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Zika mas alla de la
desinformacion

Mucho se habla del Zika. El virus, de origenes remotas, dia tras dia se convierte en un destello
de actualidad. Mas alla de traspasar fronteras geograficas, esta nueva enfermedad ha conseguido
ir mas allad de lo que nos puede indicar un mapa. Sigilosamente y bajo la atenta mirada de todos
nosotros, el Zika ha pasado a ser una de las preocupaciones del hombre moderno. La incredu-
lidad, la incertidumbre e incluso las teorias conspiratorias son los items que se relacionan mas
instintivamente con el virus. Contra la desinformacion, buena es la divulgacién cientifica. En oca-
siones como esta, ante la llegada de un virus explosivo, es necesario ordenar las ideas y evaluar
el riesgo real al que nos enfrentamos. Mientras el mundo discute, el Zika sigue expandiéndose
como lleva haciendo mas de setenta anos. Hasta ahora, los estornudos se cuentan a millones.

Las muertes, ni una.

Valentina Raffio Febrero 2016
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1947

En 1947, un grupo de investigadores identificaron el virus del
Zika en un macaco de Uganda mientras intentaban monitorear
la expansion de la fiebre amarilla. Ese mismo afio, Edwin Land
presentd la Polaroid Land Camera, la primera camara instan-
tanea de fotos. India y Pakistén consiguieron la independencia
del imperio britanico, al iniciar un proceso de descomposicion
de aquel colonialismo. En Argentina, las mujeres recibian el
derecho a voto gracias a una ley impulsada por Evita Perén. En
setiembre del mismo afio, nacia el escritor americano Stephen
King. Pero por encima de todo, 1947 es el afio que el mundo de
sumerge en la Guerra Fria.

Casi 70 afios después de esta emblematica fecha, ese primer
modelo de Polaroid presentado con tanto entusiasmo ha des-
aparecido para dejar lugar a las cdmaras de nuestros mdviles.
Del imperio britanico solo queda el amor al té indio de los in-
gleses. El sufragio universal ha llegado a casi todos los rincones
del mundo. Stephen King ha escrito mas de cincuenta novelas
de éxito. Y la Guerra Fria ha acabado dejando paso a nuevas
tensiones geopoliticas. éY el Zika? El Zika sigue igual. Un
virus. Una causa. Ninguna solucion.

Desde la primera vez que se detectd, el virus ha ido traspa-
sando las fronteras de los paises menos desarrollados. Africa,
Micronesia, Malaysia, Nigeria, Islas del Pacifico, Polinesia. Aho-
ra, los principales focos se sitian en Sur América. Méjico, Peru,
Brasil, Colombia, Chile y Argentina. Nos encontramos en un
proceso en que dia tras dia aparece un nuevo punto rojo en el
mapamundi para sefalar la expansion del virus. Pero mientras
miramos asombrados lo que parece ser la proxima plaga de la
humanidad, realmente no somos del todo conscientes de
qué representa el virus del Zika.

Aunque el Zika, en su afan de protagonismo, acapare titula-
res tras titulares, poco sabemos de él. El virus en si no es una
amenaza para la supervivencia de la humanidad. De hecho,
es casi imposible encontrar los datos de personas afectadas
ya que las consecuencias del Zika son tan pasajeras que el
recuento se convierte en algo totalmente volatil. El virus se
consolida como el gran desconocido de las enfermedades
modernas. élLa primera cura que podriamos concretar
contra este nuevo mal moderno? La informacion.

El Zika, un desconocido mediatico

El virus del Zika, también conocido como la Fiebre del Zika,
se ha convertido en uno de los protagonistas de la actualidad a
raiz de los numerosos casos de microcefalia que estan presun-
tamente ligados a la enfermedad. Cada dia que pasa el virus
adquiere mas protagonismo en los medios de comunicacién de-
bido al crecimiento exponencial de los contagios y al traspaso
de fronteras. Sin embargo, el Zika sigue siendo
para muchos un gran desconocido.

