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Cartas al Editor

Virus Zika: Una arbovirosis no tan lejana a Chile, una alerta a la salud
sexual y reproductiva del pais.
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SR. EDITOR:

El virus Zika en los Ultimos dos afios se ha convertido en una de las principales preocupaciones a nivel
mundial; desde su descubrimiento en Uganda en 1947 se ha propagado alrededor del mundo en forma
paulatina y afectando a mudiltiples paises, sin embargo, desde su aparicion en el continente americano,
el afo 2015, con los primeros casos de transmision autéctona en Brasil (1), se ha diseminado de forma
exponencial y dramatica comprobandose la transmision autéctona en 42 paises del continente americano
(2), pero la mayor alerta la han generado las consecuencias de su infeccién, algunas recientemente
asociadas como el Sindrome de Guillain-Barré, defectos congénitos como microcefalia e inclusive muertes
(1, 3).

La infeccidn por virus Zika, en un 80% de los pacientes, es asintomatico (1, 4-5); pero en el 20%
restante presenta sintomas similares a infecciones como Dengue o Chikungunya siendo dificil su diagndstico
(1), pero destacan: Fiebre menor a 39°C, cefalea, mialgias, artralgias, astenia, exantema maculopapular
que inicia en cara con generalizacion posterior, edema en miembros inferiores y conjuntivis no purulenta (1,
3); es una infeccidén vectorial transmitida por mosquitos de la familia Aedes, pero principalmente el Aedes
Aegypti y Albopictus, aunque también ha quedado evidenciada la transmision vertical en el embarazo y
mas recientemente su transmision sexual (1, 4-7).

Recientes reportes de casos a nivel mundial han sefialado que personas sanas, que no viven en
zonas endémicas ni han estado expuestas al vector, han adquirido la infeccion tras mantener relaciones
sexuales con personas previamente infectadas (4-5); en estos trabajos destaca no solo este nuevo tipo de
transmision, hasta el momento desconocido entre los flavivirus (4-5), sino, que el virus esta presente en el
liquido seminal dias después de haber cursado el cuadro sintomatico desconociéndose aun su duracion
final, estudios han reportado la presencia de RNA viral hasta 62 dias post infeccion (4). En Chile continental
se documentd un caso autdéctono por transmision sexual (6).

Lo anteriormente mencionado es especialmente preocupante, sobre todo si consideramos la
gran falta de educacion sexual a nivel nacional, Chile ha sido catalogado como el pais latinoamericano
mas deficiente en este aspecto segun la Federacion Internacional de Planificacion Familiar (8), y que
puede quedar en evidencia con el aumento en la prevalencia de casos de VIH, el cual, a nivel nacional se
transmite un 99% por causa sexual (9). Un modelo matematico pre publicado recientemente ha estimado
que, en zonas con el vector presente, un 30% de la incidencia de la infeccién por virus Zika seria por
transmision sexual jugando un rol importante las medidas preventivas, sin embargo, sefiala también que
una diseminacion del virus solo por contacto sexual sin presencia del virus seria poco factible (7).

Elreciente descubrimiento del vector Aedes Aegypti enlaregion norte del pais (10), especificamente
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en la ciudad de Arica, la cual posee un intercambio diario de personas con la ciudad peruana de Tacna
y que se encuentra dentro de la zona del pais con mayor prevalencia de VIH (8); y la presencia de casos
autoctonos confirmados en paises vecinos (Peru, Bolivia y Argentina) (2,6), colocan a Chile en un escenario
sanitario adverso.

Es por lo expuesto previamente que Chile debe desarrollar politicas sanitarias mas activas y
rigurosas, pero no solo en el control de posibles vectores al interior del pais, o bien, en el control de
personas que regresan de zonas endémicas, sino, a cambios en la educacion de la poblacién, sobre todo lo
que respecta a la salud sexual y reproductiva con fomento de programas de educacion sexual en colegios
o prevencion de enfermedades de transmision sexual, entre otros. De esta forma se podria disminuir la
transmision de la infeccion y los costos que acarrearia para el pais no solo la contencion de la infeccion,
sino, las morbilidades que adquiriria la poblacién infectada.

Es de esperar que dada la globalizaciéon actual del mundo y el constante flujo de personas, nuevas
pandemias aparezcan e inclusive que algunas conocidas presenten mecanismos de transmision totalmente
desconocidos, por ejemplo, se ha descrito la presencia de RNA del virus Ebola en fluido seminal hasta 7-9
meses después de su contagio sin registrarse actualmente transmision sexual (4-5); por lo que mantener
una actitud proactiva en estos ambitos y sobre todo lo que respecta a la medicina del viajero mejorara la
capacidad de manejo ante este tipo de infecciones emergentes, las cuales, seguiran llegando al pais.
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