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COMENTARIO

Zika y zikafobia: una pagina en construccion

Zika and zikaphobia: a page under construction

Sebastian Gonzélez*

A nada en la vida se le debe temer.
Solo se le debe comprender.
Marie Curie

El siglo que comenzo hace 16 afios hatraido historias de
pestes temibles global es que se repiten cada afio. Lain-
certidumbre y e panico inicial suele ser luego un mal
recuerdo con la amenaza siempre latente. Asi ocurrid
con lagripeaviar, los sindromes respiratorios por coro-
navirus, con el Ebola, el Chikungunyay ahoraun primo
deéstelltimoy € dltimo veneno (virus=veneno enla-
tin) que anda vigjando y ocasionando la nueva alarma
mundia: € Zika

A pesar de que afio aafio laesperanzade vidaglobal
aumenta (en 1990 viviamos 65,3 afios promedio y en
2013 71,5) @ parece que deberemos acostumbrarnos a
lidiar con olas de epidemias que amenazan lavidade la
aldeaglobal y ocupan las planas principales de los me-
dios de comunicacion masivos. En el Ultimo bimestre el
Zikacopé las planas mundialesdenoticiasen salud y es
punto de conversacién atodo nivel. Y 1o seguirasiendo
por un tiempo.

¢Qué rol deberiamos tener las Sociedades Cientifi-
cas en este contexto? Analizar qué noticiatraduce cien-
cia, discutirla, hacer recomendaciones a susintegrantes
y planificar una agenda futura sobre las interrogantes
que alin persistan. Y colaborar con los pares. También
deben alertar cuando una noticia es un rumor y no esta
basada en la evidencia disponible. Aun cuando los ru-
mores provengan de cientificos. Seria deseable también
que hagan los maximos esfuerzos en detectar cuando es-
tos rumores pueden alimentar ala omnipresente exage-
racion médica.

Este documento pretende acercar a pediatra lector,
literatura reciente del tema Zika, asi como un orden de
andlisisparaestar preparadosalaavalanchadeinforma-
cion quesevieney enlaquelo Unico que parece seguro
es, que como sucedi 6 con pandemiasprevias, nadie sabe
prever lamagnitud que tendra este virus en nuestras po-

blaciones. Aunque alafechano hay casos confirmados
detransmision devirus Zikaen Uruguay, dadoslos Ulti-
mos acontecimientos con Dengue, muchos de los pro-
blemas que estan enfrentando paises vecinos, pueden no
sernos tan genos.

Advertencia: estahistoriaestaen construccion. Re-
comiendo actualizarlo con fuentesconfiables-y sin con-
flicto de intereses- ni bien llegue a sus manos este
Mmanuscrito.

El inquilino menos pensado
de un viejo amigo

¢Por qué nos deberia interesar Zika a los pediatras en
particular? Aungue en el mismo bimestre hayan vistola
luz otros estudios global es que muestren que los nifiosy
adol escentes mueren principal mente deinfeccionesres-
piratorias, diarreas o trauma ?, la noticia médica inter-
nacional en lo que va del 2016 fue -y es- la epidemia
americana de este virus descubierto en una selva de
Uganda hace mas de 70 afios.

Aunque el mosguito Aedes supo convivir con noso-
tros hasta el siglo pasado, lo raro de Uruguay eraqueel
regreso de Aedes no hubiera significado un problema
hasta Febrero pasado, en donde se comenzaron arepor-
tar los primeros casos de Dengue autdctono. Si analiza-
mMOoS un riguroso mapeo entomolégico que predice la
distribucién de Aedes mundial construido por Kraemer
y colaboradores ® hace poco tiempo (figura 1), debere-
mos prepararnos paravolver aconvivir contodoslosin-
quilinos del mosquito (Iéase dengue, chikungunya, Zi-
ka, fiebre amarillay todos |los restantes). Lamitad dela
poblacién del mundo viveen zonasinfestadas de Aedes.
Loraro, uruguayos, erano tener dengue, no alainversa.
Lo mismo pasara con Zika.

