Revista Médica Electrénica e e
X o g =

Rev. Med. Electréﬂ.
vol. 42 no. 4. July.-Ago.2020
ISSN: 1684-1824

Actualizacion tematica

Determinantes sociales en la propagacion del virus del
Zika en las Américas

Social determinants in the propagation of Zika virus in the Americas

Dra. Teresa Sangronis Viart”“" https://orcid.org/0000-0002-1206-7507

Dra. Maria del Carmen Alvarez Escobar*™™™ "“'https://orcid.org/0000-0002-7932-9401

Sk

Dra. Arnella Torres Alvarez!™" "“'https://orcid.org/0000-0001-9344-8370

1 Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas

“ Autor de la correspondencia: teresasv.mtz@infomed.sld.cu

RESUMEN

El virus del Zika es transmitido por mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, se
caracteriza por exantema, cefalea y fiebre y otras complicaciones. El primer caso del
virus del Zika fue detectado en Cuba en febrero de 2016 y aunque esta controlada la
epidemia se mantiene el riesgo por existir presencia del vector. Con todos estos
elementos los autores deciden realizar este estudio con el objetivo de determinar la
influencia de las determinantes sociales en el comportamiento y la propagacion de la
enfermedad en América Latina. La declaracién por la Organizaciéon Mundial de la Salud
como una emergencia sanitaria hace necesario el desarrollo de un programa integral,
para la erradicacion del vector, la preparacion de los profesionales actuantes y la
informacion a la poblacién que controle la propagacion de la enfermedad.
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SUMMARY

The Zika virus is transmitted by Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes; it is
characterized by exanthema, headache, fever and other complications. The first Zika
virus case in Cuba was detected in February 2016, and although the epidemic is
controlled the risk still exists because of the presence of the vector. With all these
elements the authors decided to carry out this study with the objective of determining
the influence of social determiners in the behavior and propagation of the disease in
Latin America. Its declaration by the WHO as a health emergency makes it necessary
the development of a comprehensive program to eradicate the vector, to prepare the
officiating professionals and to inform the population for controlling the disease
spreading.

Key words: Zika virus; Aedes Aegypti; social determinants.

Recibido: 24/10/2019

Aceptado: 20/02/2020.

INTRODUCCION

A mediados del siglo XX se propagan por el mundo enfermedades, que
eran desconocidas hasta ese momento: las enfermedades emergentes. A partir del
afo 1940, comienzan a describirse en regiones tropicales enfermedades febriles
desconocidas, propagadas por la picadura de los mosquitos Aedes aegypti y Aedes
albopictus.®

El virus ZIKA fue descrito por primera vez a partir de la sangre de un mono Rhesus
766 procedente de Uganda (Africa) en abril de 1947, cuando se efectuaba una
investigacion sobre fiebre amarilla. Posteriormente se detectaron varios brotes en la
década del 50 y en la del 60 en Africa hasta que el 2007; en la Isla Yap de la
Micronesia del Pacifico, aparecieron 189 pacientes afectados con fiebre, rash, artralgias
y conjuntivitis, en los se detectaron 49 casos positivos al virus Zika y 59 probables, no
hubo muerte alguna, ni casos graves que requirieron hospitalizacién.

El vector que se identific6 como posible implicado fue Aedes hensilii, aunque no se
pudo demostrar la presencia del virus en el mosquito. Entre los afios 2013-2014, se
presentd en la Polinesia Francesa del Sur Pacifico, se presentaron 29 000 casos; y asi
sucesivamente en Nueva Caledonia, Islas Cook e Isla Este, lo llamativo del brote de las
Islas de la Polinesia Francesa es que se detectd un incremento inusual del sindrome
Guillain-Barré (73 casos) sin ninguna muerte confirmada.®



En el 2014 el virus del Zika llega a América, a la Isla de Pascua, con un paciente
natural de esta isla que habia viajado a una feria de arte en Tahiti, y a su regreso,
presentd un cuadro febril que se confirma con el analisis como diagnéstico de Zika.®

Para Finales del 2015 ya el Zika estaba presente en Brasil, Colombia, Chile, El
Salvador, Guatemala, México, Paraguay, Surinam, Venezuela y Panama.®™ El 17 de
noviembre del 2015, el Instituto “Oswaldo Cruz” de Brasil detecté la presencia de este
virus en dos mujeres embarazadas de Paraiba, cuyos fetos habian sido diagnosticados
con microcefalia. El 28 de noviembre del 2015, el Instituto “Evandro Chagas”, de
enfermedades tropicales, volvié a detectar el virus Zika en la sangre de un bebé del
estado de Pard, que presentaba microcefalia y otras anomalias, el cual falleci6.

