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Vias de transmision del
Zika, ¢se puede
transmitir de persona a

persona?

Luis del Carpio-Orantes®

Zika transmission ways, can it be
transmitted from person to person?

In this article we describe the main transmission
mechanisms of the Zika virus, from those already
known, such as zoonotic and anthroponotic transmission
of the virus, perinatal, occupational transmission, by
blood products and by sexual contact. Given the
possibility of person-to-person transmission, some
measures of attention are proposed as the necessary
studies are advanced to confirm or discard it.
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a enfermedad por el virus del Zika es una
infeccion  viral aguda producida por un
flavivirus similar al del dengue; es una
arbovirosis, es decir, que se transmite por
vectores. Se caracteriza por un sindrome febril,
aunque varia la incidencia de fiebre, acompaiiandose de
exantema maculopapular morbiliforme y conjuntivitis no
purulenta, como sus principales distintivos clinicos; en
menor medida se presentan mioartralgias, cefalea, colicos
abdominales y diarrea. No se conoce un tratamiento
especifico, por ello solo es sintomatico, tampoco existe
actualmente una vacuna efectiva.'
Hoy en dia se distinguen diversas vias de transmision
ademas de la de vector a persona, destacando la
ocupacional, perinatal, por trasfusion de hemoderivados,
contacto sexual y recientemente se estudia la posible
transmision de persona a persona.

Transmision de vector a persona (zoonética y
antroponética)

Desde su descubrimiento en Uganda en el afio de 1947, el
virus Zika ha empleado artropodos hematdfagos del tipo
dipteros nematdceros de la familia Culicidae, de los cuales
destacan los géneros Aedes, Culex y Anopheles, siendo los
principales A. Aegypti, albopictus, hensilli y polinesiensis.
Tiene diversos hospederos intermedios desde los cuales
puede infectar a los humanos, destacando los mamiferos,
principalmente los primates y roedores, asi como también
aves y reptiles; sin embargo, en el ser humano es en donde
se desarrolla notablemente, siendo su huésped definitivo
(transmision zoonotica). Durante la fase aguda, el virus
puede pasar de una persona enferma a una sana, a través de
la picadura del vector y continuar el ciclo de transmision por
vectores, humano-vector-humano (transmision
antropondtica).'”

Transmision ocupacional

Existen reportes de casos aislados de transmision del virus
Zika durante su manipulacion en laboratorios, sin embargo,
son esporadicos y estan relacionados con la ruptura de
protocolos establecidos de proteccion durante la
manipulacion de inéculos o fomites.”
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En el presente articulo se describen los principales
mecanismos de transmision del virus Zika, desde los ya
conocidos, como la transmision zoondtica 'y
antroponodtica del virus, la transmisiéon perinatal,
ocupacional, por hemoderivados y por contacto sexual.
Ante la posibilidad de transmision de persona a
persona, se proponen algunas medidas de atencion en
tanto se avanza en los estudios necesarios para
confirmarla o descartarla.

usuinsay

Transmision perinatal o vertical (madre a hijo)

Los primeros registros de la transmisién perinatal datan del
primer brote acontecido en la Polinesia Francesa durante
diciembre de 2013 y febrero de 2014, con 28 000 casos de
personas infectadas, donde se reportaron dos casos
documentados de infeccion por virus Zika en los recién
nacidos, asimismo se detectaron probablemente antigenos
por reaccion en cadena de polimerasa con transcriptasa
reversa (PCR-RT) en la leche materna, sin embargo, los
cultivos especificos fueron negativos.” La afectacion
perinatal de las arbovirosis puede condicionar amenaza de
aborto, amenaza de parto pretérmino, aborto incompleto y
completo, asi como retraso en el crecimiento intrauterino y
desnutricion in utero, hasta muerte fetal, en los primeros dos
trimestres del embarazo. La transmision del virus del Zika
ha sido documentada durante la gestacion, teniendo gran
importancia, ya que se ha demostrado que existe repercusion
sobre el feto, principalmente a nivel del SNC en formacion,
probablemente por un gran neurotropismo viral que
explicaria también la alta incidencia de casos de sindrome
de Guillain-Barré. El dafio encefalico culmina en
microcefalia, con alteraciones anatémicas diversas a nivel
del sistema nervioso, como calcificaciones, agenesia de
cuerpo calloso, dilatacion de ventriculos laterales,
hipoplasia del cerebro medio y corddon espinal, degeneracion
walleriana en los tractos espinales descendentes,
evidenciandose material viral tanto en tejido cerebral, como
placenta y liquido amnidtico, lo cual lleva a incrementar
més la sospecha causal de Zika y microcefalia.*’

