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Se trata de una enfermedad causada por el virus Zika (familia Faviviridae), el cual se
identificé en Uganda (1947) durante un estudio de fiebre amarilla. La infeccion en seres
humanos se demostrd en 1952 pero solo hasta 1968 se pudo aislar el virus de muestras
humanas. Este se transmite por la picadura del mosquito Aedes aegypti o Aedes
albopictus infectado; la enfermedad se manifiesta de 3-12 dias después de la picadura.
Los sintomas duran de dos a siete dias e incluyen fiebre, conjuntivitis no purulenta, dolor
de cabeza, dolor en el cuerpo y articulaciones, prurito (rasquifia), rash (brote), edema
(hinchazén) en extremidades inferiores; con menor frecuencia falta de apetito, vomito,
diarrea y dolor abdominal. Las manifestaciones clinicas graves son muy poco frecuentes
comprenden alteraciones del sistema neuroldgico e inmunoldgico®.

En los primeros meses de 2015, hubo un registro de pacientes con un cuadro compatible
en el Estado de Rio Grande, Brasil, donde un médico infectdlogo evaluo los pacientes que
ademas presentaban pruebas seroldgicas negativas para dengue y CHIKV. El cuadro
clinico incluia artralgia, edema de extremidades, fiebre (43%), rash pruriginoso (85,7%),
dolor de cabeza (43%), dolor retro orbital, conjuntivitis no purulenta, vértigo, mialgias
(57%) v alteraciones digestivas. Ademas, se identifico que los primeros casos tenian un
promedio de 33 afios (1, 2). De momento, las autoridades sanitarias de Brasil han
confirmado tres fallecimientos como consecuencia del virus, de ellos dos adultos y un
recién nacido. En Latinoamérica ya son nueve los paises con la presencia del virus Zika,
entre los que se encuentran Brasil, Chile, Colombia, Guatemala, El Salvador, Paraguay,
México, Surinam y Venezuela’. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
emitio una Alerta Epidemioldgica®, debido al incremento de la frecuencia observada en
afios anteriores de casos de microcefalia en ese pais.

En Colombia, 951 municipios se encuentran ubicados hasta los 2.200msnm, donde esta
presente el vector. Por lo que se inicié por parte del MSPS y apoyo internacional, un
estudio para determinar si hay relacién o no del virus Zika con casos de microcefalia en
Colombia. En Risaralda, por su parte, se han notificado 24 casos confirmados de Zika
desde la semana epidemioldgica 41. Aunque los casos se han concentrado en el area
Metropolitana, se han documentado casos en municipios como Belén de Umbria, Mistratd
y La Celia. Otros cuatro casos, estan pendientes de confirmacion procedentes de
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municipios de Risaralda. Cerca del 60% de los casos se notifican en mujeres, una de eilas
gestante.

Tabla 1. Distribucion de casos de ZIKA segin municipio de procedencia y semana
epidemioldgica. Risaralda 2015.

Municipic 41 42 43 44 45 46 47 48 g:‘;:;l
Pereira 2 1 1 2 2 8
La Virginia 3 4 7
Dosquebradas 1 3 4
Mistratd 1 i 2
Balboa 1 1
Belén de Umbria 1 1
La Celia 1 1
Total general 3 2 5 3 2 5 4 24

Segtin la Circular 43 de octubre 14 de este afio emitida por el Ministerio de Salud y el
Instituto Nacional de Salud, se define caso sospechoso como aquella persona que
presente fiebre con cualquiera de los siguientes sintomas: conjuntivitis no purulenta,
cefalea, rash, prurito, artralgias y que haya permanecido 15 dias antes a la aparicion de
ios sintomas en las mismas zonas en las cuales existan condiciones para la presencia del
vector y pertenezca a un conglomerado. La confirmacion de casos se hace Unicamente por
RT-PCR-ZIKA realizada por el Laboratorio de Virologia Nacional con muestras tomadas solo
durante los primeros 5 dias de enfermedad. Se diligendiara ficha por todos los casos
sospechosos individuales y ante la presencia de conglomerado se reportar de forma
inmediata para dar inicio a la investigacion epidemioidgica. De forma adicional, se
recuerda a los prestadores de servicios de salud, el mantenerse alerta ante la posible
aparicién de complicaciones neuroldgicas (Sindrome de Guillain Barre), complicaciones
autoinmunes y anomalias congénitas, especialmente la microcefatia®.

Aunque no hay tratamiento especifico para la enfermedad por Zika, se recomienda
manejar los sintomas, reposo y acetaminofén para la fiebre; se pueden adicionar
antihistaminicos para controlar el prurito y erupcion de la piel. Se debe recomendar
abundante liquido para reponer la pérdida producida por la sudoracién y el vomito. No se
deben usar AINES, ni ASA, debido al riesgo de sangrado y de desarrollar sindrome de
Reye en nifios menores de 12 afios. Con respecto al control del vector, se debe promover
en las personas la eliminacién de los criaderos, la limpieza de sus patios y de los depdsitos
de agua. Se recomienda también dormir bajo toldillos, en lo posible impregnados de
insecticida, usar ropa que cubra las extremidades, repelentes para aplicar en la parte
expuesta de la piel y usar anjeos en puertas y ventanas.
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