
Dra. Lourdes Dueñas de Chicas

Pediatra Infectologa



� 1) Emergencia epidemiológica: Sarampión, Chik y Zika

� 2) Peligra la vida del paciente: Enfermedad de

� Kawasaki, Meningococcemia.

� 3) Riesgo para contactos: Varicela, eritema

� infeccioso

� 4) Se requiere tratamiento específico: Escarlatina,

� Enf. De kawasaki.
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� Aislado por primera vez de un mono Rhesus en el bosque Zika, Cerca
del Lago Victoria en Uganda en 1947.

Zika significa “cubierto” en la lengua bantú



� Es un virus ARN en sentido positivo, de cadena
única.

� Familia Flaviviridae, género Flavivirus.

� Genoma de 10,794 kb.

� Existen tres linajes:
� Asiático
� Oeste-Africano
� Este-Africano

Alera MT, Hermann L, Tac-An I a, Klungthong C, Rutvisuttinunt W, Manasatienkij W, et al. Zika 
virus infection, Philippines, 2012. Emerg Infect Dis [Internet]. 2015;21(4):722–4.



� Periodo de incubación: 3-6 
días (12)

� Se transmite por la 
picadura de mosquitos del 
género Aedes

� Por lactancia materna

� Por transfusión

� Relaciones sexuales

Gil Restrepo AF, et al. Sex Transmi Infect 2015; 91:359

LUGAR FECHA

Nigeria 1971 y 1975

Sierra Leona 1972

Gabon

Pakistan, Malasia e

Indonesia

1975
1977

Uganda 1969 y 1970

República centro africana 1979

Senegal 1988 a 1991

Costa de Marfil 1999

Micronesia 2007

Cambodia 2010

Senegal 2011 y 2012

Australia, Indonesia 2013

New Caledonia, polinesia

francesa

2014

Brasil Mayo del 2015

Colombia Octubre 2015

El Salvador Noviembre 2015

Alera MT, Hermann L, Tac-An I a, Klungthong C, Rutvisuttinunt W, Manasatienkij W, et al. Zika virus infection, Philippines, 
2012. Emerg Infect Dis [Internet]. 2015;21(4):722–4.



70%



� 1 de cada 5 personas desarrollará Zika.

� Las manifestaciones clínicas son leves pero
pueden durar de días a semanas.

� El espectro clínico varía desde casos
asintomáticos hasta cuadros similares a
influenza o similares a dengue (influenza-like o
dengue-like) con fiebre, cefalea, malestar general
y exantema que se extiende desde la cara hacia
las extremidades con prurito

Ioos S, Mallet H-P, Leparc Goffart I, Gauthier V, Cardoso T, Herida M. Current Zika virus 
epidemiology and recent epidemics. Médecine Mal Infect [Internet]. Elsevier Masson SAS; 
2014;44(7):302–7.



� Los estudios del brote de Yap en 2007 arrojan los siguientes
datos:

� exantema maculo papular (90%, con una duración media
de 6 días, de 2-14 días),

� Fiebre ya sea subjetiva o medida (65%),

� Artritis o artralgia (65%, duración media de 3.5 días con un
rango de 1-14 días),

� Conjuntivitis no purulenta (55%),

� Mialgia y cefalea (ambas cerca del 45%) y

� Dolor retroocular (39%)

Sudre B, Danielsson N, Rakotoarivony LM, Bortel W Van, Zeller H, Jansa J. Source and date of 
request ECDC internal response team External experts consulted and acknowledgements. 
2014;(February)



Evolución es 
benigna

Período de 
incubación de 

aproximadamente 
cuatro días. 

Fiebre de bajo 
grado, 

Hiperemia 
conjuntival sin 
secreción y sin 

prurito

Artralgia

Erupción 
maculopapular

(erupción cutánea 
con puntos 

blancos o rojos)

Cefalea



Zika virus clinical findings in patients from Natal, state of Rio Grande
do Norte, Brazil. A: lymphadenopathy; B: maculopapular rash; C:
periarticular swelling

C Zanluca, V Campos, A de Melo, A Luiza, G Viana dos Santos, C dos Santos et al. First repor of 
autochthonouns transmission of Zika virus in Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro: 1-4, 
2015.











� Todo paciente con historia de fiebre ≥ 38°C de 2-7 días de
evolución, exantema maculo papular y conjuntivitis no
purulenta.

� Que puede acompañarse de edema de extremidades,
artralgias o mialgia y que no se explique por otra condición
médica

� Con nexo epidemiológico



� También se han descrito otras complicaciones
neurológicas como encefalitis, meningoencefalitis,
parestesias, parálisis facial y mielitis.

� Otras complicaciones menores descritas: púrpura
trombocitopenica, complicaciones oftalmológicas y
complicaciones cardíacas

Sudre B, Danielsson N, Rakotoarivony LM, Bortel W Van, Zeller H, Jansa J. Source and date of 
request ECDC internal response team External experts consulted and acknowledgements. 
2014;(February)..





� El período de viremia no se ha establecido se cree
que es corto (3-5 días desde el inicio de los
síntomas).

� Se han realizado ensayos clínicos tratando de
detectar la proteína no estructural del virus (NS5).

� El uso de orina para la detección del genoma viral
por RT-PCR (reacción en cadena de polimerasa de
transcriptasa reversa) puede ser un buen método
diagnóstico

Sudre B, Danielsson N, Rakotoarivony LM, Bortel W Van, Zeller H, Jansa J. Source and date of 
request ECDC internal response team External experts consulted and acknowledgements. 
2014;(February).



� PCR-TR DURANTE FASE AGUDA.

� SEROLOGÍA
� Los anticuerpos IgM e IgG para ZIKV pueden ser

detectados por ELISA e inmunofluorescencia en
muestras de suero desde el día 5-6. Se
recomienda muestras pareadas para observar el
aumento en el título de anticuerpos

� IgM (muestras pareadas 2 a 3 semanas)
� Reacción cruzada con otros flavivirus: dengue, fiebre

amarilla, fiebre del oeste del nilo, encefalitis japonesa.

Sudre B, Danielsson N, Rakotoarivony LM, Bortel W Van, Zeller H, Jansa J. Source and date of 
request ECDC internal response team External experts consulted and acknowledgements. 
2014;(February).
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PALUDISMO

DENGUE 

CHIKUNGUNYA 

Ictericia 
Insuficiencia renal

Fiebre
Mialgias

Rash
Sangrado

Dolores retro 
orbitarias

Hipotensión arterial 
transitoria

Poliartritis aguda
Tenosinovitis 

Anemia

LEPTOSPIROSIS

Adapted from Simon et al, Schwartz, Infections in travelers, Ed 2009

SEPSIS
BACTERIANO

Mialgia
Miocarditis

SDRA

Riesgo de error diagnóstico

VIRUS 
ZIKA




