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Peru: ZIKA una nueva Enfermedad Emergente

Perd: ZIKA a new Emerging Disease

En el Perl y en América Latina, desde el 2015 a la fecha, muchos paises de las Américas confirmaron
casos autoctonos de enfermedad por virus del Zika, segun el Gltimo reporte epidemioldgico de la OPS/OMS
del 16 de junio de 2016 (1). ZIKV es un arbovirus del género Flavivirus que se trasmite principalmente por
picadura del mosquito Aedes. Tiene un conocido linaje africano desde mediados del siglo XX, y un nuevo
linaje asiatico, responsable de las epidemias del sudeste asiatico de 2007 y la Polinesia Francesa de 2013-
2014, que salta posteriormente a las Américas, con una transmision fundamentalmente diurna y urbana, que
asegura una alta tasa de ataque, que infecta en epidemias alrededor del 80% de las poblaciones (2). ZIKV se
ha convertido en una alerta sanitaria mundial por sus graves consecuencias en las gestantes y sus hijos a raiz
de la epidemia de Brasil en marzo de 2015 y su posterior extension a Latinoamérica (3). La infeccion por
ZIKV ademas se trasmite por via vertical trasplacentaria y parto, via sexual y, aunque no esta documentada
la transmision, el virus se elimina por leche materna. En los humanos, salvo en fetos y neonatos, produce una
infeccién con buen prondstico en el 80% de los casos, asintomatica. Los cuadros sintomdticos presentan
fiebre de bajo grado, exantema maculopapular pruriginoso, conjuntivitis no purulenta, adenopatias, artralgias
y cefalea asociado a otras manifestaciones inespecificas; inicialmente muy similar al dengue o al
Chikungunya (4). Coincidiendo con la epidemia en las Américas, se ha evidenciado un inusual aumento del
sindrome autoinmune de Guillain-Barré en adultos y de microcefalia congénita en los recién nacidos de
madres infectadas por ZIKV durante la gestacidn, con las alteraciones neuroldgicas graves que se describen
asociadas a esta entidad, como retraso intelectual y motor (4). Este es sin duda el mayor impacto global en
salud publica de la enfermedad por ZIKV, habitualmente conocido por los pediatras como una infeccion viral
congénita, con modelos tan clasicos como la rubeola o el citomegalovirus, y reportada también con fiebre del
Nilo y Chikungunya (5).

En el Peri y en América Latina, desde el 2015 a la fecha, muchos paises de las Américas confirmaron
casos autoctonos de enfermedad por virus del Zika, segun el ultimo reporte epidemioldgico de la OPS/OMS
del 16 de junio de 2016 (1). ZIKV es un arbovirus del género Flavivirus que se trasmite principalmente por
picadura del mosquito Aedes. Tiene un conocido linaje africano desde mediados del siglo XX, y un nuevo
linaje asidtico, responsable de las epidemias del sudeste asidtico de 2007 y la Polinesia Francesa de 2013-
2014, que salta posteriormente a las Ameéricas, con una transmision fundamentalmente diurna y urbana, que
asegura una alta tasa de ataque, que infecta en epidemias alrededor del 80% de las poblaciones (2). ZIKV se
ha convertido en una alerta sanitaria mundial por sus graves consecuencias en las gestantes y sus hijos a raiz
de la epidemia de Brasil en marzo de 2015 y su posterior extension a Latinoamérica (3). La infeccion por
ZIKV ademas se trasmite por via vertical trasplacentaria y parto, via sexual y, aunque no esta documentada
la transmision, el virus se elimina por leche materna. En los humanos, salvo en fetos y neonatos, produce una
infeccién con buen pronoéstico en el 80% de los casos, asintomatica. Los cuadros sintomaticos presentan
fiebre de bajo grado, exantema maculopapular pruriginoso, conjuntivitis no purulenta, adenopatias, artralgias
y cefalea asociado a otras manifestaciones inespecificas; inicialmente muy similar al dengue o al
Chikungunya (4). Coincidiendo con la epidemia en las Américas, se ha evidenciado un inusual aumento del
sindrome autoinmune de Guillain-Barré en adultos y de microcefalia congénita en los recién nacidos de
madres infectadas por ZIKV durante la gestacidn, con las alteraciones neuroldgicas graves que se describen
asociadas a esta entidad, como retraso intelectual y motor (4). Este es sin duda el mayor impacto global en
salud publica de la enfermedad por ZIKV, habitualmente conocido por los pediatras como una infeccion viral
congénita, con modelos tan clasicos como la rubeola o el citomegalovirus, y reportada también con fiebre del
Nilo y Chikungunya (5).

El Aedes aegypti es considerado el principal vector transmisor en América, Pacifico y Asia, con una gran
capacidad adaptativa para habitar zonas urbanas del cinturédn tropical, siendo el principal responsable de la
transmision de otras arbovirosis como la fiebre amarilla, el dengue o el Chikungunya. A. albopictus es otro
de los vectores potenciales de trasmision de arbovirus y competente para transmitir ZIKV; su diseminacion
global durante las Gltimas décadas, causada por la actividad del hombre, puede alterar la dinamica de
transmisién de las arbovirosis humanas y sustituir a A. aegypti en regiones donde este no puede sobrevivir

(6).

Agora Rev Cient.2016; 03(01):246-247 246



EDITORIAL/EDITORIAL Perl: ZIKA una nueva Enfermedad Emergente

Gomez W.

La emergencia de las enfermedades trasmitidas por vectores como es el caso de Zika, Chikungunyay
Dengue, en las que interviene el mosquito Aedes aegypti, como vector como es el caso del Perl y en los
diferentes paises; esta asociado a la presencia de determinantes de diversa indole, como son: el crecimiento
poblacional, el cambio climatico, la escasa disponibilidad de agua para consumo, las intensas movilizaciones
de personas de areas endémicas a areas no endémicas de dengue y otras enfermedades transmitidas por
vectores, la urbanizacion no controlada ni planificada, viviendas inadecuadas en centros urbanos, el uso cada
vez mayor de envases no biodegradables, transito urbano, interprovincial y aéreo intenso.

En este contexto es menester manifestar en el caso del Perd, las autoridades de salud deben de trabajar
prioritariamente en la prevencién de la enfermedad y en el control del mosquito A. aegypti, entendidas como
intervenciones costo/efectivas a partir de esfuerzos participativos comunitarios para reducir las areas de
reproduccién de las larvas. En definitiva, la situacién epidemioldgica obliga a apelar a todos los recursos
factibles que contribuyan a eliminar los vectores, reforzando la labor que estan llevando a cabo las
autoridades de salud y la comunidad, mientras se espera, en un futuro no muy lejano, poder contar
con vacunas que nos permitan prevenir estas enfermedades tropicales de alto costo sanitario y social,
asimismo se deben disefiar mejores sistemas de vigilancia, proactivos y basados en laboratorios y evidencia,
que puedan advertir oportuna y precozmente de la inminencia de una epidemia de Zika.
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