30| Lunes 1 de Febrero de 2016

¢Comentarios y sugerencias?, ¢ Preguntas sobre temas cientificos? CONTACTANOS: editorial @acm

Virus Zika, la nueva amenaza

Ejemplar hembra del mosquito Aedes aegypti, ampliamente distribuido en México e involucrado en la trans-
mision urbana del virus Zika. De facil identificacion por su color obscuro y la presencia de bandas blancas

en sus patas.
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a rapida distribucion del vi-
Lrus de Zika en el continente

americano y su posible aso-
ciacién con casos de microcefalia
en nifos nacidos de mujeres que
seinfectan durante elembarazoy
con enfermedades neuroldgicas,
como el sindrome de Guillain-
Barré, ha puesto los reflectores
en este virus que previamente se
pensaba era sélo causante de in-
fecciones leves de bajo impacto
en la salud. A continuacién des-
cribimos los elementos principa-
les para entender la epidemia en
curso y su relevancia.

El contexto: virus emergentes.
La constante apariciéon de virus
cuya existencia no se conocia
previamente y la ampliacién en
la distribucion geogréfica de vi-
rus ya conocidos pero que por
mucho tiempo habian estado
confinados a ambientes locales,
representan una amenaza per-
manente para la salud global. En
los Ultimos 25 afos ha habido un
aumento notable en la descrip-
cidn de nuevos virus, situacion
que llevé a acuiar el término de
virus emergentes hacia fines del
siglo pasado. Dentro de éstos se
encuentran, por ejemplo, los vi-
rus Nipah y Hendra, descubiertos
en los 90s en el sudeste asiatico
y en Australia, responsables de
cuadros respiratorios agudos
y neuroldgicos graves. Otro vi-
rus emergente es el conocido
como SARS por ser causante del
Sindrome Respiratorio Agudo

Severo (por sus siglas en ingés),
responsable de la epidemia que
ocurrié a inicios del presente si-
glo, a la que siguié la amenaza
de una posible distribucion a
nivel mundial del virus de in-
fluenza aviar H5N1, y mas recien-
temente del virus aviar H7N9,
la cual afortunadamente no ha
ocurrido.

Aunque las noticias sobre este
tipo de problemas de salud des-
aparecen de los medios de comu-
nicacion con relativa rapidez una
vez que ha pasado la parte mas
algida de los mismos, tenemos
todavia presente la epidemia del
virus de Ebola que se presentd en
varios paises de Africa occidental
en 2013-2015 y que el presente
mes se considerd terminada por
la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Por otro lado, los
brotes del virus responsable del
sindrome respiratorio de Medio
Oriente (MERS) que iniciaron en
2012 en paises de la peninsula
ardbiga, han aumentado y se
han expandido recientemente a
Corea, representan también una
preocupacion por su alta morta-
lidad y posibilidad de dispersion
a otros paises.

Con excepcién de la epidemia
del virus del SARS y la pandemia
(enfermedad que se distribuye a
nivel mundial) de influenza cau-
sada por el virus HIN1 en 2009-
2010, que afortunadamente re-
sultaron ser mas benignas de lo
esperado, los otros virus, se han
mantenido hasta ahora fuera
del continente americano. Esta
no ha sido la situaciéon con vi-
rus transmitidos por mosquitos,
algunos de los cuales llegaron a
nuestro continente de manera
sigilosa, como lo hizo el virus del
dengue durante muchas déca-
das, hasta que alcanzé una dis-
tribucion mucho mas amplia y
notoria hacia finales de los ‘80s.

Otros, han llegado de manera
explosiva como el virus del Oes-
te del Nilo y el virus chikunguia
y ahora el virus de Zika, el cual
es de esperararse se distribuya
también de manera rapida en el
continente. La razén de tan ra-
pida distribucién es que al igual
que el dengue y el chikunguia,
el principal transmisor del Zika
es el mosquito Aedes aegyp-
ti, ampliamente distribuido en
nuestro pais y en la mayor parte
del continente (Figuras 1y 2). ;El
rdpido movimiento geografico a
nivel global de estos varios virus
esta conectada? ;Existen nuevos
factores que estan facilitando
su dispersién y que habria que
atender? ;Debiéramos espera
nuevas oleadas de algunos otros
de los mas de 100 arbovirus —vi-
rus transmitidos por artrépodos,
principalmente mosquitos 'y
chinches- que se han identifica-
do como causantes de diversas
enfermedades en humanos?

