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 Infecciones Emergentes 
transmisibles por Sangre   



Donante Voluntario Habitual Centro Sangre de Valparaíso y Casado con Hematóloga 



Temario. 
 
óVirus hepatitis D y E. 
óChikungunya 
óZika 
óWest Nile 
óParvo virus B4 
ó¿Qué buscar? 
 

 
Todo esto en 40 minutos… 



Se muestra el rol de los virus clásicos 
de transmisión sanguínea, pero deja 
abierto a los agentes emergentes… 









Virus Hepatitis D 

Tipo Virus Genero Deltavirus 

ARN cadena simple envuelto                                       
( no resiste en ambiente) 

Mecanismo de transmisión  Requiere de coinfección de VHB 

Sangre y fluidos corporales (semen, 
secreciones vaginales) 

Vertical, Lactancia materna, accidentes 
cortopunzantes 

Periodo de Incubación 21 a 49 días (3 a 7 semanas) 



Virus Hepatitis D 
ó Virus “defectuso”, puede replicar, pero requiere de VHB 

para ensamblaje y secreción. 
 
ó VHD mientars replica inhibe replicación de VHB. 

 
ó Se plantea 250 millones de infectados en el mundo. 
ó Epidemiología poco descrita. Se plantea 5% de 

portadores de VHB. 
ó Conlleva a un Daño hepático crónico. 
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Virus hepatitis D 
ó Falla Hepática Crónica depende de : 
1. Genotipo de VHD. 
2. Capacidad Inmunitaria del Huésped 
3. Genotipo VHB  
 
 

Existen 8 tipos de Genotipos, los cuales varían en 
distribución geográfica como también en la capacidad de 
patogenia hepática. 

 
Aprox. 2-20% de los infectados llega hepatitis crónica (60 a 

80% cirrosis) Li, W. & Urban, S. Entry of hepatitis B and hepatitis D virus into hepatocytes: basic insights and 
clinical implications. J. Hepatol. 64, S32–S40 (2016).  
 



Virus Hepatitis D 
ó Genotipo 1: De predominio en mundo occidental. Rápida 

progresión en falla hepática crónica. 
 
ó Genotipo 2: De predomino en Asia (China Japón SE 

Asiático). De lenta progresión, no se asocia a falla hepática 
aguda. 
 
ó Genotipo 3: Falla hepática fulminante en Colombia, 

Venezuela y Brasil. 
ó Genotipo 4: de predominio en África. Patogenia variable. 

 
Rizzetto, M. & Ciancio, A. Epidemiology of hepatitis D. Semin. Liver Dis. 32, 211–219 (2012).  
 







Virus Hepatits D 
ó La clínica pude ocurrir como cuadro de hepatitis 

Aguda (ictericia) de peor evolución que una Hepatits 
VHB aguda. 
ó Puede ser asintomático 

 
ó La clínica puede ser de una Hepatitis crónica con Ag 

Sup VHB (-) y Ac Anti Core VHB (+). 
ó Puede dar toda la clínica como una Hepatitis por VHB. 
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Diagnóstico 
ó  Ag VHD: EIA o RIA, posee un corto tiempo de circulación 

sanguínea (39% detección) 
 
ó  RT PCR: es de utilidad pero al posee 30% de variabilidad , 

lo cual no descarta al ser negativo. 
 
ó AC Anti VHD: más validado en EEUU, y persiste hasta 4 

semanas post hepatitis. 
 IgM habla de nivel actividad/severidad. 

Para diagnóstico se recomienda PCR e IgM VHD 





Terapia 
ó Objetivos:  
A.Suprimir replicación de VHD y normalización de pruebas 

hepáticas. 
B.Suprimir replicación de VHB. 

 
qSe plantea uso de IF alfa, o If peg. Pero varia revisiones 

(Coch dat sys 2011) no muestra beneficio 
qAdeforir + IF peg (45% éxito) 
qSuspensión de Oh y drogas. 
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Virus Hepatitis E 

Tipo Virus Género Hepevirus Hepeviridaee 

ARN  enrollado simple  envuelto ( no resiste en 
ambiente) 

Mecanismo de transmisión 

Agua Contamida, Carnes mal cocidas, Vertical, 
Donación de Sangre (*) 

Vertical, Lactancia materna, accidentes 
cortopunzantes. 

