los casos que presenten fiebre y exantema negativos para dengue y otros flavivirus deben ser
investigados también para Sarampidn y Rubéola.



Humanas “Dr. Julio Maiztegui” (INEVH) para estudios de secuenciacién. Mediante los mismos se
puede identificar y caracterizar virus Zika u otros virus de esta familia.

Se encuentra en proceso de elaboracion la normativa correspondiente a la vigilancia de la infeccion
congénita por virus Zika, tanto para la deteccion oportuna de las embarazadas en riesgos asi como
para el estudio de los recién nacidos expuestos sintomadticos.

Debido lo dinamico del escenario epidemiolédgico planteado, se sugiere a todos los profesionales
actualizarse peridodicamente en la situacion de la transmision local y regional asi como las
normativas vigentes para la sospecha y estudio de casos.

Para consultar la situacion Regional:
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS-OMS), Seccidn Infeccion por Virus Zika:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com topics&view=article&id=427&Iltemid=41484&la

ng=es

Para consultar la situacion nacional:

Boletin Integrado de Vigilancia en el item “Vigilancia de Dengue y otros arbovirus en Argentina”
confeccionado a partir de los datos notificados en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS), disponible en

http://www.msal.gov.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia

Alertas Epidemioldgicos de la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacion:
http://www.msal.gob.ar/index.php/home/funciones/alertas-epidemiologicos
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