El origen del virus Zika y su dis-
persion

El virus Zika fue descrito original-
mente en 1947 en el bosque de
Zika, en Uganda, a lo cual debe
su nombre, y poco después en
Tanzania. Sin embargo, el virus
se mantuvo durante 60 afos
causando brotes limitados en
varios paises de Africa y algunos
de Asia, y no fue sino hasta 2007
que el virus se identificé fuera de
estos dos continentes, en la isla
de Yap, ubicada en la Microne-
sia, en el Océano Pacifico. En el
2013 se inici6é un brote en diver-
sas islas de la Polinesia Francesa
que afectd a alrededor de 11%
de la poblacion -mas de 28,000
casos. En febrero de 2014, las
autoridades sanitarias de Chile
informaron sobre un caso posi-
tivo en la isla de Pascua, mismo
que coincidié con reportes en
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Distribucion global del mosquito Aedes aegypti con datos obteni-

dos de aproximadamente 20,000 puntos de ocurrencia. Cada punto
representa un sitio de deteccion positivo para el virus (Scientific Data
2:150035 - DOI:10.1023/sdata.2015.35).

otras islas del Pacifico. En mayo
de 2015 se presentaron los pri-
meros casos de transmision au-
téctona en Brasil y unos meses
después en Colombia, y el virus
terminé de darle la vuelta al pla-
neta al reportarse casos en laisla
de Cabo Verde, muy cerca de su
aparente sitio de origen, en Afri-
ca, hacia finales del mismo ano.
En noviembre de 2015 se infor-
mo en México del primer caso
importado: un joven que visité
Santa Martha, Colombia. Poco
después, se reportaron los dos
primeros casos autdctonos de
Zika en el pais, uno de ellos en
Nuevo Leédn y el otro en Chia-
pas. Al 21 de enero de 2016, la
Secretaria de Salud habia confir-
mado 15 casos positivos, y es de
esperarse —dada la distribucion
del mosquito Aedes- que en
los préoximos meses aparezcan
brotes en la mayor parte de la
republica, como sucedié con el
chikungunya, presente actual-
mente en 25 estados.

A la fecha, la Organizacién Pana-
mericana de la Salud ha notifica-
do la presencia del Zika en 23 pai-
ses y territorios de la regién (Fig.
3). Su rapida expansién se debe,
entre otras causas, a la falta de in-
munidad entre la poblaciényala
amplia prevalencia del mosquito
Aedes aegypti también en la par-
te continental de Américay en las
islas caribenas.

La enfermedad

La sintomas de la infeccion con
el virus Zika son similares a los
causados por chikungunya vy
dengue, lo que complica su
diagnéstico a través del andlisis
clinico. Los sintomas mas comu-
nes son fiebre, erupciones en la
piel y conjuntivitis, asociados a
dolor muscular, dolor de articu-
laciones, dolor de cabeza y dolor
retroocular, entre otros. La sinto-
matologia se presenta de 3 a 12

dias después de la picadura del
mosquito en aproximadamente
una de cada cinco personas, cur-
sando de manera asintomdtica
en los demas individuos. La en-
fermedad generalmente es leve,
como se ha manifestado por
decadas en Africa, y no requiere
hospitalizaciéon, aunque se han
registrado algunas muertes de-
bido a complicaciones. Al igual
que para dengue y chikungunya,
no existe tratamiento especifico,
sino sélo tratamiento general
para aliviar los sintomas. Asimis-
mo, por el momento no existe
vacuna para prevenir la infeccion
por el virus Zika.

El problema se agrava

Las infecciones por Zika se han
convertido en los ultimos me-
ses en una preocupaciéon mayor
para las autoridades de salud
global y de los paises afectados,
como consecuencia del anuncio
del Ministerio de Salud del Brasil
en noviembre de 2015 de que
la infeccion con el virus pudie-
ra estar asociada con casos de
nifos nacidos con sospecha de
microcefalia, una condicién rara
en la cual la cabeza del infante
es anormalmente pequefa. La
gran mayoria de los nifos que
nacen con este problema sobre-
viven, pero con dafo cerebral
variable y limitaciones en sus
facultades mentales. De acuer-
do a este reporte, entre marzo
y octubre de 2015 la cifra de be-
bés con microcefalia aumento
20 veces en relacion a lo obser-
vado en afos anteriores. En no-
viembre de 2015 las autoridades
de salud de la Polinesia Francesa
reportaron también un aumen-
to inusual de malformaciones
del sistema nervioso central en
fetos y recién nacidos durante
2014-2015, en coincidencia con
los brotes de virus Zika en las
islas, y se reporté como en Bra-



