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Antecedentes

El virus Zika fue identificado por primera vez en 1947 en un mono rhesus del Bosque Zika, en
Uganda, y un afio después detectado en un mosquito Aedes africanus procedente del mismo
bosque. Hasta 1952 no se identificaron casos humanos, siendo los primeros localizados en Uganda
y Tanzania; y posteriormente, entre las décadas de los afios 60 y 80, varios estudios demostraron
consistentemente una exposicion humana generalizada al virus y el movimiento de éste desde
Uganda hacia Africa Occidental y Asia Ecuatorial(1-3).

En 2007 se registrd por primera vez un brote de gran magnitud por virus Zika en humanos, en la Isla
de Yap (Micronesia), siendo la primera deteccién humana fuera de Africa y Asia. Hasta entonces,
s6lo se habian documentado 14 casos humanos de infeccién por este virus y no se habian
notificado brotes(4).

Un afio mas tarde, fue documentada la primera transmisidn sexual del virus conocida, ocurrida
entre un trabajador estadounidense y su pareja al regreso de éste de Senegal donde habia
adquirido la infeccién(5).

En 2012, para dilucidar las relaciones genéticas entre cepas del virus geograficamente distintas y el
origen de la cepa responsable del brote en la isla de Yap, se realizaron andlisis filogenéticos que
revelaron la existencia de dos linajes principales del virus, el africano y el asiatico(2).

Entre el 2013 y 2014 se produjeron brotes en 4 archipiélagos del Pacifico (Polinesia Francesa, Isla de
Pascua, Islas Cook y Nueva Caledonia)(6,7). A raiz del brote en la Polinesia Francesa se describid por
primera vez la posible asociacién entre el virus Zika y las complicaciones neuroldgicas y
autoinmunes graves, como el Sindrome de Gillain-Barré(8,9).

Descripcion de la epidemia

En febrero de 2015, Brasil declaré un brote en los estados del noreste del pais caracterizado por
eritema cutdneo que posteriormente fue identificado como enfermedad por virus Zika, lo que
supuso la primera deteccidn de transmision autéctona de este virus en América(10-12). A partir de
julio, comenzaron a declararse alteraciones neurolégicas (entre ellas el Sindrome de Guillain-Barré)
asociadas a esta infeccidon en los estados afectados, y en octubre del mismo afo comenzé a
observarse un aumento en el nimero de casos de microcefalia entre los recién nacidos(13,14). En
dicho mes, se declaré también el primer brote por Zika en Cabo Verde, y Colombia confirmod la
deteccion de varios casos en diferentes zonas del pais(15). Durante los meses siguientes, otros 6
paises de Ameérica Latina confirmaron casos autdctonos de enfermedad por virus Zika(16). En
noviembre de ese mismo afio, Brasil declard el aumento de casos de microcefalia como Emergencia
de Salud Publica Nacional(17). Finalmente, el 1 de febrero de 2016, la Directora General de la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré que “... el conglomerado reciente de casos de
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microcefalia y otros trastornos neuroldgicos notificados en Brasil, después de un conglomerado

4

similar en la Polinesia francesa en el 2014...” constituian una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPIl) y el Comité de Emergencia creado, indicé una posible asociacion

con la infeccién por virus Zika que posteriormente fue confirmada(18,19).

Como consecuencia de la declaraciéon de la ESPII, la OMS convocé al Grupo Asesor de Control de
Vectores para revisar las herramientas de control efectivo de las poblaciones de mosquitos Aedes
capaces de transmitir el virus, y en junio de 2016 lanzo el Plan de respuesta estratégico del Zika,
centrado en la prevencién y el tratamiento de las complicaciones médicas causadas por la infeccidn
de este virus. Ademas, se publico el perfil requerido para la elaboracién de vacunas éptimas contra
el Zika (en cuyo desarrollo se involucraron mas de 30 entidades)(20). Para la implementacién de
este plan entre julio de 2016 y diciembre de 2017 se solicitaron fondos, recibiendo 14,4 millones de
ddlares de los 122,1 solicitados(21). En los meses siguientes se intensificé la actividad para el
control de vectores en diferentes paises y se ampliaron las herramientas, implementando nuevas
técnicas como el uso de mosquitos Aedes infectados por Wolbachia, mosquitos genéticamente
modificados y trampas para vigilancia(22).

El 18 de noviembre de 2016, durante la quinta reunién del Comité de Emergencia, ante la
disminucién de casos de infeccidn y alteraciones relacionadas, se acordd que el virus del Zika y sus
consecuencias ya no representaban una ESPIl segin la definicién establecida en el Reglamento
Sanitario Internacional, aunque su abordaje seguia siendo un reto para la salud publica que
requeria un programa de trabajo sostenido con recursos especificos(23).