Virus residente del tan temido Aedes spp., que se
creiaindolente hasta hace nada, ahora es una amenaza
publica. DeUgandaalasprincipal es portadasdelosdia-
rios, €l virusZikageneraterror y tieneen viloalacomu-
nidad internacional. Esto no se ocasioné por €l temor a
sumortalidad asociada (esmas, expertosafirman quesi-
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km x 5 km. Extraido de ®.

Figura 1. Mapa global de prediccion de distribucion de Aedes aegypti (A) y para Aedes albopticus (B). Cada
mapa representa la probabilidad de ocurrencia (desde 0 en azul a 1 en rojo) en una resolucion espacial de 5

gue siendo indolente clinicamente y la mayoria de las
veces asintomética), sino que & miedo surgid por las
enfermedades neurolégicas —sobretodo fetales- que se
le asocian.

Estearbovirus casi desconocido habiasido tan solo
reportado en casos esporadi cos hasta sus dos primeras
epidemias mayores, ambas en islas Pacificas (Micro-
nesiay Polinesia Francesa), siendo la primera durante
2007 (108 casos) y la segunda en 2013-14 con 29.000
casos®. Al parecer fuelaislade Pascuael puentehacia
los grandes titulares del mundo cuando vino aestable-
cerseen Brasil y arededores en 2015 ®. Aunque ami-
tad del afio pasado, traslaalertaemitida por 1a Organi-
zaci6n Panamericanadela Salud algunos expertos avi-
saron que el Zika podia seguir los pasos del dengue y
chikingunya®, ningtin pronéstico auguré lo que suce-
deriacon €.

La preocupacién asociada a la epidemia americana
deZikaprovinodelaevidenciadequeel virusno eratan
benigno como se crefay que habian indicios de que os-
tentaba neurotropismo y defectos congénitos . Y una
cosallevo alaotraaunavel ocidad trepidante. En marzo
de 2015 se confirmo el primer caso brasileroy alos po-
cos meses | as estimaciones cal culaban el nimero de ca-
sos en mas de un millon. Esto, sumado a un incremento
en €l reportedemicrocefaliasllevo alaalarmanacional,
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por lo que en diciembre pasado Brasil declar6 emergen-
cianacional y dosmesesméstardelo hacialaOM S, pero
a escala global ®. Las notificaciones de casos siguen
[lenando de puntos el mapamundial apasosagigantados
como seveen lafigura2.

Zika'y su relacion con enfermedad
neuroldgica: lo que si se sabe y o que no

La epidemia de Zika en Brasil ha generado una verda-
dera carrera para encontrar su relacion con los defectos
congénitos ©. L os corredores siguen apuntandosey los
gue larelatan ya son miles.

Al momento de escribir este manuscrito, ya pocos
son los que discuten que € Zikatiene neurotropismo y
gue es una causa de microcefalia, entre otros defectos
del sistema nervioso central. La creciente informacion
ha provocado que los especialistas ya hayan insinuado
quehay un sindrome congénito por Zika? y secomien-
zan aesbozar hipétesisparaexplicar latransmision pla
centaria®?.

Uno de los reportes principales que vinculé a Zika
con microcefaliafetal enlaactual epidemiaen Brasil tu-
voaunuruguayoradicadoenIsrael (Dr. Gustavo Malin-
ger) como coautor ™. Ené seobservaron lascaracteris-
ticas de afectacion cerebral severa en dos fetosde 29y
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Figura 2. Mapas del Boston Children's Hospital sobre epid
sospechosos y confirmados (sefialados con puntos). El mal
periédicamente (http://www.healthmap.org/zika/#timeline).
marzo de 2016.
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emia de Zika y la distribucion global de casos
pa esta disponible gratis on line y se actualiza
Mapa A: 17 de diciembre de 2015. Mapa B: 10 de