-

; "_L{r,.,
,I:;
& 1'.""'1'*.1
.-.!‘.;'-"‘\ h
| 98 o 3
LV y
R A
o (e i
.""-.-'-1 {?”L-,-.I\,"}-‘ ~
L & - =
e SIS B PN
;’rrl._:_“ Ii I!_I &,
Yy

sil, un aumento en la frecuencia
de un desorden nervioso poco
frecuente, conocido como sin-
drome de Guillain-Barré, que
puede llevar a debilidad mus-
cular y paralisis. Es importante
recordar que la asociacién cau-
sal entre la infeccién por Zika y
los problemas mencionados es
circunstancial y no ha sido con-
firmada, aunque ciertamente es
muy sugerente.

La alerta

Debido a la llegada del virus
de Zika a Brasil y Colombia, la
Secretaria de Salud de México,
a través de la Unidad de Inteli-
gencia Epidemiolégica y Sani-
taria, emitié en octubre de 2015
un aviso preventivo de viaje a
estos paises con recomenda-
ciones para protegerse de la
picadura de mosquitos. Pos-
teriormente, el 1 de diciembre
de 2015, la Organizacién Pana-
mericana para la Salud (OPS) y
la Organizacién Mundial para
la Salud (OMS) emitieron una
alerta epidemiolégica sobre la
posible relacién del virus Zika
con anomalias congénitas, el
sindrome de Guillain-Barré vy
otros problemas neuroldgicos
y autoinmunes, lo que despertd
la atencién de los sistemas de
salud a nivel mundial.

Como ya sefalamos, a pesar de
que aun no se ha demostrado
directamente una relacion cau-
sal entre la infeccion por Zika
y los nacimientos de nifios con
microcefalia, la rapida expan-
sidn de este virus a otros paises
latinoamericanos, y las posibles
complicaciones asociadas a su
infeccion, llevaron a los Centros
para el Control y la Prevencién
de Enfermedades de los Estados
Unidos de América a emitir una
alerta para aquellos que viajaran
a cualquiera de los paises don-
de se ha presentado la infeccién
por Zika, recomendando prin-
cipalmente a las mujeres en su
primer trimestre de embarazo
seguir estrictamente las medidas

recomendadas para prevenir las
picaduras de mosquitos. Al mis-
mo tiempo, las autoridades de
salud de algunos de los paises
afectados han recomendado se
pospongan los embarazos por
algun tiempo - en el caso de El
Salvador hasta 2018- mientras se
aclara la situacion.

La OMS considera en la actua-
lidad que “el nivel de alarma
es extremadamente alto”, por
lo que recientemente convoco
a una reunién de especialistas
para determinar si la epidemia
en proceso debiera ser declarada
una emergencia de salud publica
global, como sucedié en el caso
de Ebola. Esta seria la tercera oca-
sion en que la OMS declarara una
emergencia de esta naturaleza.

El control de la enfermedad
Actualmente, el control de los
mosquitos es la Unica manera de
interrumpir la transmisién de vi-
rus por estos vectores. La inter-
vencién mas efectiva parece ser
la eliminacion de las fuentes de
agua almacenada en donde se
incuban las larvas del mosquito
involucrando activamente a las
comunidades y con acciones ge-
nerales proactivas, como cam-
panas amplias de saneamiento
en las zonas afectadas. En areas
con transmision autdctona la
disminucion de mosquitos adul-
tos infectados mediante fumiga-
cién es también una opcion para
interrumpir la transmision mien-
tras se consolida la remocion de
sitios de crecimiento de larvas.
Por otro lado, en Brasil se esta
evaluando en una zona geogra-
fica limitada la efectividad de
liberar al medio ambiente mos-
quitos machos genéticamente
modificados que al competir
con los machos silvestres y cru-
zarse con las hembras producen
larvas que mueren antes de lle-
gar a la fase adulta.

