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Como es sabido, desde 2014 arribo a Latinoamérica el virus de Zika (ZIKV), afectando inicialmente
la Isla de Pascua, Chile [1], donde ya habia ademas circulacion de dengue y chikungunya [2], pero
posteriormente, Brasil, en 2015, desde donde se expandio rdpidamente a multiples paises de
América, ya totalizando 31 territorios en la region. Ademas, con casos importados en Estados
Unidos de América, Chile continental, y Pery, donde hasta el 11 de marzo de 2016 el Ministerio de
Salud ha confirmado 4 casos.

La infeccion por ZIKV ocurre en Latinoamérica, en momentos en que aun, el conocimiento
sobre este arbovirus es limitado [3]. Su investigacion, como ha sido documentado en estudios
bibliométricos, ha sido historicamente escasa [3]. Existen muchas dudas sobre su asociacion con
la microcefalia congénita y con el sindrome de Guillain-Barré [4]. En Colombia, oficialmente los
primeros g casos llegaron al pais procedentes de Brasil, siendo identificados en los municipios de
Cartagena y Turbaco (departamento de Bolivar, norte del pais). Zona que tiene por demas un alto
flujo de turistas internacionales, incluyendo aquellos que proceden de Brasil, entre otros origenes.

En Colombia se han notificado hasta el 27 de febrero de 2016 (semana epidemiologica numero 8),
un total de 47 771 casos de Zika, de los cuales 2090 son confirmados por laboratorio (RT-PCR), 39
924 casos confirmados por clinica (fiebre, rash, artralgia, conjuntivitis) y 5757 casos sospechosos [5].
Se ha confirmado circulacion viral en 282 municipios del territorio nacional (de un total de 1123) y
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Tabla 1. Comparacion de la incidencia acumulada de casos en poblacion general y de embarazadas en Colombia, 2015-2016
(hasta 27 de febrero de 2016). Fuente de datos:® y DANE (www.dane.gov.co); calculos propios.

Poblacion General

Total 47771
Confirmados por laboratorio 2 090
Confirmados por clinica 39924
Casos sospechosos 5757
Poblacion oficial, 2016*,** 48747 632
Tasa Incidencia (casos/100 000 hab.) 98,00

Embarazadas % Embarazadas
8 890 18,61
812 38,85
7131 17,86
947 16,45
5910 557 12,12
Razon de Tasas
150,41 1,53

*Total de la poblacién, proyecciones oficiales del DANE. **Poblacién femenina de 20 a 34,999 anos (proyecciones oficiales del DANE).

en 35 delas 37 entidades territoriales mayores (departamentos
y distritos). De los municipios 118 (41,8%) corresponden a la
region central y 63 (22,3%) corresponden al caribe (en el norte
del pais) [5], donde se han ademas presentado coinfecciones
de los tres arbovirus (dengue, chikungunya, Zika) (incluso en
el embarazo). Ello obliga a reflexionar y establecer politicas
de intervencion contundentes contra el vector.

Antioquia es el departamento con mayor niumero de
municipios con casos confirmados por laboratorio (25) [5]. Los
departamentos y distritos con mayor casos de Zika (>1000)
son: Norte de Santander (8115), Huila (5048), Tolima (4052),
Valle del Cauca (3853), Barranquilla (3760), Cundinamarca
(3621), Cordoba (2768), Santa Marta (1751), Atlantico (1703),
Sucre (1428), Cesar (1147) y San Andrés (1033) [5].

El 67,5% de los casos de enfermedad por virus Zika se han
registrado en mujeres. El 2,7% de los casos corresponden al
grupo de edad de menores de 1 afio, 4,48% en el grupo de 1
a 4 afos, 4,15% de 5a 9y 4,41% de 10 a 14. El grupo de 25 a
29 afios, es el mas representado con 14,1%. La proporcion de
casos reportada en adultos de 65 afios y mas es de 3,5% [5]. Se
ha notificado el 0,7% en pertenencia étnica indigena y el 1,9%
en afrocolombianos.

