El Virus Zika se transmi-
te por picadura de mos-
quitos del género Aedes.

Tras la picadura del
mosquito, los sintomas
de enfermedad apare-
cen generalmente des-
pués de un periodo de
incubaciéon de tres a
doce dias.

La infeccion puede cur-
sar de forma asintomati-
ca O presentarse con
una clinica moderada,
sin haberse detectado
casos mortales hasta la
fecha.
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Virus Zika

Introduccion

El virus Zika es un arbovirus del
género flavivirus, el cual es
muy cercano filogenéticamen-
te a virus como el dengue, fie-
bre amarilla, y virus del Nilo

(1).

Fue aislado por primera vez en
los bosques de Zika (Uganda),
a partir de un mono Rhesus.
(12)

Hasta el afio 1968 se aisld el
virus a partir de seres huma-
nos en Nigeria, Uganda y Sene-
gal. (1)

En el afio 2007, se documenta
el primer brote de la infeccién
en la Micronesia (isla de Yap)
en el que se notificaron 185
casos sospechosos de los que
se confirmaron 49, como vec-
tor se identificé al Aedes hensi-
lii. El brote tuvo una duracién
de 13 semanas (de abril a ju-
lio). (2)

En el afio 2013, se registro otro
brote en la Polinesia Francesa,
en el cual se registraron apro-
ximadamente 10 000 casos, de

estos, 70 casos fueron graves y

asociados a complicaciones
neuroldgicas o autoinumes. En
esta oportunidad los vectores
identificados fueron los mos-
quitos Aedes aegypti y Aedes

polynesiensis. (1,2)

En ninguno de los brotes se ha
informado de casos de muerte

por el virus.

En los ultimos afios se han no-
tificado casos esporadicos en
viajeros que visitan el Sudeste
asiatico.

En el junio del 2014 se reportd
un caso en la Isla de Pascua
(Chile) y posteriormente no se

volvio a detectar el virus.

En el primer semestre del
2015 en el nordeste de Brasil
se estuvo investigando un po-

sible brote del virus Zika.

El pasado 8 de mayo la Organi-
zacion Mundial de la Salud
emitid una alerta epidemiold-
gica con relaciéon a la posible

circulacién del virus en Brasil.

La OMS recomienda a sus Esta-

dos Miembros que establezcan
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Figura #1

Estructura al Virus Zika

y mantengan la capacidad para
detectar y confirmar casos de
infeccion por virus Zika, tratar
a los pacientes, implementar
una efectiva estrategia de co-
municacion con el publico para
reducir la presencia del mos-
quito transmisor de esta enfer-
medad, es especial en la areas
en las que esté presente el

vector.(4)




Infeccion por el Virus Zika

El virus Zika se transmite por la picadura de mosquitos del género Aedes. Tras la picadura del mosquito, los sintomas de en-
fermedad aparecen generalmente después de un periodo de incubacidn de tres a doce dias. La infeccién puede cursar de

forma asintomatica o presentarse con una clinica moderada, sin haberse detectado casos mortales hasta la fecha. (2)

Aln no se ha identificado un reservorio de la enfermedad, sin embargo, se sugiere que es un primate. Se han identificado

anticuerpos anti-Zika en mamiferos grandes como orangutanes, zebras, elefantes, etc y en Pakistan en roedores. (2)

Comportamiento Epidemiolégico Infeccién

por Zika virus

El 18 de abril de 1947, un
mono Rhesus que habia sido
colocado en una jaula en una

plataforma de arbol en el

Bosque Zika de Uganda
desamrollé fiebre. El mono, era
un animal en el Rockefeller “El
programa de la Fundacion
para la investigacion sobre la
fiebre amarilla selvatica™.

Se aislo el virus en
mosquitos Aedes africanus
atrapados en el mismo

VIRUS ZIKA EN AFRICA Y

Se ha informado deteccion del
virus SIKV en mosquitos,
primates, y humanos en 14
paises a lo largo de tres
continentes (Africa, Asia,
Oceania)

En las investigaciones
adicionales, el virus se aislé
de Ae. Aegypti en Malasia,
un ser humano en Senegal,
Yy en mosquitos en Cote
d'lvoire .

bosque. Los estudios

serologicos indicaron que
los seres humanos podrian
también ser infectadas.

. De 1951 a 1981, se tiene evidencia
ZIKV fue aislado de los seres serolégica de humanos con
La transmisién de ZIKV por Ae. humanos en Nigeria durante Infeccion ZIKV se informo de otros
aegypti a ratones y un mono en estudios realizados en 1968 y paises africanos como Uganda,
un laboratorio se informo en durante 1971-1975; el 40% de las Tanzania, Egipto, Africa Central,
personas presentaron Repiiblica, Sierra Leona y Gabon, y
anticuerpos neutralizantes a en algunas partes de Asia
ZIKV . incluyendo India, Malasia, F
Tailandia, Vietnam e Indonesia.

Figura #2 Comportamiento Epidemioldgico del Virus Zika hasta el 2014

Presentacion clinica y tratamiento

Los casos asintomaticos son frecuentes, la presentacion clinica es similar a la del Virus del Dengue o la Chikungunya, presen-

tando una variedad importante de sintomas, lo que supone un reto diagndstico importante. (Ver tabla #1)(2)

Los sintomas pueden incluir: artralgia, edema de extremidades, fiebre moderada, dolor de cabeza, dolor retro-ocular, exan-
tema maculopapular, prurito, vértigo, mialgia y desérdenes digestivos, conjuntivitis no purulenta, astenia, anorexia, vomito,
diarrea. Los sintomas duran de 4 a 7 dias y son autolimitantes . No se reportan muertes debido a esta causa. (2). Las compli-
caciones neuroldgicas o autoinmunes son poco frecuentes y se han identificado sélo en la epidemia ocurrida en la Polinesia

Francesa en el afio 2007.