Genotipos 1,2,3,4 

Periodo de Incubación 14 a 60 días  



ó Es un virus envuelto de 27 a 34 um. 
 
ó Existen 4 Genotipos. Varían en infectividad y 

distribución geográfica. 
 Structure of the hepatitis E virus-like particle suggests mechanisms for virus assembly and receptor binding. AU Guu TS, 

Liu Z, Ye Q, Mata DA, Li K, Yin C, Zhang J, Tao YJ  SO Proc Natl Acad Sci U S A. 2009;106(31):12992. Epub 2009 Jul 

21.  





Virus Hepatitis E 
ó Genotipos 1 y 2  infectan humanos por agua 

contaminada. 
ó Genotipo 3 y 4 infección animales y humanos, 

infección por ingesta de carne contaminada. 
 
ó Ocurre con mayor frecuencia en brotes, en población 

joven 15 a 40 años.  Seroprevalencia en EEUU 21%(*), 
India 60%(*) 
 



BRAHM J, HURTADO C, MORAGA M, GIL MC, VELASCO M, ALEGRÍA S ET AL. Infección con el virus de la hepatitis 
E en Chile. Rev Méd Chile 1996; 124: 947-49.  
IBARRA H, RIEDEMANN S, REINHARDT G, FRICK P, SIEGEL F, TOLEDO C ET AL. Prevalencia de anticuerpos del 
virus Hepatitis E en donantes de bancos de sangre y otros grupos de población, en la X región, Chile. Rev Méd Chile 
1997; 125: 275-78  
 

Chile 4 a 8% en donantes  



Transmisión 
a) Agua y Comida Contaminada (Verduras) 
b) Transfusiones Sanguíneas (áreas de alta endémica) 
c) Transmisión Perinatal (series de casos) 
d) Leche Materna (poca evidencia). 

 
Gran parte son portadores asintomáticos, clínica de 

hepatitis aguda en 2 a 5%. 
 
Cuadro clínico como VHA aguda. 
Falla hepática en 0,5 a 4%. 







Diagnóstico 
ó Debe considerarse zona de riesgo y prevalencia. 

 
ó La serología de IgM VHE, positivo a las 2 semanas desde 

inicio de la clínica hasta 5 meses posterior. 
 
ó PCR (RNA) VHD confirma Dg (deposiciones). Es (+) 1 

semana previa  a la clínica. 
ó No hay Test validado para tamizaje en donantes sangre. 

 
Sospechar en general en brotes o pacientes viajeros a zonas 

endémicas . 
 

Hepatitis E: an emerging global disease - from discovery towards control 
and cure. AU Khuroo MS, Khuroo MS  SO J Viral Hepat. 2016;23(2):68. 

Epub 2015 Sep 6.   





Terapia 
ó En general manejo sintomático. 
ó Terapia reservada para casos graves y de 

inmunosuprimidos. 
 
ó Ribavarina: pulsos de 4 semanas , de utilidad limitada. 

Gerolami R, Borentain P, Raissouni F, et al. Treatment of severe acute hepatitis E by ribavirin. J Clin Virol. 2011;52: 60-62.  

 
ó Falla Hepática: Tx Hepático. Previo pulsos con Ribavarina 

12 semanas . Hasta suprimir PCR de VHE. 
 Hepatitis E virus infection. AU Kamar N, Dalton HR, Abravanel F, Izopet J  SO Clin Microbiol Rev. 2014 Jan;27(1):116-38.  

 
ó Vacuna : En desarrollo en China. 

