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Editorial

Actualmente el virus Zika (ZIKV) está 
presente en 76 países alrededor del 

por primera vez en África, la mayor 
concentración de personas infectadas 
se localiza en Latinoamérica y el Caribe. 
Tan solo en México al iniciar el año 

1,2 
-

en 25 entidades de la república.
Las complicaciones y consecuen-

cias derivadas de un mal manejo 
epidemiológico pueden afectar nega-
tivamente las economías emergentes 
que son justo aquellas que más tienen 

-
pacto en la economía mundial, tan solo 

de pesos.1 Por tal motivo, es de suma 
importancia contextualizar el virus 
Zika desde la atención primaria con el 
propósito de evitar su propagación y 
efectos deletéreos.

El virus ZIKV pertenece al género 
Flavivirus, de la familia , está 

los análisis filogenéticos evidencian 
la existencia de tres linajes ubicados 
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en África Oriental, África Occidental y Asia. Los procesos 

producción del virus, sensibilidad a pH y neuroinvasión.3-5 
Dentro de la familia de los  forman parte otros virus 
de importancia epidemiológica como el dengue, el virus de la 

6 
Debido a la rápida dispersión del virus en Brasil en 

7 y a la 
asociación con casos de microcefalia y complicaciones 
neurológicas como el síndrome de Guillain Barré, la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) declaró la situación 
como un Evento de Salud Pública de Importancia Inter-
nacional (ESPII) el 1 de febrero de 2016.

El principal mecanismo de transmisión es mediante 
la picadura del mosquito -
cumentado otros tipos de transmisión como la transplan-
centaria, sexual, sanguínea o por contacto directo.  La 

ZIKV duran 

conjuntivitis, exantema, mialgia y artralgia. 

Vigilancia y diagnóstico 

Reconocer un caso de Zika es una tarea complicada porque 
el patrón clínico que se suele encontrar comparte signos 
y síntomas con infecciones causadas por otros arbovirus 
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transmitidos por mosquitos del genero 
 presentes en México, como el 

-

los algoritmos diagnósticos para estas 

en los pacientes.13

En México, el algoritmo diagnós-

operacional publicada por la Dirección 
-

ritmo debe ser ocupado por médicos 
familiares y demás personal involucrado 
en el primer nivel de atención.

Caso probable: paciente que pre-
senta exantema (maculopapular y pru-
riginoso) y dos o más de los siguientes 

mialgias, edema periarticular, prurito, 

alguna asociación epidemiológica.
Caso probable en embarazadas: 

toda mujer embarazada que presente 
dos o más de los siguientes signos o 

-
vitis (no purulenta), cefalea, mialgias, 
artralgias o dolor retroocular y que se 

-
miológica

-
bable con resultado positivo a ZIKV 
mediante la detección de ARN viral por 
medio de RT-PCR en muestras de suero 
tomados en los primeros cinco días del 
inicio del cuadro clínico.

En las localidades en las que no 

ZIKV, se tomará muestra a los casos 

la circulación del virus se procederá a 
muestrear solamente 5% de los casos 

caso probable de enfermedad por ZIKV.
En mujeres embarazadas que cum-

probable de enfermedad por ZIKV se 
tomará muestra a 100% de las mismas, 
aun en las localidades en las cuales ya 

ZIKV 
también serán procesados a dengue y 

-
ciones. 

La emergencia del virus Zika en el 
mundo es un ejemplo de la importancia 
del papel que juega el médico de primer 

y la introducción de nuevos patógenos 
a territorios en los que la población es 
susceptible. En el año 2015 los médicos 
del noreste de Brasil comenzaron a 
detectar un cambio en el patrón clínico 

-
tamiento tuvo como resultado conocer 
que la etiología de los casos “raros” de 
infección por virus del dengue se debían 
en realidad a un agente que por casi 50 

ZIKV. 

los nuevos retos relacionados con la 
introducción de agentes a la población 

-
za A(H7N9)-, por lo que el trabajo 
coordinado de médicos familiares y 

-
rramienta de importancia económica, 
social y de salud. 
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