30 semanasgestacionales(losautoresno describieronla
evolucién clinica posterior de dichas gestaciones). Se-
manas después, la New England Of Medicine publicé el
reportede unaembarazadaque contrajo Zikaen Brasil y
que tras la confirmacion prenatal de microcefalia a su
vuetaaEuropadecidio interrumpir su embarazo, cons-
tatandose en la autopsia fetal microcefaliay otras mal-
formaciones nerviosas mayores ™. A la semanade pu-
blicado €l articulo ya habia tenido casi 250.000 visitas
onling, lo quetraduce el interés global en estetema. Asi
quedd establ ecidalaasociacion de este virus con micro-
cefalia. Unas semanas mas tarde un reporte preliminar
de 88 embarazadas de Rio de Janeiro con infeccion de
Zika, reafirmd este vincul o yaque algunas pacientes de-
sarrollaron insuficienciaplacentaria, restriccion del cre-
cimiento intrauterino y anomaliasfetales con microcefaia
durantee seguimiento ecogréfico del embarazo, aunquea
momento del reporte laminoriafueron confirmadasa na-

cer puessdlo ocho deestas Ulitimas (42) habian tenido asus
bebés .

Un aluvidn de reportes (todo €l mundo esta apren-
diendoenloquevade afio sobreZika, quizasméasdeto-
do lo acumulado en las décadas previas) siguen apare-
ciendo diaadiaen un torbellino de informacion que es
dificil de digerir y estan transformado al Zika en un
agente tan perfecto como patdgeno que seriaimposible
no tenerle miedo. Todos los dias aparecen reportes de
gue sehaencontrado el virusen unoy otro lado afectan-
do a huésped: en laretina®, en lasmeninges™®, enla
médula espina *”, en laleche materna®® eincluso se
planteaque engrosaralalistade enfermedades de trans-
mision sexual pues ha sido encontrado en el semen en
grandes cantidades . Y a se ha desnudado el genoma
del Zikaamericano “? y aunque no serfa el mismo tipo
deZikaal queseleasociarael aumento deincidenciade
Sindrome de Guillain Barré en laPolinesiaFrancesaha
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ce2 afos®Y, losexpertosyalahan sumado alalistadel
Sindrome 2,

El CDC resume en un sencillo folleto ®® dirigido a
las madres |o que sabemos:

= Que Zika puede transmitirse de una madre a su feto
durante el embarazo.

= Quelainfecciéndurante el embarazo estarelaciona
da a defectos congénitos en nifios.

= Que Zika se transmite principalmente mediante el
mosquito Aedes infectado.

= Quedado que el mosquito se hadiseminado através
de los trépicos las epidemias seguramente conti-
nden.

= Que no hay vacunas ni medicinas para Zika.
Y lo que aln no sabemos:

= S hay agan momento del embarazo seguro para
vigjar aun area con Zika.

= Y sivigjasy te picaun mosquito: no se sabe cual es
el riesgo de que te contagies ti de Zika ni cual es el
riesgo de que tu bebé tenga defectos congénitos a
partir dela infeccion.

El riesgo ante tanta informacion, al tener bajo la
lupaun Unico virus, es perder lareal dimensién del pro-
blemaapartir delaevidenciaque estasurgiendo. Unre-
porte de caso no puede confirmar unacausa-efecto y se
necesitamucho mas andlisis paradefinir el real impacto
materno-neonatal de este virus. Haciendo una lectura
sencilla de lo antes desarrollado y los reportes que si-
guen apareciendo, uno puede afirmar que Zika se pare-
ce mucho a muchas otras virosis y que esta entre las
causas de malformaciones congénitas de transmision
vertical como sucede con otrasinfecciones perinatal es.

Pero la pregunta que alin nadie ha podido responder
(apesar dequefuey eslaprincipa causade Zikafobia)
essi estevirusesel responsableo no del aumento delos
reportes de microcefalia en el Brasil, pues nadie sabe
aln cualessonlosriesgosy frecuenciasrealesdeestain-
feccion durante laetapafetal. Lacausadelafobiasigue
sin responderse, aunque muchostitulares den por senta-
do causas y consecuencias que la ciencia alin esta por
contestar, si es que algunavez lo consigue.