 Efficacy and safety of a recombinant hepatitis E vaccine in healthy adults: a large-scale, randomised, double-blind placebo-controlled, 
phase 3 trial.AU Zhu FC, Zhang J, Zhang XF, Zhou C, Wang ZZ, Huang SJ, Wang H, Yang CL, Jiang HM, Cai JP, Wang YJ, Ai X, Hu 
YM, Tang Q, Yao X, Yan Q, Xian YL, Wu T, Li YM, Miao J, Ng MH, Shih JW, Xia NS SO Lancet. 2010;376(9744):895. Epub 2010 Aug 
20.  





Virus ZIKA 



¿Qué es el Zika? 
ó Enfermedad febril, zoonótica, emergente, de 

curso agudo, benigno y autolimitado, 
potencialmente fatal, causada por el virus Zika 
(ZIKAV). 

ó Virus RNA, arbovirus del género flavivirus 
(familia Flaviviridae), muy cercano 
filogenéticamente a virus como el dengue, fiebre  
amarilla, Encefalitis japonesa, o el virus del Nilo 
Occidental. 

ó El virus es de aprox 50 nm de diámetro, envuelto y 
esférico, con una disposición icosaédrica de 
proteínas de superficie. 

ó Su sintomatología es inespecífica por lo cual 
puede confundirse con otros síndromes 
febriles. 

 
Muhammad Atif. Zika virus disease: a current review of the literature. Agosto 2016. DOI 10.1007/s15010-016-0935-6 



¿Cómo se transmite el Zika? 
ó El virus Zika se transmite por la picadura de 

mosquitos hembras Aedes aegypti, que en su 
interior llevan el virus.  

ó Este mosquito es el mismo que trasmite el 
Dengue y el Chikungunya. Actúa durante el 
día. Habita en los domicilios y peridomicilios 
en zonas ubicadas por debajo de los 2200 
msnm. 

ó Sin embargo también existe riesgo de 
infección vía sexual y por transfusiones de 
sangre.  
 

Muhammad Atif. Zika virus disease: a current review of the literature. Agosto 2016. DOI 10.1007/s15010-016-0935-6 



Patogénesis 

Muhammad Atif. Zika virus disease: a current review of the literature. Agosto 2016. DOI 10.1007/s15010-016-0935-6 
Abushouk Abdelrahman Ibrahim, Negida Ahmed, Ahmed Hussien.An updated review of Zika virus. Journal of Clinical Virology 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcv. 2016.09.012 



Epidemiología 

El virus Zika fue 
identificado por 

primera vez en 1947, 
en un mono Rhesus 
en el Bosque Zika 

en Uganda y fue 
aislado en humanos 
en 1952 en Uganda. 

Posteriormente se presentaron 
casos aislados y evidencia del 

virus en humanos, mosquitos y 
primates en Asia y África. 

2007 – 2014 se documentaron los primeros 
tres brotes importantes en la Isla de Yap 

(Micronesia), Nueva Caledonia y la 
Polinesia Francesa. 

Brasil: En 
Febrero De 
2015, se confirmó la 
circulación del 
virus, en Bahía y en 
Rio Grande del 
Norte.  
Desde Marzo Del 
2015, se han 
reportado entre 
500.000 y 1.500.000 
casos. 

En Febrero 2014 
Chile confirmó un 
caso en la isla de 

Pascua. 



Epidemiología 
ó Zika - Actualización 
Epidemiológica Regional 
de la OPS (Américas) 25 

de Julio de 2017 
ó Desde 2015 y hasta la fecha, 

47 países o territorios de 
América confirmaron casos 
autóctonos por 
transmisión vectorial.  

ó 5 países notificaron casos de 
Zika transmitidos 
sexualmente.  
 

Países y territorios con casos 
autóctonos confirmados de Zika 
(transmisión vectorial) 2015-2017.  

OPS/OMS. Zika - Actualización Epidemiológica. 3 de Agosto de 2017  
OMS/POS. Zika cumulative cases. Data as of 25 of July 2017 3:00 PM EST 





Mecanismos de transmisión 
Picadura de mosquitos del género Aedes (A. aegypti).  
Otros posibles vectores son el Aedes polynesiensis (Polineisa Francesa) y 
Aedes hesilli (Yap), y Aedes albopictus (EEUU). 

