Editorial

El virus Zika en la atencién primaria

Zika Virus in Primary Care

O virus da Zika na atenc¢do primdria

Eduardo Lépez-Ortiz,” Santiago Montiel-Romero™

Actualmente el virus Zika (ZIkv) esta
presente en 76 paises alrededor del
mundo; a pesar de haberse identificado
por primera vez en Africa, la mayor
concentracioén de personas infectadas
se localiza en Latinoamérica y el Caribe.
Tan solo en México al iniciar el afio
2017 se habian detectado 7 599 casos,?
para finales de febrero la cifra habia in-
crementado a 8 069 casos confirmados
en 25 entidades de la republica.

Las complicaciones y consecuen-
cias derivadas de un mal manejo
epidemiolégico pueden afectar nega-
tivamente las economias emergentes
que son justo aquellas que mas tienen
eventos confirmados por Zika; el im-
pacto en la economia mundial, tan solo
en 2016, fue de cerca de 7 280 millones
de pesos.! Por tal motivo, es de suma
importancia contextualizar el virus
Zika desde la atencién primaria con el
proposito de evitar su propagacion y
efectos deletéreos.

El virus zIKv pertenece al género
Flavivirus, de la familia flaviviridae, esta
relacionado con el virus Spondweni;
los analisis filogenéticos evidencian
la existencia de tres linajes ubicados

en Africa Oriental, Africa Occidental y Asia. Los procesos
mutagénicos y adaptativos a lo largo de la historia evolutiva
del Zika han sido determinantes en su capacidad patogénica,
en especifico, aquellos cambios relacionados con sitios de
glicosilacion de la proteina E, que ha sido asociada a la
produccién del vitus, sensibilidad a pH y neuroinvasion.*”
Dentro de la familia de los flaviviridae forman parte otros virus
de importancia epidemiolégica como el dengue, el virus de la
encefalitis japonesa, el virus de fiebre amarilla, entre otros.®

Debido a la rapida dispersion del virus en Brasil en
2015 hacia otros paises del continente americano’ y a la
asociacién con casos de microcefalia y complicaciones
neuroldgicas como el sindrome de Guillain Barré, la Oz-
ganizacion Mundial de la Salud (oms) declar6 la situacién
como un Evento de Salud Publica de Importancia Inter-
nacional (Espi) el 1 de febrero de 2016.°

El principal mecanismo de transmisiéon es mediante
la picadura del mosquito Aedes aegypti aunque se han do-
cumentado otros tipos de transmisién como la transplan-
centaria, sexual, sanguinea o por contacto directo.”'? La
enfermedad es similar a la fiebre por el virus del dengue
y Chikungunya. Los sintomas de la infeccién zikv duran
de cuatro a siete dias y pueden incluir fiebre, cefalea,
conjuntivitis, exantema, mialgia y artralgia.

Vigilancia y diagnéstico

Reconocer un caso de Zika es una tatea complicada porque
el patrén clinico que se suele encontrar comparte signos
y sintomas con infecciones causadas por otros arbovirus
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transmitidos por mosquitos del genero
Aedes presentes en México, como el
dengue y chikungunya, por lo que co-
nocer las definiciones operacionales y
los algoritmos diagnosticos para estas
enfermedades resulta una herramienta
util ante la sospecha de la enfermedad
en los pacientes."

En México, el algoritmo diagnos-
tico debe tomar en cuenta la definicién
operacional publicada por la Direccién
General de Epidemiologia, dicho algo-
ritmo debe ser ocupado por médicos
familiares y demds personal involucrado
en el primer nivel de atencién.

Caso probable: paciente que pre-
senta exantema (maculopapular y pru-
riginoso) y dos o mas de los siguientes
sintomas: fiebre, cefalea, conjuntivitis
(no purulenta/hiperemia), artralgias,
mialgias, edema periarticular, prurito,
dolor retroocular y que se identifique
alguna asociacién epidemiologica.

Caso probable en embarazadas:
toda mujer embarazada que presente
dos o mas de los siguientes signos o
sintomas: fiebre, exantema, conjunti-
vitis (no purulenta), cefalea, mialgias,
artralgias o dolor retroocular y que se
identifique algunas asociacién epide-
miolégica

Caso confirmado: todo caso pro-
bable con resultado positivo a ZIKV
mediante la deteccién de ARN viral por
medio de RT-PCR en muestras de suero
tomados en los primeros cinco dfas del
inicio del cuadro clinico.

En las localidades en las que no
se ha identificado la circulaciéon del
ZIKV, se tomard muestra a los casos
que cumplan con la definicion estricta
de caso probable. Una vez identificada
la circulacion del virus se procederd a
muestrear solamente 5% de los casos

que cumplan definicién operacional de
caso probable de enfermedad por zIKv.

En mujeres embarazadas que cum-
plan la definicién operacional de caso
probable de enfermedad por zIkv se
tomara muestra a 100% de las mismas,
aun en las localidades en las cuales ya
se identificé el virus; 10% de los casos
confirmados de enfermedad por zIKv
también seran procesados a dengue y
Chikungunya para identificar coinfec-
ciones.

La emergencia del virus Zika en el
mundo es un ejemplo de la importancia
del papel que juega el médico de primer
contacto en la identificacién del virus
y la introduccién de nuevos patégenos
a territorios en los que la poblacion es
susceptible. En el afio 2015 los médicos
del noreste de Brasil comenzaron a
detectar un cambio en el patrén clinico
de los casos sospechosos de dengue, la
notificacién oportuna de este compor-
tamiento tuvo como resultado conocer
que la etiologfa de los casos “raros” de
infeccion por virus del dengue se debian
en realidad a un agente que por casi 50
aflos no habia dado noticia: el zIkv.
No hay forma de predecir cudles seran
los nuevos retos relacionados con la
introduccién de agentes a la poblacion
-virus Mayaro, fiebre amarilla, influen-
za A(H7N9)-, por lo que el trabajo
coordinado de médicos familiares y
la comunicacién oportuna es una he-
rramienta de importancia econdémica,
social y de salud.
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