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Arbovirus y riesgo de transmisión por 
hemoderivados 

• El objetivo de mantener un suministro “seguro” de 
hemoderivados es un desafío en contexto de emergencia 
y re-emergencia de agentes infecciosos 

Transfusion. 2012 August ; 52(8): 1634–1639 
Blood Transfus 2016;14:93-4 



Arbovirus 

• Requieren de un vector 
para su transmisión 
(arthropod borne virus). 

• Los arbovirus mas 
importantes: 
– Flavivirus, alphavirus y 

bunyavirus . 

• Requieren de un ciclo 
enzoótico: vector 
hematófago y vertebrado 
susceptible. 

Vox Sanguinis , 2010;98:495-503  



Dificultades en relación con arbovirus  

• La mayoría de las infecciones son asintomáticas. 
– 80%  en dengue, Zika, virus del Nilo Occidental (WNV) 

• Viremias transitorias. 
• Prevalencias no bien estudiadas en donantes. 

– presencia de RNA viral  
• Prevalencia de 0,4/10.000 de WNV en donantes durante dos 

años en USA. 

• En algunos brotes se ha demostrado transmisión por 
transfusión de hemoderivados: WNV, DEN,  



Vox Sanguinis , 2010;98:495-503  

Brotes por arbovirus y transmisión por HD 



Virus Zika  
• Familia Flaviviridae, genero 

Flavivirus. 
• RNA, hebra simple  

– 2 lineajes: africano y asiático. 

• Identificado en 1947 en Uganda 
(Kampala) en primates durante 
estudios de fiebre amarilla. 

• Ciclo inicialmente mantenido 
entre el vector, primates y muy 
ocasionalmente el hombre. 

Chang C. et al.  J Autoimmun 2016; 68: 1-13 
Chen LH et al. Ann Intern Med 2016; on line 



Virus Zika… que sabemos… 
• Antes de 2007, no se habían reportado brotes por 

virus Zika. 
• Se describían solo infecciones leves. 
• El 2013–14 ocurre el brote en la Polinesia Francesa 

asociado a aumento de casos de Síndrome de 
Guillain-Barré. 

• La literatura respecto a patogénesis, cuadro clínico y 
espectro de la enfermedad hasta ahora es muy  
limitada. 

• No hay tratamiento ni vacuna disponible. 
 Faria NR et al.  

Science 2016; on line 
Cardoso CW et al.  

Emerg Infect Dis 2015;21(12):2274-6 



Virus Zika 
• Hasta el inicio del actual brote, el virus Zika  no era una 

prioridad en la investigación, probablemente por la gran 
importancia que tienen otros flavivirus en salud pública. 

 
• El 1 de Febrero 2016 OMS  decide declarar el actual brote 

en las Américas como un ESPII por: 
–  rápida expansión. 
– potencial asociación con el desarrollo de malformaciones congénitas 

si la infección ocurre durante el embarazo. 
–  manifestaciones neurológicas, entre estas el síndrome de Guillain-

Barré. 

 



Expansión geográfica del vector: A. aegypty  

Endémicos en zonas tropicales y subtropicales. 
La mosquita (hematofoga) se alimenta de la sangre de los vertebrados  para la maduración  
de sus huevos. 
 



Gardner LM et al. Lancet 2016; on line 



Fuentes facilitadoras para la postura de 
huevos del mosquito 



Diseminación del virus desde África  

2014  
Easter Island  



Emergencia de virus Zika en las Américas 

• Agente viral nuevo. 
• Detección de casos en Isla de 

Pascua el 2014 marcan la 
primera llegada del virus a 
América. 

• Amplia distribución del 
vector en la región. 

• Población susceptible al 
nuevo agente. 

• Rápida diseminación. 



Brote en Brasil 
• Detección en mayo 2015. 
• Casos de exantema, fiebre o ambos en 2014 con 

sospecha de “dengue like “ 
• 8 meses después de inicio del brote, se reportan mas 

de 4000 casos de microcefalia. 
• Arribo del virus: 

– Copa mundial? 
– Competencia de remeros? 
– Copa de confederaciones? 



 Presencia de Aedes aegypti en Chile 
• Erradicado de la zona norte del 

país en la primera mitad del siglo 
XX. 

• Año 2000 detectado por primera 
vez en Isla de Pascua. 

• 2002 brote de dengue (DEN1) 
80% de la población infectada. 

• Persistencia de la presencia del 
vector, aprox. 10% de infestación 
el 2015. 

• Abril 2016 detección del vector 
en Arica. 