El Ministerio de Salud de Brasil estableci6 por primera vez, la probable relacion entre el
virus y la microcefalia, declar6 ademés que segun analisis iniciales, el mayor riesgo por
contagio a embarazadas se produce en el primer trimestre de gestacion.

El 23 enero 2016, se habian reportado por lo menos 4180 casos sospechosos de
microcefalia potencialmente asociados a infeccibn por virus del Zika en Brasil.
Estimaciones del Ministerio de Salud-Brasil en enero del 2016, reportaron entre 497
593 a 1 482 701 casos autdctonos, 21 estados tienen transmision local; durante esta
epidemia se reporta un inusual nimero de casos de microcefalia y del Sindrome de
Guillain-Barré.®®"” A partir de ello fue decretada la alerta por la Organizacion
Panamericana de la Salud.®

El primer caso del virus del Zika en Cuba fue detectado en febrero de 2016, importado
por una médica venezolana de 28 afios.®® Asi mismo, el primer caso de transmision
autéctona de virus de Zika, una mujer, de 21 afios de edad, residente en el municipio
de Centro Habana, provincia de La Habana, sin antecedentes de haber estado en el
exterior, segin nota informativa del Ministerio de Salud Publica de Cuba publicada en
el diario Granma, Organo Oficial del Comité Central del Partido Comunista de Cuba.®®
Aunque estd controlada la epidemia se mantiene el riesgo por existir presencia del
vector. Con todos estos elementos los autores deciden realizar este articulo con el
objetivo determinar la influencia de las determinantes sociales en el comportamiento y
la propagacion de la enfermedad en América Latina.

DISCUSION

El virus del Zika se transmite de persona a persona a través de la picadura de
mosquitos del género Aedes, y es considerada una arbovirosis emergente. Pertenece
por su similitud antigénica al dengue, al grupo de virus que producen fiebres agudas
exanteméticas con artralgias en algin momento de su evoluciéon en los casos tipicos.
Est4 incluido en la Familia Flaviviridae y género Flavivirus cuyo prototipo es el yellow
fever virus (fiebre amarilla) selvatico.®

La enfermedad se desarrolla entre 3 y 12 dias después de la picadura del vector. Una
de cada cuatro personas puede no desarrollar sintomas, pero en quienes se ven



afectados, la enfermedad es usualmente leve, con sintomas que pueden durar entre 2
iag @
y7 dias.

Se describe también una transmisién perinatal y posiblemente sexual. La transmisién
asociada a transfusiones es posible, ya que el ZIKA ha sido identificado en donantes de
sangre asintomaticos durante la aparicion de un brote de la enfermedad.®?

La apariencia clinica es muchas veces similar a la del dengue. Los hallazgos clinicos
son fiebre de inicio agudo, con erupcion principalmente maculo-papular, artralgias o
conjuntivitis no purulenta. Otros sintomas incluyen malestar general, mialgias, cefalea,
dolor retro-orbitario y vomitos. Los sintomas usualmente duran de varios dias a una
semana.® La enfermedad grave no es comun y se ha relacionado con el Sindrome de
Guillain-Barré en pacientes con infecciéon por ZIKA.(

En la literatura mundial se describen algunas series de casos enfermos de Zikain
fiebre, que varia segun las distintas areas afectadas y acarrean dificultades técnicas al
momento del diagnéstico, debido a la no sospecha el diagndstico al nho cumplir con la
definicién operacional y, por tanto, no se relacionarian con cuadros de microcefalia o
de enfermedad de Guillain-Barré.®**®

Durante la primera semana la fiebre ZIKA puede ser diagnosticada realizando RT-PCR
(reaccién en cadena de la enzima polimerasa) en suero. Los anticuerpos neutralizantes
e IgM (Inmunoglobulina M) virus-especificos tipicamente se desarrollan hacia el final
de la primera semana; existe reaccion cruzada con flavivirus relacionados y puede ser
dificil discernir entre ellos. Puede ser realizado el analisis de neutralizacién reduccién
de placa para medir anticuerpos neutralizantes especificos de virus y asi discriminar
entre anticuerpos con reaccion cruzada en infecciones primarias por flavivirus.®**%

Dada la ausencia de agentes anti virales o vacunas para curar 0 prevenir esta
enfermedad, la Unica opcién disponible de prevencién es el control de Aedes aegypti,
principalmente el de especimenes inmaduros (reduccion de fuentes de cria, aplicaciéon
de larvicidas) y de adultos (fumigacién con insecticidas).® Determinados elementos
limitan el éxito en el control del virus del dengue y otros arbovirus en América Latina,
tales como:

1. La ausencia y precariedad de programas de control del vector, ya que muchas
veces carecen de objetivos claros, presupuestos adecuados o personal calificado
en entomologia y control de vectores.