Vía sexual (oral, vaginal y anal): en pacientes con  
hematoespermia.  

Transmisión vertical: In útero o perinatal.  

Transfusión sanguínea. 

Otras rutas sospechadas: Mordedura de mono, exposición 
mucocutánea, trasplante de órganos o tejidos y hemodiálisis. 

No hay evidencia científica que apoye la existencia de transmisión del 
virus Zika a través de saliva, leche materna, y orina.  

Muhammad Atif. Zika virus disease: a current review of the literature. DOI 10.1007/s15010-016-0935-6. 2016.08 
Chan JFW, et al., Zika fever and congenital Zika syndrome: An unexpected emerging arboviral disease?,J. Infect (2016), 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jinf.2016.02.011 



Manifestaciones Clínicas 
• Período de incubación: 3-12 días. 
• Duración de síntomas: 14 días, 

con un promedio entre 2 a 7 días. 

 
Reinfección y co-infección  
• En su primera exposición, una 

persona desarrolla inmunidad 
para toda la vida y no se re infecta. 

• Pueden presentarse casos de 
coinfección por virus Zika y 
dengue o Chikungunya en un 
mismo paciente. 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Período de Incubación            
             Síntomas 
 

Organización Panamericana de la Salud. Guía para la vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika y sus complicaciones. Washington, DC: 
OPS, 2016. ISBN 978-92-75-31894-2  
Chan JFW, et al., Zika fever and congenital Zika syndrome: An unexpected emerging arboviral disease?,J. Infect (2016), 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jinf.2016.02.011 



Manifestaciones Clínicas 
80% asintomático. 

20 – 25 % desarrollan la Enfermedad Zika. 

• Enfermedad Leve, similar a otros flavivirus. 
• Enfermedad Moderada, los síntomas se establecen de forma 

aguda:  
• Exantema maculopapular (97%) con evolución céfalo-caudal 
• Rash pruriginoso (79%) 
• Astenia (73%) 
• Cefalea (66%) 
• Artralgia (63%) 
• Mialgia (61%) 
• Conjuntivitis no purulenta (56%) 
• Fiebre (37.8 – 38.5 °C) 
• Menos frecuentes: hematoespermia, pérdida transitoria de 

la audición, dolor retroorbitario, sangrado subcutáneo y 
edema en miembros inferiores. 

• Raros: Náuseas y vómitos, diarrea, dolor abdominal severo, 
úlceras mucosas, hematomas y trombocitopenia. 

• Duran de 2 a 7 días, y son autolimitados. 
Letalidad: Baja. 15 muertes hasta la fecha (no congénito ni asociado a GB). 

Muhammad Atif. Zika virus disease: a current review of the 
literature. Agosto 2016. DOI 10.1007/s15010-016-0935-6 
Chan JFW, et al., Zika fever and congenital Zika syndrome: 
An unexpected emerging arboviral disease?,J. Infect (2016), 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jinf.2016.02.011 
Guilherme Amaral Calvet. Zika virus infection: epidemiology, 
clinical manifestations and diagnosis. Curr Opin Infect Dis 
2016, 29:459–46 



Conjuntivitis no purulenta y exantema facial 

Exantema maculopapular en tronco 

Exantema maculopapular en  Edema de EEII 

Guilherme Amaral Calvet. Zika 
virus infection: epidemiology, 
clinical manifestations and 
diagnosis. Curr Opin Infect 
Dis 2016, 29:459–46 