Volumen1,n°1

Tabla #1 Comparacion de los sintomas clinicos de Dengue, Chikungunya e Infeccion por Vurus Zika

Fiebre +H++
Mialgia/artralgia +++
Edema en 0
extremidades

Rash maculopapular ++
Dolor retro-orbital ++
Conjuntivitis 0
Linfoadenopatias ++
Hepatomegalia 0
Leucopenia/tromboc +++
itopenia

Hemorragia +

No existe ningun tratamien-
to especifico o vacuna. El
tratamiento es sintomatico,
habitualmente se utiliza ace-
taminofén para el alivio de la
fiebre y antihistaminicos
para controlar el prurito aso-

ciado habitualmente a la

También se recomienda que
los pacientes ingieran abun-
dantes cantidades de liqui-
dos para reponer la deple-
cién por sudoracién y vomi-
tos.(1)

Pueden darse casos de co-

infeccién por el virus Zika y el
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leve, el inicio de la fiebre es
mas agudo y su duraciéon mas

corta. (1)

Dado que los brotes por virus
Zika podrian ocasionar una
carga adicional en todos los
niveles del sistema de aten-

cidon sanitaria, es necesario

“En comparacion con
el dengue, la infeccion
por virus Zika

ocasiona una clinica

erupcion maculopapular, d | mi . s love”
. engue en el mismo pacien- : : mas leve
tras excluir enfermedades ot 3 | reconocer diferencias entre
] ] e. En comparacién con e ; ; :
mas agresivas como malaria . - . estas infecciones virales.
] o dengue, la infeccidn por virus (2,3)
o dengue o inclusive infec- . . . i ’
i . Zika ocasiona una clinica mds
ciones bacterianas. (1,2)
Medidas de control y prevencion
Principalmente las medidas|  fectado con mosquitos del género Aedes, VIGILANCIA
de prevencién y control se| |al menos durante la primera semana de la Pl W
orientan a la reduccién de la| | enfermedad (fase virémica). (1) E— DETECCION DE
. LABORATORIO
densidad del vector. . . . )
El control del mosquito es la Unica medida — —
. .z A Py \
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] ) L ) ) PARA LA INFECCION POR |
abordaje del paciente con| |transmisidon de los virus dengue, Zika y | VIRUS ZIKA v
esta infeccién, el mismo | | Chikungunya. (1)
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. Alertas de Farmacovigilancia

1. Inhibidores del cotransportador
sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2)

La FDA emite un comunicado de seguri-
dad en el cual advierte que los medica-
mentos para el tratamiento de la dia-
betes de tipo 2 canagliflozina, dapagli-
flozina y empagliflozina pueden provo-
car cetoacidosis. La alerta surgié luego
de que en el Sistema de Reporte de
Reacciones Adversas de la FDA se regis-
traran 20 casos de cetoacidosis en el
que los pacientes tuvieron que acudir
al servicio de emergencias o a hospitali-

zacion.

La FDA continua investigando este pro-
blema de seguridad y determinara si es
necesario hacer cambios en la informa-
cion sobre la prescripcion de este tipo

de farmacos.

http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/
ucm447209.htm 30 mayo 2015

2. Uso de medicamentos para la tos y gripe que

contienen codeina en nifos

La FDA estd investigando los posibles riesgos de
utilizar medicamentos que contengan codeina
para el tratamiento de tos y gripe en nifios meno-
res de 18 afios de edad debido al potencial de
sufrir efectos secundarios graves, incluyendo res-

piracion lenta o dificultosa.

La FDA esta evaluando toda la informacién dispo-
nible y también consultard con expertos externos
convocando un comité asesor para discutir estos
problemas de salud. La FDA informara las conclu-

siones finales cuando la revisién haya concluido.

En abril del 2015 la Agencia Europea del Medica-
mento anuncié que la codeina no se debia utili-
zar en nifos entre los 12 y 18 afios de edad que

tengan dificultades respiratorias como asma.

http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/
ucm453850.htm, 1 julio 2015

3. Amiodarona y nuevos anti-

virales contra la hepatitis C

El Instituto Cataldn de Farma-
cologia informa sobre las aler-
tas que han emitido varias
agencias reguladoras interna-
cionales acerca del riesgo de
bradicardia grave y bloqueo
cardiaco en pacientes tratados
con amiodarona que habian
iniciado tratamiento para la
hepatitis C con la combinacion
a dosis fijas de sofosvubir y

ledipasvir.

http://w3.icf.uab.es/notibg/
index.php, 15/06/2015

Bibliografia

loos, S, Current Zika virus epidemiology and

recent epidemics, Medicines et maladies infecti-

euses 44 (2014) 302-307

Elaborado por: Dra. Cristina Fernandez Barrantes

Farmacéutica- Centro de Informacion de Medicamentos—HSJD

Alerta epidemioldgica: Infeccion por virus Zika,

7 de mayo 2015, Organizacién Panamericana FARMACIA

de la Salud, disponible en http.// H SJ D
www.paho.org/par/index.php?

opti-

on=com_content&view=article&id=1319:alerta-

epidemiologica-infeccion-por-virus Consultas: Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios
Evaluacién de riesgo por infeccion por virus Zika Teléfono: 2547-8324

http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/Zica-Mayo-
2015-Analisis-Riesgo.pdf, consultado el 30 de

Junio 2015

Correo electrénico: cimf_hsjd@ccss.sa.cr
Puede encontrar nimeros anteriores del boletin en:

Revista Clinica— Hospital San Juan de Dios/ Escuela de Medicina UCR




