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Editorial
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El virus del Zika (ZIKV), arbovirus de la
familia flaviviridae, se ha introducido en
nuestro continente en el primer trimestre
del afio 2015, primeramente en el Brasil
(1). En nuestro pais los primeros casos se
han registrado en el mes de noviembre del
mismo afio. Aunque al momento actual
(noviembre del 2016) pocos casos se han
confirmado en el pais (ocho casos) (2), la
observacion de sus consecuencias (2
casos confirmados de microcefalia) (2) y el
caso reportado en este numero de la
revista, de Sindrome de Guillain Barré (3),
todos ellos asociados a infeccion por el
virus del Zika, reflejan que el virus del Zika
puede estar circulando mucho mas
ampliamente de lo que es percibido
actualmente.

El Paraguay tiene todas las
condiciones para una expansion explosiva
del virus: alto indice de infestacion del
mosquito Aedes aegypti (el mismo vector
del virus del dengue), cercania con el Brasil
y amplio intercambio de personas entre
ambos paises. Por tanto la eventual rapida
expansion del virus es de una probabilidad
elevada dada que la poblacion paraguaya
al no haber experimentado epidemias

previas por este virus puede considerarse
casi universalmente susceptible (4).

Sin embargo, el diagnéstico ZIKV
presenta dificultades. Aunque la técnica
RT-PCR es altamente especifica siempre y
cuando la muestra se tome dentro de la
primera semana, es de alto costo para su
implementacion masiva, y los métodos
serolégicos presentan reactividad cruzada
con otros flavivirus, principalmente dengue,
virus endémico en nuestro pais (4, 5).
Estas consideraciones son importantes a la
luz de la discusion de estrategias que son
fundamentales para anticipar el grado de
circulacion del virus, ya que sus
consecuencias se percibiran tardiamente (y
ya cuando los efectos deletéreos estan
consumados). Las informaciones mas
recientes de que el efecto devastador del
virus del Zika en el embarazo no solo
ocurren cuando la infeccién se produce en
el primer trimestre, sino incluso en etapas
avanzadas del embarazo enfatizan Ila
urgencia de politicas publicas destinadas a
satisfacer las necesidades de los nifios y
familias afectadas por el sindrome
congénito causado por el ZIKV (6, 7). Es de
esperar que un brote epidémico por ZIKV
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tendria un profundo impacto en la cohorte
de nifios que nazcan en el afio que sigue al
los casos, por lo que los paises con riesgo
epidémico por el ZIKV estaran sometidos a
demandas de servicios clinicos, sociales y
educacionales sin precedentes.

Basar el reconocimiento de la
importancia de la enfermedad basado en la
deteccion de las complicaciones (ej.
incremento de numero de casos de
microcefalia o de casos de Sindrome de
Guillain Barre) son medidas tardias desde
el punto de salud publica.

La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) recomienda que en areas
geograficas donde se encuentren todas las
condiciones para circulacion del virus (seria
el caso de nuestro pais) "el sistema de
vigilancia habrd de concentrarse en:
detectar e investigar conglomerados de
casos de enfermedad exantematica,
teniendo en consideracion los diagnosticos
diferenciales; investigar a viajeros con
clinica compatible con infeccion por ZIKV
gue retornan de lugares donde se sabe que
circula el virus; monitorear la presencia de
casos de complicaciones neuroldgicas y
de las anomalias congénitas (microcefalia),
y detectar la transmision del ZIKV por vias
gue no sean la vectorial (por ejemplo,
transmision sexual y por transfusion de
sangre)" (8). Sin embargo estas
recomendaciones son insuficientes y como
se demuestra en el caso reportado en el
presente nimero (y en los casos de
microcefalia que ocurrieron en el pais) los
mismos padecieron Zika fuera de las
circunstancias que permitieran la deteccion
del virus (no se presentaron los casos en
un contexto de conglomerado de personas
con enfermedad exantematica ni habian
viajado al extranjero a zonas de circulacion
del ZIKV). Las autoridades de salud publica
deberian considerar la implementacion del
modelo de centros centinelas distribuidos
en las regiones de mayor concentracion
poblacional y con antecedente de mayor
nimeros de casos de  dengue,

seleccionando para el tamizaje del ZIKV un
porcentaje de los pacientes que concurran
por sospecha de arbovirosis (dengue, Zika
o chikungunya), estrategia que se ha
seguido en otras enfermedades con riesgo
epidémico como Influenza HIN1 (9) o para
anticipar el inicio de epidemia de dengue
(10). Esta estrategia demandara inversion
en insumos laboratoriales pero la
experiencia técnica ya se dispone. Sin
embargo, conocer el inicio de una epidemia
de Zika en esta era prevacunal (anticipando
gue una vacuna estara disponible en los
afios  siguientes) obligard a los
responsables de la salud publica y a la
comunidad a redoblar esfuerzos en el
control del vector, a la comunicacién de
riesgo (posponer los embarazos hasta que
pase la epidemia), y poner en alerta a todo
el sistema sanitario para la deteccion
precoz de Zika en el embarazo y adecuado
seguimiento de los mismos, asi como la
deteccion de sindromes neurolégicos.
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