2 SNEWSLETTER

Novus Diognostics S.A.

Donde la calidad es un habito

Virus del Zika

Para finalizar con los virus transmitidos por mosquito, esta semana repasaremos los puntos
mas importantes sobre el virus del Zika.

:Qué es el virus del Zika?

El virus del Zika (ZIKV) forma parte de la familia Flaviviridae y del género flavivirus. El ZIKV
es un virus ARN, compuesto por siete proteinas no estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3,
NS4A, NS4By NS5) y tres estructurales (C, prM/My E). Existen dos linajes descritos del ZIKV,
el linaje africano y el linaje asiatico; y tres genotipos: oeste africano, este africano y asiatico.

Al entrar en contacto con el huésped, los receptores de la membrana celular huésped se
unen con la glicoproteina E de su envoltura, permitiendo la entrada del virus y posterior-
mente su replicacion. Varios estudios han determinado que las células diana del ZIKV son
las células progenitoras neuro corticales, por lo tanto, siendo capaz de afectar el sistema
nervioso de su huésped.

ELZIKV fue aislado por primera vez en 1947 en un primate no humano en Ugandayy la prime-
ra infeccion en el humano fue reportada en 1954 en Nigeria. Durante 60 afios, el ZIKV no
caus6 mas de 20 infecciones en humanos en Africa y Asia. Hasta el 2007 que se reporté el
primer brote secundarios a ZIKV en la isla de Yap en el Pacifico. Posteriormente, se declaré
una primera epidemia en el 2013 en Brasil, desde entonces ha circulado en todos los paises
de Américay del Caribe. En cuanto a su prevalencia, en el 2017 se reportaron 200 000 casos
de infeccion por ZIKV en América y especificamente en Guatemala, del 2015 al 2019 se
detectaron 1401 casos.

:Como se transmite el virus?

La transmision del ZIKV puede darse de dos maneras: por vector y no relacionada a vector.
Vector

El vector principal del ZIKV es el mosquito, especificamente el mosquito Aedes aegyptiy en
algunos casos Aedes albopictu. El mosquito se infecta al ingerir sangre de un humano
contagiado, posteriormente el virus se replica en el mosquito y este mosquito al picar una

nueva persona es capaz de transmitir el virus. Ademas, se ha descrito la transmision vertical
del ZIKV en el mosquito Ae. aegypti.



No vector

Entre las maneras de transmision del ZIKV no relacionadas a vector, se encuentran:
sexual, transfusiones, materno-fetal y contacto con fluidos.

La transmision sexual del ZIKV se confirmd por primera vez en el 2013, cuando se detec-
taron particulas del virus en el semen de un paciente infectado. Este tipo de contagio
puede darse en infecciones asintomaticas y sintomaticas, por via genital, oral y anal.
Ademas, puede transmitirse hasta 69 dias tras el inicio de los sintomas en el hombre y
hasta 2 dias del inicio de los sintomas en la mujer.

En cuanto a la transmisidn por transfusiones, su sospecha sucedio en el 2014 cuando se
detect6 el RNAviral en el 2 al 8% de donares asintomaticos en la Polinesia francesa. Desde
entonces, la Asociacion Americana de Bancos de sangre recomienda la realizacion de PCR
para ZIKV en donadores de sangre o la utilizacion de equipos especializados en la reduc-
cion de patégenos para productos sanguineos.

Con respecto a la transmision perinatal, fue reportada por primera vez en el 2013 y se
confirmo posteriormente en la epidemia de Brasil cuando se detectd ARN viral en el liqui-
do amnidtico. El ZIKV es capaz de destruir la barrera placentaria y de producir placentitis
crénica, causando dafio grave en el cerebro fetal.

Por otra parte, el ZIKV puede transmitirse por el contacto con fluidos, no sexual, con pa-
cientes gravemente enfermos.

¢Cuales son los sintomas de la infeccion por ZIKV?