Diagnóstico Diferencial 
SÍNTOMAS DENGUE CHIIKUNGUNYA VIRUS ZIKA 

Fiebre ++++ +++ +++ 

Mialgias/Artralgias +++ ++++ ++       ↓ 

Edema de Extremidades 0 0 ++       ↑ 

Rash Maculopapular ++ ++ +++     ↑ 

Dolor retroocular ++ ++ +++ 

Conjuntivitis 0 + +++     ↑ 

Linfadenopatías ++ ++ +         ↓ 

Hepatomegalia 0 +++ 0         ↓ 

Leucopenia / Trombocitopenia +++ +++ 0/+     ↓ 

Hemorragias + 0 0         ↓  

Es difícil llevar a cabo el 
diagnóstico diferencial 

Ioos, S et. al. Current Zika virus epidemiology and recent epidemics. Médecine et maladies infectieuses 44 (2014): 302-3207 



Complicaciones 
Zika Congénito 

(Infección 
Intrauterina) 

• Características: 
• Generales: Exceso de piel del cuero 

cabelludo, bajo peso al nacer, 
polihidramnios, anasarca. 

• Neurológicas: microcefalia, 
disfunción del tronco cerebral, 
lesiones cerebrales, ausencia de 
deglución y síndromes 
polimalformativos. 

• Muerte intrauterina  
• Infecciones adquiridas durante el 1er 

trimestre (mayor riesgo) o 2do 
trimestre.  

Microcefalia 

• Vínculo causal. 
• Patogénesis: ZIKV infecta a las 

células progenitoras neurales 
disminuyendo su viabilidad y 
crecimiento.  

Muhammad Atif. Zika virus disease: a current review of the literature. Agosto 2016. DOI 10.1007/s15010-016-0935-6 



Complicaciones 
Complicaciones 

neurológicas 
• Reportadas desde el brote en 

la Polinesia Francesa en 2013-
2014.  

• Pueden aparecer durante la 
fase aguda de la infección o 
después de ella.  

• Sindrome de GB (más 
frecuente).  

• Otras: encefalitis, 
meningoencefalitis, 
parestesias y mielitis aguda. 

Sindrome de 
Guillain–Barré 

• Aún no se observa una 
asociación lineal. 

• Riesgo de SGB: 0,24/1000 
infecciones por virus del Zika. 

• Presentación: 6 días (rango 4 
– 10 días) desde el comienzo 
del cuadro. 

Muhammad Atif. Zika virus disease: a current review of the literature. Agosto 2016. DOI 10.1007/s15010-016-0935-6 
OMS. Identification and management of Guillain-Barré syndrome in the context of Zika virus. Interim guidance update. 22 August 2016. 
WHO/ZIKV/MOC/16 4 Rev 1 

 
 
 



Diagnóstico por Laboratorio 
ó Detección de RNA viral 
 
ØRT-PCR 
•Técnica diagnóstica más utilizada. 
•Provee el diagnóstico definitivo. 
 

- Sangre: desde el día 0 – 14. 
ó - Periodo virémico corto y carga viral baja.  
ó - Resultados más confiables durante la primera semana de la enfermedad. 

 
ó Otras muestras (mayor carga viral): 
- Saliva: hasta 6 – 8 días. 
- Orina: desde el día 2 – 3 hasta > 10 - 30 días. 
- Semen: hasta 3 semanas – 62 días. 
- LCR, placenta, líquido amniótico, leche materna. Se desconoce la 

sensibilidad en estas muestras. 
 

Muhammad Atif. Zika virus disease: a current review of the literature. Agosto 2016. DOI 10.1007/s15010-016-0935-6 
Chan JFW, et al., Zika fever and congenital Zika syndrome: An unexpected emerging arboviral disease?,J. Infect (2016), 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jinf.2016.02.011 
Guilherme Amaral Calvet. Zika virus infection: epidemiology, clinical manifestations and diagnosis. Curr Opin Infect Dis 2016, 29:459–46 





Diagnóstico por Laboratorio 
ó Serología 

 
Ø Por ELISA o Inmunofluorescencia. 

 
• IgM anti ZIKV: A partir del día 6 de 

iniciados los síntomas, hasta por 2 – 3 
meses. 

• IgG anti ZIKV: A partir del día 9 hasta por 
> 6 meses. 