• Agosto/2014 
 

• 51 confirmados por PCR ZIKV (ISP) 
• Cepa genéticamente (>99%) relacionada a la de Polinesia Francesa (2013) 
 
• Presencia de Aedes à alto riesgo de reintroducción de Zika, dengue u 

otras. 
 

– Abril 2016: mas de 30 casos de dengue DEN-1  
 
 Tognarelli J. et al. Arch Virol 2016;  161 (3): 665-8 



Países con circulación autóctona de virus Zika  
2007-2016 



Fuente: PAHO, 2016 



Transmisión del virus Zika 

• El principal mecanismo de transmisión de los arbovirus 
es a través de la picadura de un vector, en este caso, un 
mosquito infectado. 
 
 

• Nuevas formas potenciales de transmisión en estudio: 
– Transplacentaria 
– Sexual 
– Transfusión de hemoderivados 
 

 



Transmisión por picadura del mosquito 
principal mecanismo conocido  



Infección por virus Zika 
• Período de incubación:  oscila entre  3 y 12 días.  
• 80% de los expuestos no presenta síntomas. 
• Duración de los síntomas: 2 a 7 días.  
• Grados variables: fiebre, exantema máculo papular 

pruriginoso, cefalea, mialgias, artralgias, edema de 
articulaciones pequeñas y conjuntivitis.  
– Menos frecuentes: vómitos, diarrea o dolor abdominal, 

hematoespermia.   

• Auto-limitado.  
• En general de curso benigno, no se han observado 

manifestaciones hemorrágicas. 



Laboratorio general  

• Parámetros hematológicos y bioquímicos 
habitualmente normales. 
 

• Alteraciones transitorias durante la viremia: 
– Leucopenia, neutropenia, linfopenia  
– Linfocitosis, monocitosis 
– Elevación LDH, transaminasas,  
– Elevación PCR, VHS 

Zika fever and congenital Zika syndrome: An unexpected emerging arboviral disease?, 
J Infect (2016) 



Diagnóstico de laboratorio 
• Se establece por métodos moleculares a través de la técnica 

de reacción en cadena de la polimerasa (RT-PCR) 
preferentemente desde una muestra de sangre (tb otros 
fluidos). 

 
• La RT-PCR sólo permite el diagnóstico de pacientes en fase 

virémica, es decir en los primeros 7 días del cuadro, pero no 
en etapas más alejadas como en el caso de complicaciones 
como Síndrome de Guillain-Barré. 

 
• Serología da reacciones cruzadas con otras infecciones por 

flavivirus especialmente en países endémicos. 



Test diagnósticos 

¿ A Quienes estudiar?: 
₋  Cuadros compatibles en pacientes  provenientes de zonas de riesgo, 
    incluyendo embarazadas. 
₋  Síndromes neurológicos (SGB) con iguales antecedentes. 
₋  Contactos sexuales sintomáticos. 
₋  Pacientes con estadía de Isla de Pascua (áreas con el vector), que cumplan  
    definición de caso. 
₋  Como vigilancia epidemiológica de exantema, fiebre, SGB en Isla de Pascua y 
¿Arica?. 



Complicaciones  

• Infección  Transplacentaria 
– Malformaciones congénitas, hidrops fetal, 

abortos. 
  

• Síndromes  neurológicos: 
– Sindrome de Guillain- Barré, meningitis, mielitis, 

meningoencefalitis. 

Gardner LM et al. Lancet 2016; on line 



Transmision transplacentaria 



• Septiembre 2015 – febrero 2016 
• 88 embarazadas 

– 72 (82%) (+) ZKV sangre , orina o ambos. 

– Infección por ZKV entre 5 – 38 sem. de embarazo. 
– Síntomas mas frecuentes: exantema, artralgias, conjuntivitis, cefalea. 

Fiebre en 28% 

• 42 embarazadas seguidas con ecografia 
– 12/42 (29%) con alteraciones 
– 2 muertes fetales (36 – 38 sem) 
– 5 con retardo crecimiento con o sin alteraciones neurológicas 
– 7 con calcificaciones ventriculares 

 
 



Reporte OMS Febrero 2016 
8 países reportan aumento de incidencia 
 Brasil: 19% de incremento en casos de SGB  
Colombia 201 casos de SGB en 9 semanas 



15 años 
7 días previos cefalea y conjuntivitis 
Día del ingreso:  
dolor lumbar, parestesias y luego  
paresia hemicuerpo izquierdo. 
LCR y EMG normal 
Hemograma con leucocitos y  
neutrófilos moderadamente alterados 
RT PCR (+) ZKV LCR, orina y suero 
Metilprednisolona. 
  