¢Acaso no habriaque responder también por quées-
ta epidemia es sdlo brasileray silo en esaregion en la
que coincide el Zika por vez primera en la historia con
diagnosticos masivos de microcefalia? ;Qué hay —o no
hay- en algunasregiones del Brasil que hace que ocurra
este fenémeno?
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Zikafobia y sus riesgos: écuanto de rumor
y cuanto de ciencia?

El Dr. Ledlie Lobel, un virdlogo que ha estudiado €l vi-
rus Zika durante afios (incluso en la propia selva Zika
ugandesa) ha declarado en febrero con sabiduriaque la
histeriarelacionadaaZikaibamuy por delante delain-
vestigacion sobre el virus @9,

La situacién en algunas zonas de Brasil es cattica
(%) | azikafobia esparcidaen las comunidades més po-
bresdel nordeste brasilero, hizo que las mujeres deman-
den ultrasonografiasqueel sistemano puedesatisfacery
realizar tests confirmatorios que tardan semanas. Y eso
en los lugares que tienen acceso al sistemade salud. El
nicleo poblacional en donde impactd méas fuerte el Ae-
desy su novel inquilino fue en las zonas mas pobres del
Brasil, en donde las condiciones higiénicas y preventi-
vas escasean. Con el antecedente nacional de 1,6 millo-
nes de brasileros enfermos de Dengue en €l Ultimo afio,
parece poco probable quelos56 millonesde ddlaresque
entregd laOMS aBrasil parasuperar laepidemiade Zi-
ka, ni los 200.000 militares desplegados en las calles
puedan superar el problema. No habiendo vacunas ni
antivirales disponibles paraeste arbovirus, sigue siendo
el control de Aedes lamejor estrategia para eliminar €l
problema. Lo que preocupa es que Brasil no parece ser
un pais preparado para vencer este obstaculo, pues los
resultados en sus camparias histéricas para controlar el
vector han sido desal entadores®®. Paracolmo, laguerra
guimica (fumigaciones masivas, adicion delarvicidasa
fuentesdeagua) buscan pacificar alapoblacion (sinoin-
toxicarla), mientras se generan nuevas cepasreistentesy
el Aedes sigue tan campante.

Cuando sedesatael miedo sinfrenoseinconsciencia
colectiva, es cuestion de tiempo que surjan problemas
que pueden resultar mucho mas graves que €l original.
La alarma generada por Zika podria determinar un au-
mento delos abortos provocadosy clandestinosen L ati-
noamérica, conocidaregion del mundo en donde hay es-
pecial riesgo -por su penalizacién judicial (incluso ante
la eventuaidad de una malformacion fetal grave) y la
falta de acceso a contracepcion- a que se practiquen en
condiciones de riesgo ®". No serfa de extrafiar que tras
laepidemia de Zika sobreviniera una de abortos. En al-
gunos paises —como Brasil- la situacion para las madres
podria ser de especia vulnerabilidad. Muchas pueden
acudir aun sistemailegal paraabortar fetosmicrocefali-
cos en condiciones de riesgo, e incluso verse penadas
por laley ante estapractica®. Es facil entender que en
una regién como la latinoamericana las mujeres estén
muy expuestas aeste riesgo, pues es sabido que hay pai-
ses como El Salvador enlaque alin hoy hay mujeres pe-
nadas con prisién hasta 40 afios tras un aborto .
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Impredecible también el curso que tendran las reco-
mendaciones propuestas por muchos ministros latinoa-
mericanos paralas mujeresy sus parejas para que pos-
pongan susembarazos, en unaregionenlaguemasdela
mitad de |os embarazos son no buscados ), miles-sino
millones- de madres podrian estar en graves encrucija-
das. Yahay voces que aertan sobre las funestas conse-
cuencias que puede traer el miedo en estas poblaciones
vulnerables ®°,

Mientras|os congresistas se pelean afavor y en con-
tra de este derecho reproductivo, otras mujeres pueden
[legar aintentar unainterrupcion no seguraa momento
de cursar unainfeccidn con Zika, sin saber siquiera la
afectacion fetal, puesto que aln esta por dilucidarse €l
riesgo real de microcefalia en e curso de infeccion
materna.