ó Muestras: LCR, sangre. 
 

OMS – OPS (octubre 2016) 
• Considerar la posibilidad de reacción cruzada con otros AC para otros 
arbovirus à FP y ↓ especificidad.  
• Su uso de rutina en casos ambulatorios en áreas endémicas es limitado. 
• Confirmación de la infección en casos fatales o complicaciones 
asociadas (síndromes neurológicos y congénitos). 

Muhammad Atif. Zika virus disease: a current review of the literature. Agosto 2016. DOI 10.1007/s15010-016-0935-6 
OPS/OMS, Orientaciones para el diagnóstico serológico de la infección por ZIKV. Octubre, 2016  
 



Tratamiento 
No hay tratamiento específico ni vacuna disponible. 

El manejo es sintomático. Puede ser manejado de manera ambulatoria. Muy rara 
vez requiere hospitalización. 

El manejo se realiza con: 

• Paracetamol: para el tratamiento de la fiebre y el dolor.  
• Antihistamínicos: para el manejo del prurito, asociado a la erupción maculopapular.  
• Ingesta abundante de líquidos: para reponer la depleción por sudoración, vómitos y 

otras pérdidas insensibles. 
• Reposo en cama: usando mosquitero en zonas en las que hay presencia del mosquito. 

No es aconsejable utilizar AAS ni otros AINES: ↑ riesgo de complicaciones 
hemorrágicas en pacientes con trombocitopenia; confusión con 
manifestaciones hemorrágicas de dengue. 

Muhammad Atif. Zika virus disease: a current review of the literature. Agosto 2016. DOI 10.1007/s15010-016-0935-6 



Manejo. 
ó De transmisión sexual (3,2 a 22%), vía sanguínea y vertical 

(lactancia materna). 
 
ó Se efectúa pesquisa activa en donante de sangre. 

 
ó Discutible en Tx órgano sólido. 

 
ó Lactancia materna no recomendable (relativo). 

 
ó Uso de preservativo (transmisión más efectiva de hombre a 

mujer). Al menos hasta 6 meses descrito 

Journal of Microbiology (2017) Vol. 55, No. 3, pp. 204–219 



Virus Chikungunya 



Virus Chikungunya 
ó Virus alafavirus, de transmisión 

artrópoda (arbovirus) 
ó Chikungunya, en Tanzanes (dialecto) 

significa: “caminar con dificultad”. 
ó De origen en Africa del Weste, con 

grandes prevalencias. 
 

ó Brotes de Isla Reunión afectando a 
35% población (230 mil personas).  

ó De transmisión vectorial. 
 

ó Riesgo de transmisión por 
hemoderivados y en embarazo 



Transmisión 
ó Por medio vectorial. 

 
ó Por hemoderivados. 

 
ó De madre a hijo 









OPS 2014 



OPS 2014 



OPS 2014 



Diagnóstico 
ó Dependiendo de la 

epidemiología local, con 
sólo la clínica. 
 
ó Método de 

confirmación: RCP (carga 
viral). 
 
ó Serologías (EIA): IgM es 

(+) luego del 7 día de 
clínica.  

 



OPS 2014 



OPS 2014 



Terapia. 
ó Cuadro Agudo: manejo 

sintomático con AINE (evitar 
aspirina) 
 

ó Cuadro Sub agudo: 
sintomático con AINE, pero se 
describe uso de terapia 
reumatológica con MTX. 
 

ó Cuadro crónicos: empleo de 
pregabalina o gabapentina. 
Incluso en cuadros de artritis 
se indica Prednisona (1 mg/kg 
peso). 

French guidelines for the management of chikungunya (acute and persistent 
presentations). November 2014.  Simon F, Javelle E, Cabie A, Bouquillard E, 
Troisgros O, Gentile G, Leparc-Goffart I, Hoen B, Gandjbakhch F, Rene-Corail P, 
Franco JM, Caumes E, Combe B, Poiraudeau S, Gane-Troplent F, Djossou F, 
Schaerverbeke T, Criquet-Hayot A, Carrere P, Malvy D, Gaillard P, Wendling D  Med 
Mal Infect. 2015 Jul;45(7):243-63. Epub 2015 Jun 25.  