El Zika es un virus ARN, es decir, para repro-
ducirse dentro de un organismo necesita utili-
zar el ADN del mismo. Este virus se propaga
mediante un género de mosquito (Aedes, del
griego odioso) que actla como transmisor en
enfermedades tropicales. Este tipo de mosquito
es el Unico capaz de difundir el virus dada su
predisposicion como vector (transmisor de en-

La expansion
pandémica
del Zika
tan solo se
plantea en el
mas extremo
de los casos

El Zika es un viejo conocido de

las enfermedades infecciosas.
La primera aparicién del Zika
en el panorama mundial se dio en / \

1947, cuando un grupo de cientn’ﬁcos/ x

que buscaba los origenes del Dengue lo aislé en un prima-
te (concretamente en un macaco). Desde entonces, el Zika

ha ido traspasando fronteras hasta llegar al sur

I del continente americano. En sus inicios, el Zika

fue considerado una enfermedad endémica. Es
decir, los casos eran frecuentes pero localizados
en sitios especificos. En estos momentos, son
muchos los que definen el brote como pandémi-
co. Sin embargo, hay que ir con mucho cuidado
al utilizar este término ya que las caracteristicas
actuales de la expansién del Zika no se corres-
ponden del todo con las de una pandemia. En

fermedades). En estos momentos, el vector que | términos generales, para que se produzca una

propaga la enfermedad en Latinoamérica es el

Aedes aegypti, también conocido como mosquito de la fiebre
amarilla. En el caso hipotético de que el virus se expandiera por
Europa, el encargado de los contagios seria el Aedes albopictus,
el famoso mosquito tigre. Ambas especies se pueden reconocer
por su apariencia negra con rayas blancas y su aparicion por
zonas pantanosas. De aqui, la insistencia de las autoridades de
los paises afectados en controlar los depésitos de agua en las
ciudades para evitar la expansion del mosquito.

pandemia el virus deberia extenderse por todo
el planeta (o por lo menos por una gran parte de este) y
afectar a mas de un individuo por pais.

Para entenderla en su contexto, hay que evaluarla junto
con otras enfermedades tropicales que se estan desarrollan-
do en el mismo momento en los paises sudamericanos: el
Dengue y el Chikungunya. En el caso del Zika, cabe des-
tacar que se considera como la menos grave de las tres.

Los sintomas del Zika van desde dolor de cabe-

Sin embargo, hay que tener en cuenta que [N 22, conjuntivitis y sarpullidos a fiebre, dolores

una propagacion pandémica del virus Zika tan
solo se plantearia ante el mas extremo de los
escenarios. Las vias de transmision del virus
son limitadas. En la gran mayoria de casos, el
virus se transmite a través de a picadura de un

mosquito hembra ya que son las Unicas capaces

El virus ha ido
traspasando
las fronteras
hasta llegar
al continente

musculares y de las articulaciones. Después de
la picadura, los sintomas pueden tardar entre
tres y doce dias en aparecer. Puede conside-
rarse como una “gripe suave” que puede durar
entre tres y seis dias. Los tres virus pueden
mantener muchas coincidencias en cuanto a

americano

de transmitir la enfermedad. De hecho, muy al

sintomas y transmisién. Sin embargo, lo que

contrario de lo que acostumbramos a creer, los [N diferencia al Dengue y al Chikungunya del Zika

mosquitos no se alimentan de sangre. Parten

de una dieta a base de frutas y néctares. La necesidad de san-
gre llega para favorecer el desarrollo de los huevos del Aedes.
Ademas de esto, se sospecha que el Zika también podria con-
tagiarse via sanguinea o sexual al producirse un contacto entre
fluidos corporales. En el caso de estas Ultimas vias de contagio,
tan sélo se han dado casos contados. Por lo tanto, la principal
medida de prevencién debe basarse en evitar a los mosquitos.
Hasta el momento, no se dispone de ninguna vacuna contra el
virus, aunque las primeras investigaciones avanzan. Las medi-

das adoptadas hasta ahora se basan en prevenir.

son sus secuelas. En el caso del Dengue, esta
enfermedad puede causar la muerte si no es tratada a tiem-
po y adecuadamente. En cambio, en el caso del Chikungun-
ya un tratamiento tardio puede dejar artritis.