El Boletin Epidemiol6gico del Ministerio de Salud
Brasilero mostraba a mediados de Febrero que de los
5280 casos (lamayoriadel nordeste brasilero) de micro-
cefaliay/o infeccidn congénita, fueron confirmados tan
s6lo 508 desde que comenzé la Epidemia Zika ©V.
60,1% (3.174/5.280) fueron registrados en 2015 y
39,9% enlo queibadel 2016. De esos 508 aln no se sa
bia la etiologia (siquiera cuantos son debidos a Zika),
pues pueden haber sido causados por otras infecciones
(como las derivadas del grupo TORCH) o causas ho in-
fecciosas a determinar. Las sospechas son mayores de
las confirmaciones, y de estas alin queda por establecer
cudles fueron debidas a Zika, si es que algun dia pode-
mos establecerlo.

Ladificultad en lainterpretacion de estos datos hoy
dia se ve aumentada dado que antes de setiembre del
2015 habia una notabl e subnotificacién de microcefalia
en Brasil ®? y ademés s6lo se reportaba en los nacidos
vivos. Es por esto muy dificil establecer hoy si hubo,
hay, 0 no, un aumento real del nimero de casos de mi-
crocefaliay el grado en que influyé Zika en esto.

Lamicrocefaiaesun hecho clinico, no unaenferme-
dad. No es correcto repetir que la microcefalia es una
malformacién congénita, pues hay nifios sanos con ca-
beza chica sin afectacion intelectual. EI cdmo definir
unamicrocefaliaparaestudiar como analicé en parrafos
previos puede haber estado en lagénesis del aumento de
losdiagndsticos notificados. Paraentender estefendme-
no de sobrediagndstico hay que pensar quelospuntosde
corte paradefinir unamicrocefaliasevera(queeslaque
maés riesgo tiene de patol ogia neuroldgica) pueden va-
riar. Asi, es posible que lo que sucede hoy en Brasil sea
un aumento de | as notificaciones de formas de microce-
falia cuyo fenotipo leve —que antes de la actual epidemia
no se notificaban hoy si lo hacen-, dadalaaarmagene-
rada por la epidemiaen curso. Los clinicos utilizan co-
mo herramienta de tamizaje para estudiar un nifio con

microcefalialamedicion del perimetro craneano. Frente
alamayor alertapublica, los pediatras no somos gjenos
y reportamos mucho maés, generando un sesgo en la
notificacion inevitable. El problema surge cuando esta
medida y los puntos de corte no estén estandarizados,
fenémeno que sucedia en Brasil.

El diferentecriterio deloslimites paradefinir cuales
formaspuede explicar el aumento delosnimerosde mi-
crocefaliaen Brasil, fue explicado en Febrero por cole-
gasdelaUniversidad de Pelotas . Paradefinir unaca-
beza chica (microcefalia) en Brasil se utilizaban crite-
rios de desvios por debajo de la media que incluyeron
muchos nifios sanos dentro de los catalogados como
“microcéfalos”. Los autores explicaron que los puntos
de corte de perimetro craneano (PC) han cambiado con
el tiempoy quelos utilizados paralos reportes no serian
|os mej ores puesincluyen amuchos nifios sanos con ca-
bezas chicas dentro delosnotificados. Por ello, deberian
comenzar a utilizarse puntos de corte para el screening
(medicién ddl PC) con mayor especificidad para evitar
sobreestimaciones del nimero de casos.

