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La reciente pandemia del zika ha concentrado la atencién de
los organismos multilaterales de salud en el mundo, de los
investigadores en centros y universidades, de las publicacio-
nes especializadas y de los medios de difusién, y en especial,
de las poblaciones en donde ya es un hecho real como en
aquellas con potencialidad de llegar a serlo.

Ello noresulta extrafio al constatar que una infeccién otrora
vista como episédica y local, haya logrado cifras alarmantes de
propagacién de dificil control.

El virus del zika es un arbovirus de la familia flaviridae, de
la cual hacen parte los virus del dengue, la fiebre amarilla, la
encefalitis japonesa y la fiebre del Nilo. En 1947 este virus se
aislé por primera vez en un mono Rhesus en el bosque Zika-
Uganda.

Por décadas, el virus infectaba los monos en un estrecho
cinturén ecuatorial de Asia y Africa, ocasionalmente a seres
humanos, causadndoles una enfermedad febril leve y pasajera.

Sesenta anos después de su primera descripcién, se
informa una primera epidemia en los Estados Federados de
Micronesia y, en los anos siguientes, 4 naciones adicionales en
el Pacifico sufrieron epidemias. Pero seria en la epidemia de la
Polinesia Francesa donde la presencia del zika se postularia
como un factor de riesgo para la aparicién de complicaciones
neurolégicas, si bien circulando simultdneamente con el virus
del dengue’.

En mayo de 2015 la Organizacién Mundial de la Salud con-
firmé la presencia del virus del zika en América y para los
primeros dias de 2016 su trasmisién activa se presenta ya en
33 paises haciéndose presente igualmente en Cabo Verde y
Oceania, y afectando a cerca de 600 millones de personas, de
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acuerdo a los informes de la Organizacién Mundial de la Salud,
difundido por la edicién internacional del New York Times el
6 de febrero del presente ano.

Investigadores del Instituto Nacional de Alergias y Enfer-
medades Infecciosas de los EE. UU. llaman la atencién sobre
la ocurrencia en América de 4 enfermedades virales trans-
mitidas por artrépodos en los dltimos 20 afos: el dengue,
silenciosamente endémico por décadas, pero responsable de
una agresiva epidemia en los noventas, la fiebre del Nilo
Occidental que aparecié en 1999 y mas recientemente el chi-
kungunya en 2013, para dar paso al zika en 2015 en forma
epidémica’.

Para este Instituto la pregunta es si la migracién sucesiva
de estos virus tiene una relacién intrinseca o es simplemente
el resultado de nuevos patrones de aparicién de enfermeda-
des. Para los investigadores africanos es un hecho conocido
que la epizootia de zika trasmitida por aedes tiende a seguir
por mecanismos no explicados epizootias y epidemias de chi-
kungunya también trasmitidas por aedes. Algo similar esta
ocurriendo en el hemisferio occidental, particularmente en
América Latina y el Caribe.

Ensuyalarga presencia, los aedes se han venido adaptando
anuevos ecosistemas que incluyen al ser humano y de manera
paralela a sus animales domésticos, como los caballos en el
caso de la encefalitis equina venezolana y los cerdos en el caso
de la encefalitis japonesa.

Durante anos el zika fue considerado una infeccién menor,
similar al dengue, sin producir hemorragia o muerte. Sin
embargo, durante la epidemia en la Polinesia Francesa, se
informé la presencia concomitante de 73 casos de sindrome
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de Guillain-Barré y otros eventos neurolégicos en una pobla-
cién de cerca de 270.000 habitantes y mds recientemente en la
epidemia del Brasil, un incremento de cerca de 20 veces de la
aparicién de microcefalia en recién nacidos de madres expues-
tas al zika durante su embarazo. En ambos casos, estos paises
habian padecido epidemias de dengue y de chikungunya.

Si bien estos hechos y estas cifras estdn causando un
enorme impacto en los gobiernos, las autoridades sanitarias
y los tomadores de decisiones, la relacién de causalidad entre
la infeccién por zika y las alteraciones teratogénicas y neuro-
légicas auin esta por demostrarse. El incremento repentino en
el nimero de recién nacidos con microcefalia y dafo cerebral
como el que ocurre en el curso de las infecciones congénitas
en una regién atacada por una epidemia de un nuevo virus
circulante sugiere fuertemente una posible relacién.

La comunidad cientifica se ha movilizado rapidamente y se
ha convocado a los gobiernos a impulsar estudios colaborati-
vos entre paises afectados y paises con recursos para disenar
y adelantar estudios epidemiolégicos que logren resolver la
asociacion sugerida y estimar su efecto.

El gobierno de Brasil ha elaborado una estrategia de registro
de casos de microcefalia en todo el pais y todas las gestan-
tes con sospecha de infeccién por zika, con la inclusién de
las variables de interés y de confusién que puedan ser ana-
lizadas bajo un disefio de casos y controles, estudio obligado
en un brote epidémico, o de cohortes, a fin de establecer el
estimador real de efecto. La Organizacién Panamericana de
la Salud ha recomendado iniciativas similares en otros paises
de la region. Los datos deberan tener en cuenta el subregistro
histérico de casos, los errores de medicién del perimetro cefa-
lico y los sesgos de recuerdo y mala clasificacién, entre otros
varios.

Algunas variables ambientales deberan ser considera-
das, pues se conoce que las temperaturas elevadas pueden
expandir el rango geografico del vector, disminuir el periodo
extrinseco de incubacién del patégeno e incrementar la fre-
cuencia de picadura del mosquito. Asimismo, la investigaciéon
sobre estos virus y sus determinantes ecolégicas y entomolé-
gicas es prioritaria.