La presencia del Zika en los medios de comunicacién au-
menta dia a dia. Las noticias relacionadas con los con-tagios,
la microcefalia o las medidas de prevencién son las informa-
ciones mas habituales que se relacionan con la expansion
del virus. Sin embargo, pocos se han parado a explicar en
qué consiste exactamente este virus, que a dia de hoy sigue
siendo un desconocido mediatico.
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Alarmas globales y protocolos desconocidos

A principios del mes de febrero, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) elevé la alerta ante la expansidn del virus Zika. Los
conceptos de “alerta sanitaria global” se reprodujeron rapidamen-
te en los medios de comunicacidn. La catastrofe parecia inminen-
te. éPero qué significa realmente la alarma de la OMS?

En 2005, la OMS cred un nuevo reglamento sanitario interna-
cional con la intencion de coordinar las respuestas de los paises
ante posibles pandemias. Este nuevo marco normativo nace de la
voluntad de los paises de organizarse ante emergencias sanita-
rias que puedan expandirse por el globo. Para ello, el nuevo regla-
mento preveia la declaracidon de alarmas globales tan solo en las
situaciones en que las circunstancias indicaran la propagacién de
nuevos virus. Desde la creacion del marco normativo hasta ahora,

la OMS ha declarado alerta global sanitaria en cinco ocasiones:

° En 2009 por la influenza H1N1
° En 2014 por la polio
° En el mismo afio por el Ebola

° En 2016 por el Zika

Para la declaracién de alerta, la OMS ha establecido un proto-
colo de estudio y analisis de la enfermedad para determinar si
es necesario o no prevenir a los paises receptores. Para que se
enciendan las alarmas, se necesita que se cumplan un mi-
nimo de dos de los cuatro puntos que establece el protoco-
lo. En el caso del Zika, las autoridades sanitarias han considerado
que (directa o indirectamente) el virus cumple todos los puntos
necesarios para decretar la alarma mundial:

#1 Tiene una repercusion publica grave. Aun que hasta dia hoy
no haya habido defunciones por el Zika, su supuesta relacion con
la microcefalia hace de este virus el punto de mira de las autori-
dades sanitarias.

#2 Se trata de un evento imprevisto. Actualmente, el virus esta
alcanzando niveles de difusion muy elevados, cosa que aumenta
Su riesgo.

#3 Existe un riesgo de propagacién internacional. Ya se han
dado casos de infectados mas alld de las fronteras de los paises
donde habita el virus.

#4 Pone en riesgo los viajes internacionales. Supone un riesgo
para los viajes a sud América. Ademas, podria condicionar el de-
sarrollo de los Juegos Olimpicos de Rio.
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¢ Tiene el evento una
repercusion de salud
publica grave?

¢ Es alto el numero de casos
y/o el numero de
defunciones relacionados
con este tipo de evento en el
lugar, el momento o la
paoblacion de que se trata?

¢ Es posible que el evento
tenga una gran repercusion
en la salud publica?

¢ Se necesita ayuda externa

para detectar e investigar el

evento en curso, responder
a €l y controlarlo, o para
prevenir nuevos casos?

¢ Se trata de un evento
inusitado o imprevisto?

¢Es un evento inusitado?

¢ Es un evento imprevisto
desde una perspectiva de
salud publica?

¢Existe un riesgo significativo
de propagacion internacional?

¢Hay pruebas de una
relacion epidemiologica con
eventos similares ocurridos
en otros Estados Partes?

¢Hay algun factor que alerte
sobre el posible
desplazamiento
transfronterizo del agente,
vehiculo o huésped?

¢ Existe un riesgo significativo de
restricciones internacionales a

los viajes o al comercio?

A raiz de eventos similares
anteriores se impusieron
restricciones internacionales al
comercio o |os viajes?

¢ Se sospecha o se sabe que la
fuente es un alimento, el agua
o cualquier otra mercancia que
pueda estar contaminada y que
se haya exportado a otros
Estados o importado de otros
Estados?