El Centro Latinoamericano Colaborativo de Estudio
de Malformaciones Congénitas (ECLAMC) haanaiza-
doe fenébmeno Zikaafinalesdel 2015 con susdatoshis-
t6ricos desde 1967-2015 ¥, Sus autores alertaron que
los casos notificados de microcefalia historicos de Bra-
sil eran de 1.98/10.000 recién nacidos, los cuales esta-
ban por debajo de datos europeos (2,85/10.000). Muy
sugerente de subnotificacién previa.

El andlisisquehicieron esmuy interesante: ““Se noti-
ficaron 1.153 casos de microcefalia en Pernambuco pa-
ra el 26/12/2015. Los casos esperados de microcefalia
hubieran sido 45 basadosen el limite superior de datos
europeos(2,85). El riesgorelativo en Pernambuco esde
25,6 veces mas (1.153/45) que los promedi os eur opeos.
La infeccién viral deberia haber estado presente en €
100% delasembarazadas para explicar [os1.108 casos
demicrocefaliareportadosque podrian haber sido cau-
sadospor € virus(1.153-45=1.108). S laexposicionde
estas embarazadas hubiera sido similar a la observada
en Micronesia en 2007 (0,0179), s6lo 353 casos hubie-
ran sido relacionados con esta causa y 755 casos
hubieran tenido otra explicacion”.

Este reporte de la actual epidemiade Zika en Brasil
afirma que el excesivo nimero de casos observados es
probablemente vinculado a mayor blsqueda activa por
parte de los clinicos, generando mayor notificaciony a
su vez éstasobrediagndsticos. A suvezel ECLAMC ad-
vierte que con los datos actuales y los cambios de crite-
rio paradefinir microcefaliano permitirdsaber s hay un
incremento verdadero depreva enciade microcefdiaen
€l nordeste brasilero, cud fue lamagnitud de ese incre-
mentoy si ese aumento fue debido aexposicion de Zika
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0 aotras causas ambientales (TORCH, acohol, prema-
turez, diabetes, etcétera).

La agenda

En 2015 un grupo de expertos publicaron un marco
conceptual de estudio futuro con énfasis en enfermeda-
des infecciosas tropicales cuyo estudio y mapeo debian
ser focalizados y mapeados dado su impacto en salud
publica®. En el orden fijado, lastransmitidas por mos-
quitos quedaban en 15° lugar (excepto la Maaria que
erala primera), incluidas el dengue y la chikungunya.
Pero en ese entonces, Zika no estaba en |os planes.

El Zikaincumbe atodos, puescomo muestralafigu-
ra 1, los mosquitos Aedes son ubicuosy pululan por €
mundo. Por gemplo, dos tercios de la poblacion de
EE.UU. residen en &reas donde el mosqguito convive a
menos durante una parte del afio. Model os epidemiol 6-
gicos recientes, considerando lafacilidad de transporte
globa contemporaneo, anticiparon que desde Latino-
ameéricaescuestion detiempo que el Zikase expandain-
ternacionalmente ®®. Desdelaszonas afectadasdel Bra-
sil vigjaron € afio anterior alaepidemia mas de 9,9 mi-
[lones de vigjeros hacia el exterior, yendo por gjemplo
2,7millonesaEEUU, 1,3 millonesaArgentinay aFran-
€ia400.000 entre otros destinos. Estaes unade las cau-
sas por las que algunos expertos tienen preocupacion
por lo que pueda suceder a escala global tras las Olim-
piadasarealizarse en Brasil esteafio ®”). Si lasautorida-
des de algunos paises desarrollados repitieran las reco-
mendaciones hechas a sus mujeres de no vigjar aBrasi
por temor aZika, dentro de poco tendran que prohibir a
sus propios habitantes embarazarse 2.

Perolo mésimportante esestudiar y analizar con de-
tenimiento, todo lo relacionado alo que se sabe de Zika,
no esparcir rumoresy fijar calendarios de accién de lo
que conviene hacer y o que no conviene, adaptandolo a
larealidad de cadaregidn, de cada pais.