La pandemia del zika es un escenario ideal para la inves-
tigacién translacional. Desde la biologia, la genética y la
inmunologia, develando los secretos que permiten la adap-
tacién del virus zika a nuevos ambientes y trabajando en el
control genético del aedes a través de la infeccién con cepas
letales modificadas o la generacién de mosquitos resistentes a
la infeccién por arbovirus; desde el laboratorio de diagnéstico
desarrollando pruebas inmunolégicas que detecten el virus
y sus serotipos; y los entomélogos identificando las especies
de aedes que se convierten en vectores en diferentes regio-
nes; los clinicos realizando el seguimiento de los enfermos
o las poblaciones en riesgo, detectando oportunamente las
complicaciones ya conocidas o no de la infeccién por zika; y
los profesionales de salud publica, implementando medidas
de control del vector, de saneamiento basico, de protecciéon
y prevencioén, asi como impulsando la adopcién de politicas
eficaces y seguras.

En tanto se disponen de los datos epidemiolégicos que
cuantifiquen el riesgo real, la regién se ha declarado en alerta.
La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Pan-
americana de la Salud han hecho recomendaciones dirigidas

a las mujeres gestantes, y que habitan en zonas epidémicas,
sobre el uso de insecticidas y repelentes asi como la protec-
cién de zonas expuestas de la piel para evitar el contacto con el
mosquito. AUn mas, se ha dado recomendaciones sobre la acti-
vidad sexual al haberse generado un gran interrogante sobre
esta via como mecanismo de infeccidn, tras el informe en el
estado de Colorado de una posible infeccién a través de un
contacto con una pareja con el virus.

Las infecciones virales trasmitidas por artrépodos deben
generar una reflexiéon sobre las condiciones de salud de las
poblaciones migrantes, los controles sanitarios que se exi-
gen en los vuelos internacionales, los programas de educacién
comunitarios sobre estas enfermedades y su modo de evitar-
las o disminuir su impacto, la educacién del personal de salud
que atiende comunidades en riesgo y las acciones en salud
publica que se deben adelantar para mejorar las condiciones
de salud a la poblacién.

;Estamos preparados realmente para enfrentar
con éxito esta amenaza?

Por décadas hemos perdido la lucha contra el vector, que
ha logrado adaptarse con gran eficiencia biolégica y desa-
rrollar resistencia contra varias piretrinas y otros insecticidas.
A pesar de los esfuerzos de la aspersion, la falta de continuidad
de las campanas de erradicacién se convierte en un riesgo per-
manente que facilita la circulacién continua de cepas de virus
del dengue y quizé ahora de otros virus similares.

Algo similar ocurre con las estrategias de educacién. En
2013 se difundié profusamente por los medios una campana
para evitar la propagacién del aedes, pero el entusiasmo
parece haber terminado con el pico epidémico del dengue.
El control de reservorios debe ser una medida permanente y
continua.

Mientras se traslada la discusién a los aspectos legales y
éticos de permitir el aborto en mujeres gestantes con expo-
sicién y riesgo, los programas de contracepcién deben estar
facilmente disponibles para la poblacién en riesgo. De manera
similar ;tenemos capacidad de brindar adecuada atencién a
la mujer gestante en las comunidades urbanas y suburbanas
con condiciones sanitarias deficientes? Es el momento de revi-
sar los programas de control a la gestante y la garantia de uso
de estudios complementarios cuando y las veces que fuere
necesario.

Mientras perdemos la lucha contra el mosquito, el promi-
sorio desarrollo de vacunas aun esta lejos de concretarse y
no contamos con un mapa serolégico contra los virus mas
prevalentes. En caso de que se presente un aumento impor-
tante de casos de Guillain-Barré ;dispone el ministerio de
medicamentos suficientes para evitar las complicaciones que
previsiblemente se han de presentar? Quiza la llamada «vuelta
a Colombia» sea una estrategia efectista, pero dista de ser una
medida disenada para permanecer.

;Las dificultades de la geopolitica en nuestras fronteras es
un impedimento para adelantar campafias conjuntas en las
poblaciones del Caribe con un alto riesgo? No parece més
alentador el panorama en Venezuela o Panama, con quien
compartimos territorios con grandes necesidades de cober-
tura de atencién. Por donde quiera que se le mire, se requiere
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una informacién centralizada en una entidad que inspire cre-
dibilidad y confianza, como deberia serlo el Instituto Nacional
de Salud y que difunda una informacién clara e inequivoca
sobre la magnitud de la epidemia, los mecanismos de control
y las politicas a implementarse a nivel local.

La universidad en Colombia realiza adelantos silenciosos
pero de gran valor en este campo, tanto desde el Instituto de
Ciencias Naturales en la Universidad Nacional de Colombia,
como con el Programa de Estudio y Control de las Enferme-
dades Tropicales (PECET), el proyecto para eliminar el dengue
en Colombia de la Universidad de Antioquia, o el proyecto de
desarrollo de vacunas contra el dengue que adelanta la Univer-
sidad Industrial de Santander. Desde la universidad privada
se adelantan foros de difusién y anadlisis que facilitan que la
discusién siga viva y promueva una conciencia colectiva de
la importancia de prestar atencién a estas amenazas sobre
nuestra salud publica.

Silos siglos x1x y xxX construyeron la epidemiologia en torno
de la tuberculosis, la sifilis, el célera y la malaria, entre otros,
los virus migrantes son los protagonistas de los inicios del siglo

xX1. Los principios de causalidad de Koch y de Bradford Hill
siguen vigentes frente a estos retos y la epidemiologia tiene
una dura tarea por enfrentar. Sin duda no sera inferior a ella.
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