Nilo Occidental (West Nile) 



West Nile 
ó Del complejo de virus Encefalitis 

Japonesa (RNA). 
 

ó Aislado 1937 en Uganda. 
 

ó Gran brote de encefalitis en NY 1999 
(62 casos y 7 fallecidos). 
 

ó CDC reporta 18.810 casos entre 1999 y 
2014.  

A neurotropic virus isolated from the blood of a native of Uganda Smithburn K, Hughes T, Burke A, et al   Am J Trop 
Med. 1940;20:471.  
Centers for Disease Control and Prevention. West Nile virus disease cases and deaths reported to CDC by year and 
clinical presentation, 1999-2014. http://www.cdc.gov/westnile/resources/pdfs/data/1-wnv-disease-cases-by-year_1999-
2014_06042015.pdf  
West Nile virus: review of the literature. Petersen LR, Brault AC, Nasci RS   JAMA. 2013 Jul;310(3):308-15.  



Mecanismos de transmisión 
óVectorial. 

 
qAves. 

 
qMosquitos ( Culex sp.) 

ó Vertical (Madre a Hijo) 
 
 
ó Donante de Sangre 

(asintomáticos). 
 
ó Trasplantes de Órganos 

sólidos. 
 Screening the blood supply for West Nile virus RNA by nucleic acid amplification testing. 
    Busch MP, Caglioti S, Robertson EF, McAuley JD, Tobler LH, Kamel H, Linnen JM, Shyamala V, Tomasulo P, Kleinman SH  
    N Engl J Med. 2005;353(5):460.  
Transmission of West Nile virus from an organ donor to four transplant recipients. Iwamoto M, Jernigan DB, Guasch A, Trepka MJ, 
Blackmore CG, Hellinger WC, Pham SM, Zaki S, Lanciotti RS, Lance-Parker SE, DiazGranados CA, Winquist AG, Perlino CA, 
Wiersma S, Hillyer KL, Goodman JL, Marfin AA, Chamberland ME, Petersen LR, West Nile Virus in Transplant Recipients 
Investigation Team  SO N Engl J Med. 2003;348(22):2196.  







Clínica 
ó Sólo el 25% de los 

infectados hace cuadro 
clínico. 

ó Incubación 2 a 14 días. 
ó Clásico: fiebre, cefalea, 

Mialgias, adenopatías. 
ó Neuroinvasivo: Tipo 

Meningitis o Encefalitis 
(mortalidad 10%) 

ó Parálisis Flácida o GB. 
 

Infectante por sangre hasta el 5º a 7º 
día de clínica por la viremia. O en 
pacientes asintomáticos 



Estrategias de pesquisa 
ó Se emplea Mini pool PCR (MP 

PCR), con el objeto de determinar 
los pacientes con viremia. 

ó Conociendo la temporalidad, en 
temporadas de riesgo se tamiza Ig G 
para WL, aquellos (-) se hace MP 
PCR. 
 

ó Criterios Clínicos : están 
determinados por clínica y 
aislamiento de Virus en sangre o 
LCR (PCR o MP PCR). 





Manejo 
ó Sintomático en las formas 

clásicas. 
 
ó Casos severos (SNC):  
ü Interferón alfa 2b +Ribavirina 

(evidencia pobre). 
ü Ig (EV) pctes convalecientes, sin éxito 

demostrable. 
ü Ribavirina sola sin evidencia. 

West Nile virus: pathogenesis and therapeutic options. AU Gea-Banacloche J, Johnson RT, Bagic A, Butman JA, 

Murray PR, Agrawal AG  SO Ann Intern Med. 2004;140(7):545.   
Acute west nile virus in two patients receiving interferon and ribavirin for chronic hepatitis C. Hrnicek MJ, Mailliard ME  
Am J Gastroenterol. 2004;99(5):957.  
West Nile virus neutralization by US plasma-derived immunoglobulin products. AU Planitzer CB, Modrof J, Kreil 
TR  SO J Infect Dis. 2007;196(3):435.  
 