En febrero de 2017 se notificd la existencia de 40 vacunas candidatas contra el Zika en proceso, de
las cuales actualmente 11 se encuentran en fase | y 2 han comenzado la fase 2 de ensayo clinico
(24,25).

Ante la aparicién de casos en diferentes regiones del mundo, se han ido realizando andlisis
filogenéticos en las zonas afectadas que han permitido identificar tanto las cepas de los brotes de
América como las de los casos notificados en zonas del continente africano (Cabo Verde), Asia y
Oceania como pertenecientes al linaje asidtico(2,11,26—28).

Finalmente, segun la ultima clasificacion de la OMS (del 10 de marzo de 2017) y a fecha de la ultima
actualizacion el 21 diciembre de 2017, desde 2015 se ha documentado transmision vectorial en 89
paises, territorios o areas subnacionales (representados en la figura 1 y tabla 1): 40 de ellos
clasificados como categoria 1, es decir con introduccidn o reintroduccién documentada del virus y
actualmente con evidencia de transmisién activa; 34 como categoria 2, con circulacién del virus
antes de 2015 y que no se encuentran en fase de reintroduccién, pero sin evidencia de
interrupcién; y 15 como categoria 3, siendo dreas con transmisién interrumpida, pero con
posibilidad de transmisién en el futuro. En 63 paises, territorios o areas subnacionales se ha
identificado la presencia establecida del vector competente, pero sin evidencia documentada de
transmision.

Segun la OMS, la evaluacién global del riesgo no ha cambiado y se recomienda la vigilancia activa
en los paises y territorios donde el mosquito Aedes esta establecido(29,30). No obstante, tras la
epidemia de 2016, la transmision del virus Zika ha disminuido notablemente en la regién de las
Ameéricas, lo cual ha supuesto una reduccidn significativa del nivel de exposicion en comparacion
con el periodo pico, producido en la primera mitad del mismo afio(31).



Epidemia de la enfermedad por virus Zika. Enero, 2018.

Figura 1.Mapa de categorias de distribucion de los paises segtn tipo de transmisién del virus Zika a 21/12/17
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Tabla 1.Distribucion de los paises/territorios/areas subnacionales segun tipo de transmision del
virus Zika a 21/12/17 (Categorias 1,2y 3)

Categoria Continente Pais/Area/Territorio
Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina (Chaco, Formosa y Salta), Aruba,
Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Bonaire, Costa Rica, Cuba, Curagao,
Dominica, Ecuador, EEUU (Texas-Condado de Cameron y Condado de
L. Hidalgo), Granada, Guyana, Guyana Francesa, Islas Virgenes Britanicas,
América . ] ) i 34
p Islas Virgenes Americanas, Islas Turcas y Caicos, Jamaica, Montserrat,
C 1. Areas con . i oo o L, .
nueva Nicaragua, Perd, Republica Dominicana, Saba, San Cristébal y Nieves, San
uev
. L, Eustaquio, San Martin/Sint Maarten, San Vicente y Granadinas, Santa
introduccion o , O
. ., Lucia y Trinidad y Tobago.
reintroduccion
con transmision | Africa Angola y Guinea Bissau. 2
activa
Asia Singapur. 1
Oceania Samoa, Islas Salomén y Tonga. 3
Subtotal 40
L. Brasil, Colombia, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Méjico,
América , . . 12
Panama, Paraguay, Puerto Rico, Surinam y Venezuela.
C 2. Areas con Afri Burkina faso, Burundi, Camerun, Cabo Verde, Republica Centroafricana, 10
. . rica
evidencia de Costa de Marfil, Gabdn, Nigeria, Senegal y Uganda.
circulacion de
virus antes de Bangladesh, Cambodia, India (Gurujat y Tamil Nadu), Indonesia (Bali,
2015 o areas Bangka Belitung, Banten, Bengkulu, Daerah Istimewa, Dki Jakarta,
con transmisién Gorontalo, Jambi, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Kalimantan
activa que ya no Barat, Kalimantan Selatan, Kalimantan Tengah, Kalimantan Timur,
estd en fase de Asi Kepulauan-riau, Lampung, Maluku, Maluku Utara, Nangroe Aceh 9
sia
introduccidn o Darussalam, Nusatengara Barat, Nusatengara Timur, Papua, Papua
reintroduccion, Barat, Riau, Sulawesi Barat, Sulawesi Selatan, Sulawesi Tengah, Sulawesi
pero en los que Tenggara, Sulawesi Utara, Sumatera Barat, Sumatera Selatan y
no hay Sumatera Utara) Islas Maldivas, Laos, Malasia, Filipinas, Tailandia y
evidencia de Vietnam.
interrupcion
Oceania Islas Fiji y Papua Nueva Guinea. 3
Subtotal 34
) Argentina (Tucuman), Chile (Isla de Pascua), EEUU (Florida, condados de
C3.Areascon | América Broward, Miami-Dade, Palm Beach y Pinellas), Islas Caiméan, Guadalupe, 7
transmision Martinica y San Bartolomé.
interrumpida y
con posible o 3 Polinesia Francesa, Islas Cook, Islas Marshall, Micronesia, Nueva ;
ceania
transmision a Caledonia, Palau, Vanuatu y Samoa Americana
futuro
Subtotal 15