Las alteraciones anatomicas (calcificaciones y
afectacion ventricular, principalmente) y la microcefalia
pueden ser detectadas in utero a través de ecografias
seriadas, por lo que se recomienda ampliamente para dar
seguimiento a las gestantes afectadas por el virus Zika.>®

Recientemente se habla de afectacion perinatal tardia, es
decir, recién nacidos de madres que tuvieron la infeccion
durante la gestacion, que nacen aparentemente sanos o con
alteraciones minimas y con el transcurso del desarrollo en su
etapa de recién nacido, presentan retraso en el crecimiento
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cefalico (microcefalia tardia) con el subsiguiente dafio
psicomotriz.”*’

Respecto del periodo de lactancia, se menciona que
pudiera existir transmision a través de la leche materna, ya
que se ha identificado material viral por PCR-RT, no
obstante, al cultivar la leche no se ha reportado positividad.
Pese a ello, se recomienda tomar en cuenta la posible
transmision por via de la lactancia materna.'™""

Transmision por trasfusion de hemoderivados

De igual forma, es durante el brote de la Polinesia
Francesa (2013-2014)"" que se constatd la transmision
del Zika por donaciéon de hemoderivados, donde se
detectd que un 3% (42 de 1505 donadores asintomaticos
al momento de la toma sanguinea) fueron positivos a
Zika por técnica de PCR. Se han reportado casos con
transfusion de plaquetas (Brasil),”* en donde un donador
presintomético al momento de la toma, infecté a dos
receptores. Actualmente se considera un agente de alto
riesgo de ser transmitido por trasfusion de
hemoderivados, por lo que se recomienda el escrutinio de
Zika virus de donadores que vivan en areas endémicas
por técnicas de PCR. Se estan empleando agentes
quimicos (amotosalen —un psoraleno sintético- que
impide la replicacion del ADN/ARN viral) y luz
ultravioleta para inactivar el virus Zika en
hemoderivados, principalmente en plasma fresco
congelado, siendo efectivo casi siempre en el segundo
proceso de cinco programados, con demostracion de
carga viral indetectable."® Existen otros factores como la
carga viral al momento de la donacidn, la cual entre mas
elevada, se detecta mas eficientemente, y aunque en
pacientes asintomaticos esta puede no ser significativa (a
menudo los donadores asintomaticos han tenido cargas
virales de 3.40 - 6.91 log copias/mL), conlleva riesgo de
transmision, por lo que deberia medirse la carga viral de
los donadores de zonas endémicas, aunque se encuentren
asintomaticos.">"
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Transmision sexual

., . . 17,18
Desde la documentacion del virus Zika en el semen, en

donde puede habitarlo hasta por 62 dias después de iniciado
el cuadro, se ha establecido la transmision sexual del
mismo. El primer caso, de igual forma, es parte del primer
brote en la Polinesia Francesa, donde se documentd un caso
con hematospermia y disuria, siendo los principales datos
clinicos que sugieren colonizacién del tracto genital
masculino, aislandose el virus del Zika de dicha secrecion
seminal. Se ha documentado que la transmision sexual
ocurre entre los dias 32 a 41, después del inicio de los
sintomas y que después del dia 62, el semen no es
infectante, por lo que se sugiere usar proteccion sexual por 2
meses una vez iniciado el cuadro. Se ha documentado la
transmision sexual a través del sexo oral y vaginal, mediada
por secreciones infectantes como saliva, liquido
preeyaculatorio, secrecion vaginal y semen.'” Al igual que
otros flavivirus, el Zika puede detectarse tanto en orina
como en el semen, por lo que podrian tener utilidad al
momento del diagnéstico.**!