A nivel personal la medidas de
precaucion son las mismas que
para otras enfermedades trans-
mitidas por mosquitos, lo que

incluye disminuir la exposicion
de la piel usando pantalén y ca-
misas largas, el uso de repelentes
deinsectos en la piel y en la ropa,
asi como la instalacion de mos-
quiteros en puertas y ventanas
de la casa.

Una opcidn para lograr el control
de la enfermedad es el desarrollo
de una vacuna, la cual no existe
en la actualidad. La modificacién
genética de la actual vacuna con-
tra el virus de la fiebre amarilla
(virus de la misma familia que
el Zika) pudiera llevarse a cabo
con relativa facilidad para inducir
proteccion contra el Zika. Sin em-
bargo, su evaluacién en campoy
su disponibilidad puede estar a
anos de distancia.

Los retos

La transimisién del virus de Zika
en América presenta multiples
retos a diferentes niveles. Si se
demuestra que la infeccion con
este virus se asocia al nacimien-
to de nifos con microcefalia
los sistemas de salud de los
paises afectados tendran que
ampliar sus capacidades para
recibir a un mayor nimero de
pacientes con problemas neu-
rolégicos y para el tratamiento
de nifos con microcefalia, asi
como fortalecer las actividades
de consulta y control prenatal.
En relacién a la investigacién,
es critico confirmar o descartar
la causalidad de la infeccion de
Zika en los problemas de salud
detectados, a través de estu-
dios epidemiolégicos que in-
cluyan, entre otros, protocolos
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de casos y controles. El estudio
de la biologia del virus y los
mecanismo de patogénesis son
también relevantes, asi como el
desarrollo y el mantenimiento
de la capacidad para llevar a
cabo el diagndstico especifi-
co del virus con la sensibilidad
suficiente para no perder casos
positivos y detectar oportuna-
mente la infeccién de mujeres
embarazadas. La disponibilidad
de una vacuna es también fun-
damental, aunque es altamente
improbable que se desarrolle y
evalle a tiempo para ayudar a
controlar la dispersién actual
del virus. Por otro lado, consi-
derando que la mayoria de los
arbovirus que infectan a huma-
nos se mantienen en ciclos de
vida complejos que involucran
a animales como reservorios
naturales y a mosquitos como
vectores para transmitir la en-
fermedad al humano, es im-
portante llevar a cabo estudios
multidisciplinarios que ayuden
a entender la ecologia de la en-
fermedad, caracterizando los
diversos factores que favorecen
el mantenimiento y transmision
del virus.

La actual pandemia de Zika, al
igual que la aparicién reciente
de otras nuevas enfermedades,
nos recuerdan que el sobrecre-
cimiento de la poblacién y su
acumulacién en grandes centros
urbanos, asi como la invasién y
alteracién de nichos ecolégicos
con los cuales histéricamente el
humano habia tenido contacto
limitado, particularmente en zo-

zx
7

A abiea DE CEpCAY
DE MADSELOE AT

nas selvaticas, en conjunto con la
rapidez de desplazamiento de las
personas y la globalizacién del
comercio, entre otros factores,
son elementos que favorecen,
cada vez con mayor frecuencia,
la emergencia de nuevas o raras
enfermedades y su veloz disemi-
nacién a los diferentes rincones
del planeta.

NOTA: En mayo de 2015 se
constituyo la Red Mexicana de
Virologia  (www.redvirologia.
org -pagina en construccion),
apoyada por el CONAGYT, con
el objetivo de fortalecer la in-
vestigacion, la formaciéon de
recursos humanos, el desarrollo
tecnoldgico y la divulgacion de
la virologia en nuestro pais a
través vincular a grupos de in-
vestigacion en virologia huma-
na y veterinaria que coadyuven
con los esfuerzos del sistema de
salud publica de México a pre-
venir y reaccionar con mayor
eficiencia y eficacia ante emer-
gencias sanitarias de origen vi-
ral. En respuesta a la llegada de
chikunguna y de Zika a nuestro
pais, asi como a la permanen-
te amenaza del dengue, esta
Red ha iniciado, en colabora-
cién con el Instituto Nacional
de Referencia Epidemioldgica
(InDRE), la definicién de un pro-
yecto que permita entender la
ecologia de las enfermedades
virales trasmitidas por mosqui-
tos y desarrollar una prueba
diagnéstica, rapida, sensible y
especifica para detectar las in-
fecciones por el virus de Zika
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