Una interesante respuesta a la emergencia globa que
desat6 Zikaesladeclaracion y juramento que firmaron en
febrero prestigiosas indtituciones internaciondes (Jour-
nals académicos, Fundaciones e Ingtitutos Nacionales de
Investigacion) . En ellaquedd sentado que cualquier in-
formacion vinculadaa conocimiento paracombtir € Zi-
kasedivulguey compartaen formagratuitay transparente
tan pronto como se sepan los resultados. Uno de los fir-
mantes reconocid que “hay mucho por conocer alin sobre
el virus, su propagacion y su relacién con microcefalia”
(...) "escritico que los resultados se vuelvan disponibles y
compartan en forma répida, lo que aseguraré quetodo €
conocimiento que surja pueda verterse en forma rapida
hacia intervenciones plblicas con impacto en la epidemia
actual”.
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Esto seratambién unreto paralacomunidad interna-
cional, pueslo que se necesitaesreal colaboraciony no
cientificos “paracaidistas” que busquen llevar agua a su
propio molino (sin compartir datos ni hallazgos y mu-
chasveces ninguneando alosinvestigadores|ocalesque
estan intentando controlar epidemias en sus poblacio-
nes) como hasucedido con plagas previas . Son preo-
cupantesy vergonzantes recientes denuncias entre col e-
gas investigadores brasileros y extranjeros acercade la
poca colaboracién y falta de asociacion entre los dife-
rentes equi pos que estan trabajando en Brasil y que pue-
de culminar en un blindaje de informacion que dé por €l
piso con esfuerzos colaborativos efectivos “V.

LaECLAMC ®¥ sugiere que deben realizarse estu-
diosprospectivosy de casos-controlesen laszonasdon-
de andecirculando € virus Zika, paradeterminar el im-
pacto real de este virus en nuestras comunidades. A su
vez, definir mejor laexposicion (infeccion por Zika) y el
“outcome” a estudiar (microcefalia) sera necesario.

Hay parael 2016 prioridades de investigacion en la
materia, destacandose por ejemplo definir bien las ca-
racteristicas epidemioldgicas de Zika, su patogenia y
definir cudles son las politicas publicas efectivas para
atacar sus factores de riesgo, definir bien los métodos
diagndsticos, lasareasdeintervenciony el control delos
vectores que o transmiten. Mientras no surjan medica-
cionesy/o vacunas paratratar €l virus, debemos aceptar
gue lamejor formade prevenir €l Zikaes prevenir lapi-
cadura de los mosquitos con los métodos tradicionales
(vestimenta apropiada, repelentes, proteccion ambien-
tal, etcétera). También deberan estudiarse métodos al-
ternativos para combatir € vector que no se basen en
camparias (como lafumigacion masiva) que han fraca-
sado unay otravez “?.

Estanuevaagendaharareprogramar los sistemas de
salud delossitiosdonde hayaatacado laepidemia®. El
ZikavendraaUruguay, usando € mismo transporte que
el dengue. Las oleadas epidémicas ya estan golpeando
desde hace meses otros paises vecinos como sucede en
Colombia“y esdeseableque cuando el Zikacomience
acircular por nuestro pais estar preparados paraestanda-
rizar bien nuestras mediciones (usar puntos de corte con
alta especificidad) para evitar sobrediagndsticos en
nuestro consultorios.

El punto apreparar quizés masimportante comenza-
ra mucho antes del nacimiento, pues hay que planificar
bien cémo e sistemade salud abordara unaembarazada
con sintomas compatibles con la enfermedad y certeza
diagnostica de infeccion en curso, una vez se sepa €l
riesgo real de trasmision vertical. Proponer un método
descreening demicrocefaliacuando no hay intervencio-
nesquerealizar (recién nacidoy medicion demicrocefa-
lia con cortes arbitrarios) podria ser fUtil, pues no ten-
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dremos nada que ofrecerle alamadre con el nifio enfer-
moYy si tendremos unaepi demiademadres con hijos sa
nos asustadas porque les decimos que tienen cabezachi-
ca. Esto dltimo teniendo en cuentalo que esta sucedien-
do en Brasil con una probable epidemia de sobrediag-
nosticos.