 





Parvo virus PARV 4 



Parvovirus 4 

Tipo Virus Familia Parvoviridae 
Genero Tetraparvovirus 

ADN  cadena simple no envuelto  (genotipo 1, 
2, 3)                                      

Mecanismo de transmisión 

Sangre y fluidos corporales (semen, 
secreciones vaginales) 

Vertical, Lactancia materna, accidentes 
cortopunzantes. 

Periodo de Incubación Variable. 



Kailasan S, Agbandje-McKenna M, Parrish CR: Parvovirus Family Conundrum:  
What Makes a Killer? Annu Rev Virol. 2015; 2(1): 425–50.  
 





Matthews PC, Sharp C, Simmonds P and Klenerman P. Human parvovirus 4 ‘PARV4’ remains elusive despite a  
decade of study [version 1; referees: 3 approved] F1000Research 2017, 6(F1000 Faculty Rev):82   
 





Diagnóstico 
ó Serologías en base a ELISA (IgG e IgM). 
Problemas con determinación de cut off, variable 

según genotipo y área prevalente. 
 
ó Western Blot: en retirada su uso. 

 
ó RCP: permite determinar genotipo y carga 

viral. 

 

Matthews PC, Sharp C, Simmonds P and Klenerman P. Human parvovirus 4 ‘PARV4’ remains elusive despite a  
decade of study [version 1; referees: 3 approved] F1000Research 2017, 6(F1000 Faculty Rev):82  
 



Implicancia Donante de sangre PARV4 
ó Hemofílicos en UK con elevadas prevalencias, app. 30%. 

 
ó La población de riesgo, en mundo desarrollado, es descartable como 

eventual donante (VIH, drogadictos, hemofílicos). 
 

ó Métodos de inactivación aun en estudios. 
 

ó Métodos de inactivación serían efectivos, pero es más resistente al calor 
que B19. 

ó Aun no está claro su rol en distintas patologías.  
Sharp CP, Lail A, Donfield S, et al.: High frequencies of exposure to the novel human parvovirus PARV4 in hemophiliacs 
and injection drug users, as detected by a serological assay for PARV4 antibodies. J Infect Dis. 2009; 200(7): 1119–25.  
Norja P, Lassila R, Makris M: Parvovirus transmission by blood products  a cause for concern? Br J Haematol. 2012; 
159(4): 385–93.  
Baylis SA, Tuke PW, Miyagawa E, et al.: Studies on the inactivation of human parvovirus 4. Transfusion. 2013; 53(10 Pt 2): 
2585–92.  
 
 



Medidas de Prevención  











Prevención… 

• Gran rol de entrevista para 
selección de donantes. 
 

• Pesquisa de agentes habituales 
(locales). 

• Agentes emergentes aun no se 
sabe su impacto (VHE), por 
determinar tamizaje. 

• Técnicas habituales de 
inactivación para bacterias y 
algunos virus son útiles. 

• Regulado por Normas Nacionales 
e Internacionales vigentes (OMS) 
 Universales v/s locales. 



Nuevos Agentes Emergentes…. 



Mensaje a la casa… 
ó Múltiples nuevos agentes se han ido identificando como trasmisibles 

por sangre. 
 

ó VHE es un agente emergente, asintomático en gran mayoría, sin 
exámenes de tamizaje…RIESGO 
 

ó West Nile aparece como eventual amenaza. 
ó PARV4 ¿agente amenazante? 

 
ó Debe valorarse nuevas técnicas como criterios de selección de 

donantes…¿Migrantes y viajeros? 
ó Necesidad de evaluar tamizajes en forma periódica y multi disciplinaria 

(varios enfoques). 
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MUCHAS GRACIAS…. 
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