¢,Se ha producido el evento en
conexion con alguna reunion

internacional o en una zona de
intenso turismo internacional?
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Para la declaracién definitiva de la alerta global, la OMS
sigue el protocolo acordado en el 2005 para evaluar el
riesgo y el impacto real de la enfermedad. Los puntos a
determinar son los siguientes, y aparecen en

Con el inicio de este protocolo de seguridad, la OMS alerta
a la poblacion mundial sobre el virus, ademas de exigir ma-
yor compromiso con la investigacion. No es una alarma
real, sino mas bien un aviso internacional para alertar de un
nuevo virus. Recientemente, las autorida-

des sanitarias alertaron de que el virus

se propagaria “de forma explosiva” y
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En términos generales, el Zika no se puede considerar
como un virus grave para la salud publica. El principal pro-
blema que se ha observado con este virus es la relaciéon
entre el aumento de los casos de Zika y los casos de
microcefalia en lugares como Brasil. La OMS ha anun-
ciado recientemente que haran falta todavia algunas sema-
nas o meses para confirmar la relacion entre el virus y las
malformaciones. Esta posible relacidon es la que ha dispa-
rado las alarmas, ya que las consecuencias
del virus son leves y no demasiado preocu-
pantes. Hasta el momento, no ha habido

podria infectar a un maximo de 4 millones Ante la alarma ninguna defuncién causada directamen-
de personas en América, ademas de pro- por el Zika, la te por el Zika. Ni se prevé que la haya.

ducirse casos importados por diferentes OoOMS exige més No obstante, Brasil se ha convertido en el
puntos del planeta. Pero para acabar de investigacién principal foco de atencion internacional al
entender estas afirmaciones, hay que te- para encontrar aparecer vinculos entre el virus del zZika y

ner en cuenta las caracteristicas del virus.

una vacuna
|

Brasil lucha
contra el Zika enfermedad. El riesgo de contagio ha puesto

casos de microcefalia. En estos momentos
(a fecha de 02/02/2016), el Ministerio de
Sanidad del pais investiga casi cuatro
mil casos en los que se sospecha que el Zika haya
podido influir en el desarrollo de los fetos. De estos
cuatro mil casos, hasta el momento solo se han confirmado
404. De este Ultimo recuento cabe diferenciar que dentro
de los casos confirmados se incluyen los bebés nacidos
con microcefalia y otros que presentan alteraciones
varias del sistema nervioso central. Brasil se enfrenta
al virus y a los casos de microcefalia ante la llegada inmi-
nente de sus Juegos Olimpicos (Rio 2016). Se calcula que

el evento deportivo reunird a mas de dos mi-

llones de personas en Rio y alrededores. Esta

I aglomeracion de personas podria contri-

buir a una propagacion mas rapida del vi-
rus y a posibles casos de exportacion de la

mientras a muchos comités olimpicos en alerta. Estados
prepara Unidos y Kenia, por ejemplo, han decidido que
sus Juegos no obligaran a sus atletas a asistir a los Juegos.
Olimpicos Cuando en 2005 la OMS creé el sistema de

I alarmas globales poco podia imaginar que su

mejor herra-mienta contra el alarmismo se con-
vertiria en su peor enemigo, puesto que el propio sistema
de alertas y prevencién se ha convertido en la luz roja que
dispara todas las alarmas internacionales.
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;Qué tiene de especial el virus Zika para causar tanta alarma global?

Poco a poco, el virus Zika estd consiguiendo lo que otros
virus no han logrado. Convertirse en protagonista de la ac-
tualidad global, movilizar a los gobiernos, pedirle a los
investigadores que aceleren su trabajo. En el caso de Es-
pafa, la realidad del virus ain nos queda muy lejana. Hasta
ahora, tan solo hemos tenido un pufiado de casos de los que
se enuncian con contundencia y van desapa-

éQué tiene de especial el virus Zika para causar tanta
alarma global?

Cira Navarro: Hay dos factores a tener en cuenta. Ambos
relacionados con una rapida transmision del virus que se ha
documentado también en otros paises: 1) Se trata de un nue-
Vo virus para las Américas y toda la poblacion es susceptible

de adquirir el virus ya que no ha sido expuesta

reciendo con el paso del tiempo. El resultado e previamente vy 2) Porque el mosquito Aedes

acaba siendo totalmente especulativo. Todo el
mundo habla del Zika, a todo el mundo le
preocupa pero solo muy pocos saben qué
es realmente. Para intentar profundizar mas
en el tema hemos hablado con expertos sobre
el virus; profesionales de la salud que trabajan
en Sudamérica con el Zika. En estos momen-

“El Zika fue
ighorado
durante

décadas por

la comunidad
cientifica”

estd ampliamente distribuido en el lugar por las
condiciones de clima, temperatura y humedad
de los paises tropicales.