Asi, el tamarfio delacabezaal nacer entoncesdeberia
ser € inicio deun tamizaje. Laenfermedad comienzaen
laetapafetal y solo deberiaestudiarsesi lamadretienela
sintomatologiade infeccién viral. En ese caso cabria €l
estudio ecogréfico que puede confirmar laafectacionfe-
tal. S a nacer € nifio no tiene ningln otro elemento
anormal, el PC eslaprimeramedidaparaanalizar lave-
locidad de crecimiento que es lo que afectariala enfer-
medad. Al nacer puede haber un error en la estimacion
de la edad gestacional y el perimetro craneano ser ade-
cuado paraunaedad menor. Laurgenciaen diagnosticar
a nacer no se justificaria pues no hay intervencién in-
mediataquemejoreel prondstico. Como en todo tamiza-
je debe andizarse el balance del beneficio de la
precocidad del diagnostico y €l dafio generado por una
adarmainjustificada alos recientes padres.

L os criterios publicados €l 10 de marzo 2016 por €l
Ministerio de Salud de Brasil “*, recomiendan estudiar
alosrecién nacidosdetermino con PC menor de32cmy
arecién nacidas con PC menor de 31,5 cm. Dado quela
medidasiempre se registracon un minimo de aproxima-
cional entero, esrazonable quelaaplicacion de este cri-
terio incluyaaesosvalores. En Uruguay |os datos reco-
gidos en € Sistema Informético Perinatal (SIP) anivel
nacional para2014* muestran que nacidos con 32 cm o
menosdePC, y nacidascon PC 31,5 cm o menos, son ca-
si el 4%. Si lafrecuencia histérica global esperada de
microcefalia es segiin el ECLAMC de 2,5 cada 10.000
nacimientos, estariamos estudiando més de 150 recién
nacidos por cada “microcefalia enfermedad”. Por lo tan-
to, debemos saber diagnosticar oportunamentey alcan-
zacon €l control pedidtrico cominy laverificacion que
esa cabeza normal pequefia sigue creciendo y no hay
elementos clinicos de enfermedad cerebral.

El significado dela palabramicrocefaliahacambia
do; antes era una palabra médica que significaba enfer-
medad, ahora se ha utilizado incorrectamente y se con-
funde ala poblacion. Debemos mejorar nuestra capaci-
dad diagnostica de recién nacido sano y expresarnos de
manera que | os padres entiendan que sus hijos son nor-
males y su potencialidad de desarrollo no se mide en
centimetros ni en unasolamedida. Estaepidemiapuede
contribuir aincrementar el nimero de nacidos con diag-
nostico tardio de normalidad, un nuevo indicador dela
epidemia de sobrediagndsticos.

* Datos del SIP proporcionados por el Prof. Dr. JL Diaz-Rossello.

Enlaces online de interés y libre acceso
sobre Zika

Centers for Disease Control and prevention:
http://www.cdc.gov/zika/

Organizacion Mundia dela Salud: http://www.who.int/emer-
gencies/zika-virus/en/

The British Medical Journal: http://www.bmj.com/freezikare-
sources

The New England Journal of Medicine:
http://ww.nejm.org/page/zika-virus

The Lancet: http://www.thelancet.com/campaigns/zika

El Zika puede tener riesgos ocultos que no salen en
las portadas estos dias. El riesgo de que la exageracion
médicay global juegue su papel, asi como la aparicion
de investigadores “paracaidistas”, pueden ocasionar en-
fermedades poblacionales de incierto impacto, como
son el sobrediagndstico y/o el aborto provocado en con-
diciones de riesgo. Comparto con Lobel, que el panico
puede causar méas dafio que el propio virus 4.
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