En relacion a las gestantes, del total de casos notificados,
18,61% (8890) corresponden a ellas, siendo 812 casos
confirmados por laboratorio (RT-PCR), 7131 confirmados
por clinica y 947 casos sospechosos. Si se estiman tasas de
incidencia (casos/100 000 hab.) considerando poblaciones de
referencia oficiales, del Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (DANE), para poblacion general y para la de
embarazadas, usando como denominador en este caso la
poblacion femenina de 20 a 34 999 afios, se puede apreciar que
latasa de incidencia en embarazadas podria ser 1,53 veces mas
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alta (mas aun si se considera que el denominador mas real para
ellas es menor) (Tabla 1).

En el contexto de todo lo anterior, la respuesta de algunos
grupos de investigacion en el pais, en particular de diez de sus
departamentos afectados (Risaralda [Coordinacion], Sucre,
Tolima, La Guajira, Santander, Caldas, Huila, Cundinamarca,
Valle delCaucayQuindio), hasta el momento, hasidola creacion
de la Red Colombiana de Colaboracion en Zika (RECOLZIKA).
Esta tiene por objetivos analizar el comportamiento
epidemioldgico de lainfeccion en el paisy enlos departamentos,
asi como en Latinoamérica en su contexto, valorar los aspectos
clinicos, incluyendo alli la ocurrencia de coinfecciones, formas
atipicasy severas (comorbilidades), la asociacion con sindrome
de Guillain-Barré y la posible asociacion con microcefalia y en
general su evaluacion en el embarazo (cohorte ZIKERNCOL)
[6]. RECOLZIKA esta trabajando en planificacion de estudios
que permitan hacer la evaluacion entomoldgica de vectores
infectados e incriminados en transmision en departamentos
de la Red. El grupo propone una amplia colaboracion con
redes internacionales para el desarrollo de proyectos de
investigacion basicay aplicada, clinicay epidemioldgica, conlo
cual se han sumado al esfuerzo, colaboradoresinternacionales
que de momento son de Venezuela, Brasil, Estados Unidos de
América, México, Honduras, Espafia, Costa Rica, Chinay Suiza.
En ese mismo contexto se pretende generar la cooperacion
suficiente para el desarrollo de guias de atencion basadas en
evidencia en el ambito nacional e internacional, en lo cual ya
conjuntamente con la Sociedad Latinoamericana de Medicina
delViajero (SLAMVI)y los Comités de Medicina del Viajero dela
Asociacion Panamericana de Infectologia (API) y de la Sociedad
Latinoamericana de Infectologia Pediatrica (SLIPE) se estan
desarrollando las “"Recomendaciones Temporales Conjuntas
para Viajerosy Profesionales de laSalud de la API-CMV, SLAMVI
y SLIPE-CMV sobre la infeccidn por virus Zika".
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Las necesidades que plantea la infeccion por virus Zika son de
gran alcancey requieren un abordaje urgente. Se deben llenar
muchos vacios de informacion cientifica [3].Y en tan sentido
la cooperacion es demandante y necesaria. Los paises mas
afectados deben unir y sumar esfuerzos en la lucha contra
una arbovirosis emergente que ha demostrado tener mayor
impacto que el esperado inicialmente por la mayoria de las
autoridades de salud puUblica a nivel mundial y regional.

El reto para Colombia es grande, como el segundo pais con
mas casos de Zika. La gran expectativa generada por los
casos de microcefalia, necesita un seguimiento muy estrecho
especialmente a partir del sequndo semestre de 2016. De
ahi, que se deban realizar todas las pruebas pertinentes, que
permitan confirmar las posibles asociaciones entre Zika y
secuelas neurologicas. Adicional a lo anterior, obliga a explorar
otros tipos de secuelas, sobre todo en la poblacién infantil.
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