Renzo Barrios: El Zika es considerado una
epidemia por la alta incidencia de casos incapa-
citantes y de haberse “demostrado” la presen-
cia de microcefalia en mujeres embarazadas.

tos, Colombia, como Brasil, es uno de los prin- [ Estos ultimos estan siendo los casos mas sona-

cipales focos de difusidon del virus. Alli encon-
traremos a los expertos:

Consuelo Correa
BOGOTA

- Docente e investigadora
en Microbiologia y asesora
de profesionales de la salud
en Bogota

Renzo Barrios Cueto
CARTAGENA

- Director de laboratorio de
microbiologia en Cartagena
Colombia y Bacteridlogo del
Departamento Administrativo
De Salud Distrital)

Vilma Lucia Medina
BOGOTA

- Profesional especializada
Instituto Nacional de
Cancerologia de Bogota

Cira Navarro
MEDELLIN

--Bacteridloga del laboratorio
médico de referencia de
Medellin

dos en Brasil. En el caso del Zika, observamos

como los paciente se incapacitan por altas es-
tadisticas y como, ademas, el virus se transmite a una elevada
velocidad. Hay que tener en cuenta que el vector de transmi-
sion se encuentra por millones (mosquito Aedes Agypti)

Consuelo Correa: Cualquier infeccion que sea catalogada
de propagacién repentina, rapida, facil, no usual, mas el agra-
vante de gravedad, hace que se prendan las alarmas en la sa-
lud publica dentro de un pais, entre paises, en el continente y
se disefie protocolos para frenar la expansidn de la infeccion.
Esto obliga a que esta infeccion del Zika sea tratada como un
problema de salud publica.

La primera detecciéon del virus data 1947, pero hasta
ahora no empiezan a salir las primeras noticias de posi-
bles vacunas en desarrollo. éA qué se debe este retraso
en la investigacion?

Vilma Lucia Medina: Efectivamente el virus del Zika fue
detectado en 1947 en monos en el bosque Zika en Uganda y el
primer caso en humanos se present6 en 1954 en Nigeria, pero
por décadas no parecié presentar una amenaza importante
para el ser humano y fue ignorado por la comunidad cientifica.
Sélo cuando se produjo un brote en la isla de Yap en el afio
2007, algunos investigadores comenzaron a interesarse.

Consuelo Correa: Mi opinidn seria muy sesgada pero cree-
ria que es porque a las multinacionales farmacéuticas las
mueve el beneficio de inversion. No es hasta ahora que se
hace evidente el impacto de cantidad de gente expuesta y su
gravedad. Esto hace que a partir de ahora sea rentable la im-
plementacion de una vacuna.

Especiales;

éQué protocolo hay que seguir ante un posible caso
de Zika? éA qué tratamiento se somete el paciente?

Vilma Lucia Medina: No hay una vacuna ni un tratamien-
to especifico para el Zika, sélo un manejo sintomatico que
consiste en descansar y en tomar acetaminofén o parace-
tamol para el control de la fiebre. No se recomienda el uso
de aspirinas por el riesgo de sangrado que acarrea. También
se aconseja ingerir liquido en abundancia para
paliar el que se pierde por diferentes razones

Renzo Barrios: El tratamiento no es costo-
so. Solo acetaminofén, liquidos y reposo. De-
bido a estos factores, en mi parecer, los cien-
tificos han parado las investigaciones por no
convenir “econémicamente”.

éPrevencion?

Vilma Lucia Medina: Los mosquitos y sus

“Para las
farmacéuticas
hasta ahora
no resultaba
rentable crear
una vacuna”
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sor a través de una efectiva estrategia de control del vector y
de comunicacién publica.

Vilma Lucia Medina: Claro que es acertada la alerta glo-
bal de la OMS respecto al virus del Zika, pues hay una fuerte
asociacion de causar microcefalia en recién nacidos, se deben
implementar estrategia para controlar el mosquito Aedes Ae-
gypti El virus ya esta presente en Brasil, Colombia, El Salva-

dor, Guatemala, México, Paraguay, Surinam y

I Venezuela.

Los medios estan trabajando correcta-
mente la informacion sobre el virus?