Fuente: Elaboracion propia con datos del ECDC.
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Situacion en Europa:

Desde que se declard la epidemia, se han notificado los casos confirmados de infeccién por virus
Zika al Centro Europeo para el Control y Prevencidn de Enfermedades (ECDC) a través del
European Sourveillance System (TESSy). Desde la semana 26 de 2015, se han notificado 2.327 casos
de 21 paises de Europa, siendo los que mas casos han declarado: Francia (50%), Espafia (15%) vy el
Reino Unido (9%). Del total, 2.272 (97,6%) se asociaron a viajes y 22 (0,95%) fueron adquiridos
localmente, aunque hasta la fecha no se ha documentado ningln caso de transmisidn autéctona
por vectores. En lo que a mujeres embarazadas respecta, se han notificado 137 casos de infeccién
por Zika (5,9%), siendo los paises que mas casos detectaron: Espafia (37,2%), Francia (24,8%) y
Paises Bajos (21,9%).

Desde el brote en la Polinesia Francesa producido en 2014, el ECDC ha realizado numerosas
evaluaciones de riesgo, actualizando las recomendaciones a adoptar por los paises de Europa.
Dentro de las medidas recomendadas se encuentran aquellas dirigidas a la prevencién de
transmisién por mosquitos, la prevencion de la transmision sexual, la seguridad de sustancias de
origen humano asi como informacidn a viajeros y profesionales sanitarios. Las medidas
relacionadas con la informacion a profesionales tiene como objetivo fomentar el consejo a viajeros
y mejorar el diagndstico diferencial en pacientes procedentes de areas afectadas; concienciar a los
ginecdlogos y pediatras para identificar a las mujeres embarazadas afectadas por el virus y vigilar el
desarrollo neuroldgico en los hijos de las mujeres expuestas.

Debido a la disminucidon en la intensidad de la transmisidn del virus en las zonas afectadas tras la
epidemia de 2016, el nimero de casos de Zika asociado a viajes se ha visto también disminuido
notablemente el ultimo afio en Europa(32).

Situacion en Espaia:

En Espaina, desde que comenzd en 2015 la epidemia en América, se han notificado 512 casos de
enfermedad por virus Zika a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, de los cuales
354 han sido confirmados y 158 clasificados como probables (datos aportados por el Centro
Nacional de Epidemiologia).

En 2016 se notificaron 420 casos (313 confirmados y 107 probables), de los que 67 eran mujeres
embarazadas. Del total, 414 fueron importados de paises con transmision activa del virus, los 6
casos restantes fueron adquiridos localmente: dos por transmisidon sexual y 4 por transmision
vertical (2 interrupciones voluntarias del embarazo y 2 recién nacidos con microcefalia, uno
confirmado para Zika congénito y otro probable). De los 400 casos en los que se conoce el lugar de
posible adquisicion de la infeccidn: 390 tenian antecedente de viaje a América, 9 a Asia y 1 a Africa.

En 2017 se notificaron 92 casos (41 confirmados y 51 probables), de los cuales 19 eran mujeres
embarazadas y un caso de Zika congénito en un recién nacido cuya madre tenia antecedente de
viaje a una zona con transmision activa. Excepto el caso congénito, el resto fueron importados, y la
totalidad de aquellos en los que se conoce la region de contagio (83) fueron asociados a zonas
relacionadas con la transmisién del virus: 75 casos tenian antecedente de viaje a América, 5 a Africa
y 3 al Sudeste Asiatico.
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Desde que se declararon los primeros brotes en las Américas en 2015, se han llevado a cabo en
Espaifia numerosas actuaciones para la prevencién y control de la enfermedad por virus Zika
recogidas en los siguientes enlaces:

https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/zika/informacion/home.htm

https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/zika/recomendaciones/home.htm

Debido a la disminucidn de los casos en las zonas afectadas por el brote en América, asi como de
los casos importados en Espafia y el resto de los paises de Europa, se decide cerrar el seguimiento
mensual de la epidemia por virus Zika.


https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/zika/informacion/home.htm
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/zika/recomendaciones/home.htm
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