Transmision de persona a persona

Recientemente se han documentado tres casos en los
Estados Unidos de América (EUA), uno en Utah y dos en
Florida, en los que se destaca la transmision de persona a
persona. En el caso de Utah, aparentemente, la transmision
fue de un enfermo a su cuidador (su hijo), y la cual, parece,
estuvo asociada a una gran carga viral del enfermo, 100 000
veces mas alta que la habitual, y por contacto directo, sin
contacto sexual, ni viajes recientes a zonas endémicas. El
enfermo senil fallecid no habiendo una causa clara, se
mencionan comorbilidades y que el deceso fue precedido de
una trombocitopenia severa. Hay un reporte de deceso por
Zika en Puerto Rico, donde también se menciona una
trombocitopenia severa. Los otros dos casos, también sin
antecedentes de contacto sexual, ni de haber viajado a zonas
endémicas recientemente, estan en estudio.”

De confirmarse la transmision de persona a persona, se
podrian enfrentar graves problemas de control sobre la
infeccion por virus del Zika, lo que urgiria a crear una
vacuna efectiva para evitar una mayor afectacion universal o
una pandemia global. Asimismo, al parecer, se estan
documentando criterios de gravedad de esta virosis, que es
la trombocitopenia severa y la carga viral exageradamente
elevada.””

Seglin el ultimo reporte de situacion del virus Zika de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, del 10 de marzo de 2017
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(no se ha actualizado desde entonces), se refiere la
transmision de persona a persona desde el 2016 en 13
paises, Argentina, Chile, Canada, Peri, EUA, Alemania,
Espafa, Francia, Italia, Paises Bajos, Portugal, Reino Unido
y Nueva Zelanda, situaciéon es alarmante. Un paciente
afectado por el virus Zika, que luzca criticamente enfermo,
hace pensar en un paciente con afectacion multiorganica,
con alteraciones hematologicas (principalmente
trombocitopenia severa) y una carga viral muy elevada,
puede ser contagioso al simple contacto con su piel; dicha
situacion puede explicarse, ya que en la patogenia de la
enfermedad el virus Zika inoculado comienza su replicacién
en los melanocitos, lo cual explica la presencia del
exantgma caracteristico y definitorio del caso sospechoso de
Zika.

Conclusion

El virus Zika tiene un comportamiento distinto del resto de
los arbovirus, destacando su infectividad y su potencial
contagiosidad, demostrada esta ultima en sus vias de
transmision, que son desde las conocidas previamente, la de
vector a persona y la perinatal; sin embargo, ha destacado la
transmisibilidad a través de hemoderivados y por via sexual,
y ahora una nueva alerta, que es la transmision de persona a
persona, teniendo esto gran importancia epidemioldgica e
infectologica, ya que de confirmarse, se deberan tomar
medidas especificas, desde la medicion obligada de la carga
viral en pacientes afectados mas severamente por clinica o
que bioquimicamente presenten trombocitopenia, los cuales
deben ser considerados como factores de mal pronostico,
por lo tanto la atencion debe seguir el protocolo debido de
aislamiento y con medidas de proteccion especificas (de
contacto, por gotas, por aire, etc.). Asimismo, se debe hacer
hincapi¢ en la prevencion de la transmision por
hemoderivados, llevando a cabo escrutinio del virus Zika en
donadores y en los hemoderivados diversos, asi como
tratando los mismos, con objeto de limitar la transmision.
De igual forma, es necesario reforzar la educacion sexual en
los enfermos para que se protejan al menos por dos meses
después de iniciado el cuadro, idealmente con métodos de
barrera). Asi como tomar en cuenta la posible transmision a
través de la leche materna.
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