Cira Navarro: En mi concepto no estan tra-
bajando adecuadamente. Se estan enfocando
solo en propor-cionar datos alarmantes sobre
cifras de personas infectadas y nifios con mi-
crocefalia, pero no estan haciendo énfasis en

lugares de cria suponen un importante factor . o mas importante, que son las medidas de

de riesgo de infeccidn por el virus de Zika. La prevencion y el
control dependen de la reduccién del nUmero de mosquitos
a través de la reducciéon de sus fuentes (eliminaciéon y mo-
dificacién de los lugares de cria) y de la disminucién de los
contactos entre los mosquitos y las personas. Hay que prestar
especial atencién y ayuda a quienes no pueden protegerse
adecuadamente por si solos, como los nifios, los enfermos o
los ancianos.

prevencion y control de vectores.

Renzo Barrios Cascos: Yo considero que los medios de
comunicacion no han manejado con cordura la informacién
y terminan atemorizando a la gente. Son demasiado sensa-
cionalistas por la inmensa com-petencia que manejan. Creo
que el mayor fallo reside en el tratamiento desleal el tema
de la microcefa-lia. Es un caso muy delicado. Pero cuidado,

aun no se confirmé si esta relacionado con

Es acertada la alerta global de la Organi- O el Zika u otra causa. La alerta lo dan los

zacion Mundial de la Salud (OMS)?
Cira Navarro: Claro que es acertada. Ante el

“Los medios de

medios de comunicacion y las redes socia-
les desafortunadamente, porqué la epide-

incremento de anomalias congénitas, sindrome ComunicaCién mia es tratable y controlable. Después de
de Guillain Barre y otras manifestaciones autoin- no han cierto tiempo el Dengue, el Chikungunya y
munes en zonas donde circula el virus Zika, y su manejado con ahora el Zika son olvidados. Se le abona la
posible relacidon con este virus, la Organizacion cordura la competencia al gobierno y a las campafias
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial informacion” de prevencién.

de la Salud (OPS/OMS) recomienda a sus Esta- _

dos Miembros que establezcan y mantengan la

capacidad para detectar y confirmar casos de infeccién por vi-
rus Zika. Ademas, se pide que preparen a los servicios de sa-
lud ante una eventual demanda adicional en todos los niveles
de atencién sanitaria y una demanda mas alta de servi-cios
especializados para la atencion de sindromes neuroldgicos,
asi como también que fortalezcan las actividades de consulta
y control prenatal. Se los insta ademas a que continden con
los esfuerzos para reducir la presencia del mosquito transmi-

Consuelo Correa: Si, en mi opinién se
estan trabajando correctamente todas las
informaciones relacionadas con el virus. Estan alertando a la
poblacion, estan difundiendo los informes de los paises, de la
OPS, de la OMS para que estemos alerta ante la gravedad
de estos virus. El problema es que no toda la poblacion tiene
acceso a todos los medios. Como ejemplo, el campesino que
solo estd a la merced de los noticieros de television. En este
caso, tendrd mayores dificultades para comprender la magni-
tud del virus dada la rapidez de la informacion.
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i Transpasando las fronteras? El Zika en Europa

Mireia Jané
SUBDIRECCION GENERAL DE VIGILANCIAY
RESPUESTA A EMERGENCIAS DE SALUD PUBLICA

¢El Zika en Espana, alerta sanitaria?

Desde hace afios, mucho antes de que la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) declarara la alerta global, nosotros adop-
tamos determinados protocolos. En este momento, el Zika no
es una Enfermedad de Declaracidén Obligatoria. Hay 64 tipos de
enfermedades en las que los profesionales asistenciales estan
obligados a declarar cualquier sospecha de posible infeccion.
En el caso de enfermedades que no son de clase obligatoria,
reforzamos la vigilancia.

éComo se actua ante la alarma general? Existen proto-
colos a seguir?

Lo que hacemos es enviar actualizaciones sobre la enferme-
dad, puesto que todavia hay muchas incertidumbres. Los pro-
tocolos son dinamicos y los vamos actualizando diariamente.
La ultima actualizacion del protocolo data del 2 de febrero, pero
la primera remonta a enero. Lo mas importante es tener en
cuenta que la enfermedad a nivel individual es leve.

éCual es la referencia que tendriamos que seguir?

