


�  Paciente sexo masculino, 57 años.  
 
� Nativo de Colombia. 
 
�  Sin antecedentes médicos a destacar.  



�  Exantema muy pruriginoso:  había comenzado en la 
cara y luego se había extendido a miembros 
superiores y torax. 

 
�  Dolor en grandes y pequeñas articulaciones, 

predominantemente distales. 
 
�  Febrícula. 
 
�  Leve diarrea. 
 
�  tres días de evolución. 

 



El paciente había 
vuelto de 
Colombia 4 días 
antes de la 
consulta, tras 
haber 
permanecido allí 
21 días visitando 
amigos y familiares 
en Bogota y 
Cúcuta. 
 



� Rash maculopapular pruriginoso 
predominante en miembros superiores, 
también presente en torax y miembros 
inferiores. 

 
�  Sin otros hallazgos patológicos  

 











�  Debido a la alta 
sospecha de 
infección por virus 
Zika, el paciente 
fue referido 
inmediatamente 
al servicio de 
enfermedades 
tropicales del 
Hospital Clinic. 
 



�  RT-PCR positivo para Zika en 
orina. 

�  RT-PCR negativo para 
Chikungunya y Dengue. 

�  Serología positiva para 
Dengue, probablemente 
debido a reacción cruzada. 

� No se detectaron otras 
anomalías significativas en las 
demás pruebas de laboratorio.  



� El paciente evolucionó 
favorablemente. 

� Asintomático a los 6 días. 
 
 



 

La atención primaria cumple un rol 
fundamental en la identificación 

precoz, diagnóstico y manejo 
clínico de las personas 

infectadas, así como en la 
adopción de medidas que eviten 

la transmisión. 



� A todo paciente que acude por fiebre 
se le debe preguntar su historia reciente 
de viajes (últimos 15 días) o contacto 
con casos confirmados en zonas con 
vector competente. 

�  Solo el 20% de los paciente infectados 
por virus Zika presentará síntomas, en 
estos valorar posible transmisión 
perinatal o sexual.  

� Descartar coinfección con otras ITV, 



Síntomas: (sólo 20% pacientes) 
  
�  Fiebre y Erupción cutánea maculopapular 

descendente y pruriginosa que afecta palmas. 

Más uno de los siguientes: 

�  Artralgias, mialgias. 
�  Síntomas gastrointestinales. 
�  Conjuntivitis no purulenta 
�  Cefaleas 
�  Malestar general. 



� Residir en zona endémica o haberla 
visitado 15 días antes de la aparición de 
los síntomas. 

�  Infección que aparece al mismo tiempo 
que otros casos probables o confirmado 
en la misma zona. 

� Relaciones sexuales sin preservativo con 
hombres que hayan viajado a la zona.(2 
meses-6 meses) 



Criterio clínico  
+  

algún criterio epidemiológico 
=  

CASO SOSPECHOSO !! 
 
 
 

Derivar a servicio de enfermedades 
tropicales 



Entebbe, Uganda 1947 

Dr. Jose Muñoz 
Servicio Medicina Tropical HCB 
IsGlobal 



•  Un Rhesus 766 es 
posa malalt 

•  El seu sèrum 
s’inocula a deu 
ratolins 

•  Tots malalts 

•  S’aïlla un nou virus 
dels ratolins 



D    De 1947 a 2007 

Casos en humans 
Serologia 
Mosquits 

Hayes EB1. Zika virus outside Africa. Emerg Infect Dis. 2009 Sep;
15(9):1347-50. doi: 10.3201/eid1509.090442. 



Yap, illes Carolines, Micronesia 2007 



N engl j med 360;24 nejm.org june 11, 2009 



S. Ioos et al. / Médecine et maladies infectieuses 44 (2014) 
302–307  

   Polinèsia, 2013-2014 



S. Ioos et al. / Médecine et maladies infectieuses 44 (2014) 302–
307  

•  De 8750 casos a la Polinèsia, 74 casos de Guillain-Barré. 



    Brasil, maig 2015 



   Brasil, desembre 2015 
440,000–1,300,000 casos sospitosos de Zika virus  



Petersen LR, Jamieson DJ, Powers AM, Honein MA. Zika virus. N Engl J Med 2016; 374: 1552-63. 





1. POR: IMPACTE MEDIÀTIC 

IMPACTE AL NOSTRE MEDI 





2. MALALTIA MODERADA/GREU 



S. Ioos et al. / Médecine et maladies infectieuses 44 (2014) 
302–307  



1.248 

Brasil, microcefàlia 2015 





EMBARAZO NO EMBARAZO VARON FERTIL1 VARON 
CON 

PAREJA 
EMBARAZAD

A 

Síntomas No síntomas Síntomas No síntomas Síntomas No síntomas 

Tabla 1 - Realizar 
serología 

(IgM e IgG) 
a partir del 
día 21 de 

llegada de 
viaje 

Tabla 1 - No realizar 
pruebas 

diagnóstica
s 

Tabla 1 - No realizar 
pruebas 

diagnóstica
s. 
- 

Recomend
ar métodos 

barrera /
abstinencia 
durante 8 
semanas 

- 
Recomend
ar métodos 

barrera/
abstinencia 

durante 
todo el 

embarazo 

1 Definimos como «varón fértil» aquel que está en proceso de dejar 
embarazada a su pareja, sea por métodos naturales o a través de procesos de 
fertilización. 
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PCR suero 

PCR orina 

Serología 

Recomanacions diagnòstiques en pacients amb síntomes suggestius de Zika 
 



3. INTRODUCCIÓ DE MALALTIES INFECCIOSES 







Dengue	Croacia,	
2010	
	

Chikungunya	
Italia,	2007	

Dengue	Francia,	
2010	
	

Chik	Francia,	
2010	
	

Dengue	Madeira,	
2012	
	





Que podem fer per prevenir les pròximes epidèmies? 

 

1.  Difícil saber quina serà la següent 

2.  Poca possibilitat de vacuna, per poc mercat 

3.  Moooolt bons (excel.lents) sistemes de vigilància, incloent molt 

bons diagnòstics: ROL DE PRIMARIA ES CLAU 
 

TELEFONO DE INTERCONSULTAS: 659 10 61 55 
E-mail: jose.munoz@misglobal.org 