2. Hay una gran frecuencia de “reintroduccién” o intercambio de virus debido a la
circulacién de personas entre vecindarios y paises por lo que la transmisiéon de
los virus es alta y diseminada. El aumento en el acceso al transporte aéreo
también ha facilitado la importacion de los virus en personas infectadas
provenientes de lugares muy distantes.

3. El crecimiento acelerado de la poblacién humana y su concentracién en areas
urbanas sin servicios publicos adecuados, con la consecuente proliferacion de
recipientes que acumulan agua y sirven de criadero de Aedes aegypti en areas
privadas a las cuales los inspectores de salud no tienen acceso.®”

4. Otro aspecto importante es el incremento de temperaturas (estimada en 1,4—
5,8 °C, en el periodo 1990-2100) relacionadas también con la generacion de
eventos climaticos extremos como: huracanes, ciclones, y largos periodos de
sequias. También el aumento exponencial de precipitaciones que provocan
desbordes de rios e inundaciones de barrios bajos, entre otras consecuencias



que todas conllevan a cambios de comportamientos epidemioldgicos extremos.
El cambio climéatico y las nuevas formas de enfermarse es la ecuacion que
explica la configuracion de la actual situacién en la que se vive en la region.®®

La Organizacion Mundial de la Salud movilizé equipos de expertos internacionales para
ayudar a los paises miembros a prepararse para brotes del virus de Zika.®® Las
medidas de prevencion y control estdn basadas esencialmente en la lucha antivectorial
contra el mosquito del género aedes de igual forma que como se realiza contra otras
arbovirosis.

Los autores opinan que es importante contar con la participacién y colaboracién
intersectorial, en todos los niveles del gobierno y del sector salud, educaciéon, medio
ambiente, desarrollo social y turismo, entre otros, materializados con el proyecto
autofocal. Asi puede mantenerse la comunicacién en salud y buscar la participacion de
toda la comunidad para ofrecer informacién clara y de calidad acerca de esas
enfermedades a través de los medios de comunicacion.

El proyecto Modelos matematicos para el desarrollo de estrategias de
prevencidén/control de aedes aegypti en Costa Rica, liderado por expertos de la
Universidad de Costa Rica, busca generar ecuaciones matematicas que tomen en
cuenta los criaderos de estos mosquitos y su ecologia, asi como el movimiento diario
de las personas de una localidad a otra, entre otros factores.®>??) Estos modelos
resultan importantes para la sociedad y la salud publica para predecir la propagacién
de enfermedades infecciosas y evaluar el impacto de diferentes estrategias de
mitigacion, situaciones que contribuirian a reducir los costos sociales provocados por la
atencion de estos padecimientos pero llevan una gran voluntad gubernamental y una
fuerte asociacion popular.

Cuba adopta todas las medidas necesarias para prevenir el avance de la enfermedad
por el virus del Zika.®'® Ante la actual situacién epidemioldgica las autoridades
sanitarias cubanas desplegaron un programa integral de lucha contra el virus del Zika,
que abarca desde la informacibn a personas e instituciones sobre los temas
relacionados con el vector, el modo de transmisidon, sintomatologia, diagnéstico,
tratamiento y demas, hasta todas las medidas que se deben tomar desde el punto de
vista higiénico-epidemiolégico y que permitiran erradicar el mosquito y evitar su
picadura en caso de exposicion. Cuba vuelve a demostrar que son la informacion a las
personas y la prevencién, la mejor arma para combatir las enfermedades.

CONCLUSIONES

La enfermedad por el virus Zika es una enfermedad emergente. Las mujeres en edad
fértil constituyen el principal grupo de riesgo por lo que las acciones gubernamentales
deben estar dirigidas a intensificar la capacitacion para el manejo, seguimiento clinico
y diagnéstico en areas de riesgo que presenten cuadros clinicos compatibles con zika,
y mejorar el control del vector mediante la vigilancia entomovirolégica y manejo
integrado de los vectores.
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