El protocolo preliminar de actuacion en caso de casos sospe-
chosos de fiebre virica de Zika esta en el Canal Salud. Ademas,
también se pueden encontrar las recomendaciones para viaje-
ros que hemos elaborado para las circunstancias. El protocolo
de trabajo de la Red de Vigilancia Epidemioldgica y la Red de
Trabajo Asistencial es para todo el territorio. Los profesionales
asistenciales (centros de atencidén primaria u hospitales) que
reciban un paciente que cumpla los criterios clinicos (sintoma-
tologia) y que haya ido en los ultimos dias en los paises infec-
tados pueden pedir pruebas clinicas para descartar que no sea
un virus cercano.

éCual es el siguiente paso en estos casos?

En este caso, llaman al Servicio de Vigilancia Territorial para
comunicar el posible caso. Si se cumplen los criterios clinicos y
los criterios epidemioldgicos se envia la muestra al laboratorio
de apoyo de salud publica para hacer el analisis y confirmar la
enfermedad.

éSi el Zika no es una enfermedad preocupante, a qué
es debida de tanta alarma social?

En este momento, la alarma no se debe directamente a la
enfermedad del virus Zika, sino por la posible relacién con un
colectivo de especial sensibilidad. Dentro de las arbovirosis
(enfermedades transmitidas por vectores), el Zika es de las
leves. Sin embargo, en Brasil se ha observado una relacion

epidemioldgica en tiempo y espacio con la circulacién de
virus Zika y el incremento del nUmero de microcefalia en
bebés. Esto se esta investigando, puesto que no se sabe si
la causa real del aumento de microcefalias se debe direc-
tamente al virus.

éCOmo se actua ante esta situacion?

En frente de esta situacidon hay que actuar con un criterio
de méaxima precaucién. La instruccidon que dimos a nivel de
la Red Asistencial es sobre todo para tener una idea de la
magnitud de los casos importados que podemos tener y
para poder valorar si tenemos que hacer alguna actuacién
mas. Es importante tenerlo todo controlado sobre todo de
cara en verano. El mosquito que transmite el virus Zika es
el Aedes, aqui tenemos una subespecie. Cuando hay acti-
vidad vectorial, entre los meses de mayo y noviembre se
tiene que tener en marcha todos los circuitos establecidos
para prevenir los contagios (casos) autdctonos.

Y en relacion a las otras enfermedades cercanas al Zika?

Llevamos afios vigilando los brotes caribefios, como es
el caso del Chikungunya y el Dengue. La Unica diferencia
es que en estos casos no habia el problema de las mujeres
embarazadas. Estamos trabajando en un nuevo protocolo
que sacaremos a nivel de sociedad cientifica y en el dm-
bito obstétrico-pediatrico por llegada de embarazadas en
esta zona. Hemos creado un protocolo en el ambito epide-
mioldgico y hemos sacado unas recomendaciones para las
embarazadas y viajeros.

éTodo este trabajo esta coordinado con otras ins-
tituciones?

Trabajamos en Red de Medios de Vigilancia Epidemiolo-
gica Europea, conjuntamente con los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). Visto que las cosas aun no
estan claras, conjuntamente pedimos que las personas
embarazadas que pospongan los viajes a los lugares in-
fectados. También aconsejamos prevenciones primarias
como repelentes, ropa de manga larga, mosquiteras, aire
acondicionado, etc. Junto con la Agencia de Salud Publica
de Catalufia ya habiamos hecho recomendaciones de este
tipo en formato videocapsulas.

¢En estos momentos, podemos hablar de pande-
mia con seguridad?

No. Pandemia seria a nivel mundial. Si se considera pan-
demia a nivel de América podriamos decir que hay una
importante extensidon del virus. Por ahora, tenemos que
hablar de transmisién endémica.
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éCuando se manifiestan los primeros sintomas?

En un momento en que se estd formando el sistema nervioso
central. En los casos de Zika, se observa que los fetos desarrollan
una infeccién virica en la zona donde se tendria que formar el ce-
rebro. Esto provoca que la cabeza no crezca del todo y el cerebro
quede gravemente afectado.

éCuales son las primeras evidencias de que algo no va bien?

El primero que se observa es que los ventriculos son mas gran-
des del normal. En el caso de microcefalia, veriamos que hay un
crecimiento anormal del tejido, que o bien no se forma correcta-
mente o bien se atrofia de alguna manera. La infecciéon que causa
esta malformacion también podria provocar agujeros al cerebro o
calcificaciones. La cuestion es que el sistema nervioso central no
se desarrolla por culpa de una infeccion virica.