Detección del virus Zika en otras 
secreciones 



• 2014 brote Polinesia Francesa: Detección del virus en semen 
en hombre de 68 años con hematoespermia. 

• Detección de virus en semen en 2 pacientes (EID 2015 y 2016) 
– 17  y 62 dias después del inicio de síntomas. 
 

• Reporte de 14 casos en no viajeros con sospecha de adquirir 
la infección por contacto sexual  con pareja con antecedente 
de viaje a zona de riesgo. 
 
 





Evidencias de transmisión virus Zika a 
través de  hemoderivados 

•  Screening  por RT PCR en 
donantes de sangre Polinesia 
Francesa:  
 42 positivas de 1505 (3%) 
 
•  2 probables casos de Zika 
asociados a transfusión en 
Campinas, Brazil.   



 



http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM486360.pdf 



http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM486360.pdf 



http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM486360.pdf 



Diferir donantes 

http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM486360.pdf 



Recomendaciones SOCHINF 
• Prevención de trasmisión sexual 

– Abstinencia sexual o uso de condón por 2 meses luego del regreso de una 
zona de riesgo de enfermedad.  

– Abstinencia sexual o uso de condón durante todo el embarazo cuando la 
pareja sexual de la embarazada viajó a una zona de riesgo de Zika. 

– Considerando que el virus puede permanecer en la sangre por hasta 10 
días y hasta 62 días en semen, una medida de precaución sería evitar el 
embarazo hasta 2 meses desde el regreso de zona de riesgo. 

 
 

• Prevención de trasmisión por productos sanguíneos y trasplantes de 
órganos 
– La OMS recomienda diferir donación de productos sanguíneos 

hasta 1 mes después de haber regresado de una zona de riesgo o 
de haber tenido síntomas de Zika o haber tenido contacto sexual 
con un viajero a zonas de riesgo. 
 

 
www.sochinf.cl 



 Zika Chikungunya Dengue 

Distribución geográfica Tropical-subtropical Tropical-subtropical Tropical-subtropical 

Actividad actual en Latinoamérica Presente Presente Presente 

Período de incubación 3 a 12 días 2 a 12 días 4 a 7 días 

Casos asintomáticos Si Si Si 
Síntomas Fiebre, mialgias, exantema, artralgias Fiebre, mialgias, exantema, artralgias Fiebre, mialgias, exantema, 

artralgias 
Intensidad síntomas ++ ++ +++ 
Transmisión vertical Si No reportado Si 
Complicaciones Microcefalia Síndrome de Guillain-

Barré 
Artritis prolongada, 

Infrecuentemente shock 
Dengue hemorrágico, Shock, 

encefalitis,hepatitis, otras 

Letalidad Sólo reportada en algunos niños con 
microcefalia 

1% Muy baja en paciente sin 
complicaciones 

Hasta 44% en paciente con 
Dengue hemorrágico 

Diagnóstico RCP muestra de sangre (ISP, 
Universidad Católica, Clínica Las 

Condes) 
Serología no disponible 

RCP muestra de sangre (ISP, 
Universidad Católica, Clínica Las 

Condes, Clínica Alemana) 
Serología IgM-IgG en ISP 

RCP en muestra de sangre (ISP, 
Universidad Católica, Clínica Las 

Condes, Clínica Alemana) 
Serología IgM desde 6o día febril 

(ISP, Clínica Alemana) 
Prevención Control vectorial en brotes limitados 

Prevención picaduras por mosquitos 
Vacuna no disponible 

Evitar exposición embarazadas en 
zonas afectadas 

Control vectorial en brotes limitados 
Prevención picaduras por mosquitos 

Vacuna no disponible 

Control vectorial en brotes 
limitados 

Prevención picaduras por 
mosquitos 

Vacuna disponible de acceso 
limitado 

Notificación (ENO) Embarazadas y casos graves Obligatoria inmediata 
www.sochinf.cl 



Desafíos en emergencia de Zika  

• Caracterizar espectro y comportamiento clínico. 
•  Caracterizar patogenia. 
• Caracterizar nuevas vías de transmisión e impacto. 
• Desarrollo de mejores técnicas serológicas. 
• Desarrollo de antivirales y vacuna. 
• Control del vector??...modificación genética 

 
 



La emergencia de nuevos agentes infecciosos 
nos recuerda que el ser humano vive en una 
compleja relación con otros microorganismos en 

un ecosistema que a menudo es impredecible. 
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