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ESTIMADO DIRECTOR:
El virus del Zika es un arbovirus del género Fla-

L2 que se transmite

vivirus, familia Flaviviridae,
por la picadura de mosquitos del género Aedes,
como tantos otros. Su ubicacién lo hacen cer-
cano filogenéticamente a los causantes del den-
gue, la fiebre amarilla, la encefalitis transmitida
por garrapatas y el virus del Nilo Occidental, 3
por citar solo algunos ejemplos con un signifi-
cativo impacto en la salud humana. Se aislé por
primera vez en 1947 a partir de un macaco
Rhesus del bosque de Zika, en Uganda, floresta
a la que debe su nombre. * Desde los afios 60
hasta los 80 se notificaron infecciones humanas
limitadas a Africa y Asia. En julio de 2015 in-
vestigadores brasilefios informaron de la aso-
ciacion entre la infeccién por este agente y el
sindrome de Guillain Barré, y en octubre del
propio afio, su vinculo con la microcefalia. Des-
de principios de 2016 el agente causante se ha
extendido a los paises del Caribe. °

Con fecha 1 de marzo de 2016 el periddico

Granma notifico el primer caso de enfermedad
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por Zika en Cuba. Se trataba de una venezola-
na invitada a un postgrado de la especialidad
de Gastroenterologia, el esposo y su cufiado
habian padecido la enfermedad durante las dos
semanas que precedieron al viaje. La paciente
desarrollé febricula, seguida de rash en la cara
y tronco y artralgia; no presentd conjuntivitis.
El ensayo molecular realizado en el Instituto de
Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK) para confir-
mar la participacion de este agente viral al mo-
mento del ingreso fue negativo. Dada la contra-
diccién con el cuadro clinico se repitié cuatro
dias mas tarde, resultando esta vez positivo. °

Las manifestaciones clinicas del Zika resultan
similares a las observadas en casos de Dengue
y Chikungunya, pese a que el agente causal en
el segundo caso es un Alfavirus de la familia
Togaviridae. 7 Lo ya complejo se agudiza si se
tiene en cuenta que para el diagndstico diferen-
cial, ademas de las dos mencionadas, se han de
descartar leptospirosis, malaria, infecciones por

Rickettsia, Streptococcus pyogenes, rubéola,
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sarampion, etc. >’

En Cuba se cuenta con una mayor experiencia
en lo relativo al Dengue. Los Centros Provincia-
les de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
(CPHEM) realizan su diagndstico seroldgico me-
diante enzime-linked immunosorbet assay
(ELISA) para la detecciéon de IgM especificas a
epitopes virales. Ante sospechas de Zika o
Chikungunya las muestras se envian al IPK pa-
ra su confirmacidn por reverse transcription
polymerase chain reaction (RT-PCR), ° sigla
que, por error, se divulga como Real Time-PCR
en los mas diversos medios de comunicaciones
nacionales e internacionales.

Las técnicas seroldgicas de tipo ELISA encami-
nadas a la deteccién de IgM-anti Zika se ha
comprobado que no son fiables dadas las reac-
ciones cruzadas frente a infecciones provocadas
por otros miembros de la familia Flavivirus, en-
tre otros. ® Sin embargo, pese a la semejanza
antigénica de los diversos agentes etioldgicos,
la misma no resulta determinante en su pato-
genia individual al punto que desencadenan en-
fermedades humanas diferentes, reflejo de una
respuesta inmune particularizada. Esta linea de
pensamiento, al menos de manera hipotética,
sirvio de base para investigaciones encamina-
das al desarrollo de inmunoensayos mas espe-
cificos. Esfuerzo muy valido, como confirma la
propuesta de Sumita LM et al. ° consistente en
un ELISA para la deteccién de IgG en pacientes
infectados por Zika en Brasil. Otra opcién, en
este caso europea, es la sugerida por Huzly D

10 con un aval en su aplicacion mas

et al
amplio.

El tema salud ha sido y es una prioridad del
pais, por ello, para un diagnéstico rapido y pre-
ciso de Zika hay dos disyuntivas: la seroldgica,

con especificidad suficiente para discernir entre
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las entidades involucradas; o se opta por gene-
ralizar en los CPHEM las potencialidades que
brindan los ensayos moleculares como el PCR.
Cualquiera sea la eleccion, implica un costo al
Estado Cubano y al Ministerio de Salud Publica,
otra razén por la que la comunidad cientifica y
las entidades involucradas deben estar docu-
mentadas para asi orientar a quienes adopten

las decisiones.
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