éCuando tiene lugar este proceso?

Todo tiene lugar durante las semanas que se esta formando el
cerebro. El cerebro tendria que ser uno de los primeros 6rganos al
formarse en un individuo sano. Aun asi, en un caso como estos es
de los ultimos érganos al desarrollarse.

¢El resultado de la infeccion siempre es el mismo?

No siempre. También se puede dar el caso que las afectaciones
no sean tan grandes y el que el dafio acabe siendo relativo. Una in-
feccién virica puede afectar a la vision, a la audicién y al desarrollo
psicomotriz del nifio. No hace falta que siempre haya una atrofia
tan evidente como en los casos de microcefalia mas clasicos que
estén saliendo a los medios de comunicacién. Todo tiene que ver
con la malformacion de la cabeza. Pero no siempre sus consecuen-
cias son tan evidentes.

éQué consecuencias podemos contemplar en estos casos?

Cuando tu tienes una atrofia en el sistema nervioso central, pue-
des tener un retraso psicomotriz, un afectaciéon de las funciones
motoras, un defecto de la audiciéon y de la vision o un retraso
mental.

¢éA estas alturas, podemos hablar de pruebas contunden-
tes que relacionen Zika y microcefalia?

Todavia no. Por ahora, el que se ha observado ha sido una ob-
servacion clinico-epidemioldgica. Durante mucho tiempo ha habido
muchos casos de Zika en todo el mundo. Ahora mismo, el principal
foco de la enfermedad se ha trasladado a Brasil. En este pais ha
habido un incremento de Zika, a la vez que se daba un incremento
muy grande de casos de microcefalia. Ahora se esta intentando
confirmar esto con evidencias cientificas, pero quizas hay otros

factores que estan jugando un papel en esto. Todavia no
se puede poner la mano al fuego.

éHablamos con certeza de los casos confirmados?

Cuando tu ves por ecografia que a un nifio le esta cre-
ciendo menos la cabeza, haces una ecografia de precision
para confirmar que te encuentras ante un problema de
desarrollo y a partir de aqui empiezas a hacer un estudio.
Si realmente hay una atrofia del sistema nervioso central
esto no se puede revertir. Pero también a veces detecta-
mos que la cabeza es mas pequefia y al final todo el nifio
es mas pequefio. Por eso hacen falta estudios mucho mas
cumplidos para confirmar o no un caso de microcefalia.

éCon qué esperanza de vida cuentan los niflos que
nacen con microcefalia?

La esperanza de vida dependera del grado de afec-
tacioén del sistema nervioso central. Han salido fotos de
nifios que practicamente no tienen cerebro. Cuando la ca-
beza es tan pequefia como en estos casos, la esperanza de
vida se muy menor. Otros, en cambio, tienen una buena
esperanza de vida pero de mala calidad. Todo esto depen-
de de la afectacion que haya sufrido el nifio.

éPodemos hablar con certezas de la relacion entre
el Zika y la microcefalia?

Yo creo que se tienen que tener muchas cosas en cuenta
porque todavia no sabemos mucho. El Zika es una en-
fermedad virica que también puede tener una afectacién
neuroldgica en edad escolar. Hay nifios que, aunque no
desarrollen una microcefalia, pueden desarrollar un sin-
drome de Guillain Barré, un trastorno autoinmunitario en
que el cuerpo se ataca a si mismo.

éEntonces cual es el problema?

Aqui el grande qué es cémo puede afectar el virus a
las embarazadas. Estamos ante una incognita con la que
todos tendremos que aprender. A partir de ahora, y de
los nuevos estudios que vayan surgiendo, podremos de-
cir cosas mas concretas. Quizas los nifios que nacen y no
tienen una microcefalia quizds mas adelante desarrollan
otras afectaciones que por ahora no sabemos. También se
pueden dar casos de niflos que acaben sufriendo otras en-
fermedades viricas (higado inflamado, enfermedades res-
piratorias) a lo largo de su vida. No podemos decir que tan
solo hay una consecuencia. El que esta claro es que ahora
cualquier embarazada a la que le diagnostiques Zika se le
tiene que hacer un seguimiento muy detallado. Estamos

ante una gran incégnita.