Los sintomas de la infeccidon no complicada por ZIKV son inespecificos y se conoce que
hasta el 80% de los casos pueden ser asintomaticos. El periodo de incubacion se estima
que es menor a una semana. Entre los sintomas leves se encuentran: rash macular o pa-
pular (90% de los pacientes), fiebre (65%), artritis o dolor articular (65%), conjuntivitis
(55%), dolor muscular (48%), dolor de cabeza, dolor retroorbitario, edema y vomitos.

Por otra parte, el ZIKV es capaz de provocar complicaciones en fetos, neonatos y adultos.

En las mujeres embarazadas, los sintomas de ZIKV son similares que en las mujeres no
embarazadas. En algunas embarazadas, se ha llegado a detectar una viremia persistente
del RNA viral de hasta 107 dias, lo cual resulta en el contagio y replicacion en el feto.

En el feto y neonato, el ZIKV puede causar microcefalia, ventriculomegalia, calcificaciones
difusas intracerebrales, atrofia cerebral, anomalias en el desarrollo cortical y anomalias
oculares. Todas estas manifestaciones pueden llevar al retraso cerebral grave y visual, asi
como alteraciones auditivas.



En cuanto a los adultos, las complicaciones producidas por el ZIKV son habitualmente neuroldgicas. La
primera complicacidén grave reportada secundaria al ZIKV fue el sindrome de Guillain-Barré, usual-
mente es de progresion rapida y una alta proporcidn suele presentar paralisis facial. Otras complica-
ciones neurologicas son meningoencefalitis y mielitis aguda.

¢{Como se hace el diagnéstico del ZIKV?

El diagndstico del ZIKV es esencial debido a las complicaciones neuroldgicas y fetales que puede
causar, ademas de la viremia prolongaday su transmisibilidad. Actualmente existen dos metodologias
recomendadas para el diagndstico de ZIKV:

PCR en tiempo real: el RNA viral en suero puede
detectarse en la primera semana del inicio de los
sintomas. En mujeres embarazadas, el RNA viral
puede ser detectable hasta 10 semanas tras la
infeccion y 60 dias en neonatos.

Pruebas serologicas para la deteccion de anticuerpos IgM
contra ZIKV: los anticuerpos pueden ser detectados desde el dia
4 a 5 tras el inicio de sintomas y pueden persistir hasta 12 sema-
nas. Sin embargo, por posibles reacciones cruzadas, en casos de
positividad de IgM contra ZIKV, se recomienda la comprobacién
con otra metodologia. En dreas endémicas de ZIKV, la serologia
puede ser un reto para interpretar.

Debido a que la viremia del ZIKV no ha sido del todo definida, se recomienda el uso de ambas técni-
cas para el diagnéstico confirmatorio de la infeccion.

:Como se trata la infeccion por ZIKV? ;Existe vacuna?

No existe un tratamiento especifico para la infeccion no complicada por ZIKV, solamente se
recomienda el tratamiento sintomatico.

En cuanto a los sintomas neuroldgicos, para el sindrome de Guillain- Barré se dispone de inmuno-
globulinas endovenosasy de la terapia de reemplazo plasmatico, ambos igualmente eficaces para la
mejoria de los sintomas.



Al igual que otras enfermedades transmitidas por mosquitos, se recomienda la prevencidon con la
utilizacion de medidas para evitar la picadura del mosquito, asi como la proliferacion del vector.

Ademas, en pacientes contagiados o con sospecha de infeccion por ZIKV se recomienda el uso de
métodos de barrera para las relaciones sexuales. En cuanto a las transfusiones, se recomienda la
realizacion de PCR para la deteccidn del RNA viral en donantes de sangre y el uso de equipos espe-
cializados en la reduccidn de patdégenos para productos sanguineos. En la actualidad no existe
vacuna aprobada contra el ZIKV, alin se encuentra en fase de estudios.

El ZIKV es un virus complejo, potencialmente grave y con una alta transmisibilidad, por lo tanto,
realizar un diagndstico certero y aplicar medidas preventivas son esenciales para disminuir su preva-
lencia.
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