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La epidemia de Zika y lo que el anestesidlogo debe saber

The Zika epidemic and what the anesthesiologist needs to know
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ESTIMADO DIRECTOR:

El anestesidlogo como clinico del quiréfano, de-
be de permanecer actualizado en todo dmbito
de la salud, la infeccidn por el virus del Zika ha
afectado a 4 millones de personas en todo el
mundo, por lo que la Organizacion Mundial de
la Salud ha declarado el Zika como una emer-
gencia de salud publica de preocupacién inter-
nacional. !

La actuacion del anestesidlogo a criterio de la
autora debe centrarse: en el interrogatorio de
los pacientes que cursen o tengan sospecha de
esta infeccion, o con una infeccion similar al
dengue, la historia clinica se convierte en un
elemento vital ya que permitirad al anestesidlogo
tener una base diagndstica para la valoracion
del paciente prequirudrgico.

Como la mayoria de los casos pueden ser asin-
tomaticos, el componente epidemioldgico se
torna importante para guiar a la clinica. Se de-
be indagar entonces sobre el lugar de proce-
dencia y desplazamiento dentro de los ultimos

10 dias, viajes a lugares endémicos, paso de
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fronteras, contacto con personas enfermas o
con sintomas similares y estancia en zonas con
abundancia de mosquitos. Dado que el virus
también puede ser transmitido por via sexual,
se debe investigar si la pareja del paciente ha
tenido sintomas, si el paciente ha tenido algun
contacto sexual durante viajes a zonas endémi-
cas para Zika, o si ha tenido contacto sexual
con personas que provengan de esas mismas
zonas. La anamnesis debe incluir preguntas co-
mo existencia de rash pruriginoso, conjuntivitis
no supurativa, aversiéon a la luz y fiebre. Esto
ademas permitira realizar un diagnoéstico dife-
rencial con dengue y chikungunya. Se debe te-
ner presente que el dengue cursa con fiebre
alta, cefalea, dolor retro-orbital, dolor de hue-
sos, mialgias, rash y en ocasiones manifesta-
ciones hemorrdgicas, mientras que chikungun-
ya cursa con poliartralgia, fiebre alta y rash. 2

Se tiene en cuenta que el virus causa una vire-
mia en la que el 80 % de las personas infecta-
das no tienen sintomas, la posibilidad de trans-
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mision transfusional de un donante de sangre
asintomatico es alta. A pesar de que el grado
en que Zika es transmisible por transfusion per-
manece indefinido, la alta prevalencia de infec-
cion asintomatica durante los brotes, la demos-
tracién de Zika en donantes de sangre y cuatro
posibles casos de Zika transmitido por transfu-
sion en Brasil han aumentado la preocupacion

por el riesgo de suministro de sangre, 3

por
tanto, es un riesgo que se adiciona a la seguri-
dad en cuanto al suministro de la sangre. *

Esta aseveracién hace que los anestesidlogos
consideremos aun mas la utilizacién correcta de
sangre y sus derivados, por cuanto conocemos
gue su aplicacion en muchos pacientes no esta
justificada. >

A los casos de Zika que presenten sintomas
compatibles con Guillain-Barré se les debe rea-
lizar una valoracién preanestésica rigurosa y
evitar el uso de succinilcolina, porque puede
conducir a hipercalemia y a posibles disfuncio-
nes autonémicas.

Ademas, no es recomendable el uso de la anes-
tesia epidural, debido a que existe evidencia de
que esta puede causar deterioro en pacientes
con Guillain-Barré. Asi mismo, en algunos casos
la infeccion debuta con sindromes neuroldgicos
como la mielitis aguda y la meningoencefalitis,
ademas de sintomas respiratorios tales como
compromiso de la mecanica respiratoria, obs-
truccion de la via aérea, dificultad para deglutir
o respirar. Por tanto, en estas presentaciones y
otros casos severos existe la necesidad de so-
porte vital avanzado, lo cual constituye el ma-
nejo principal de los mismos. ©

Los efectos fetales de la transmisién materna
del virus del Zika pueden estar relacionados
con la inflamacién de la placenta, la insuficien-

cia placentaria, la funcion inmune alterada vy la
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produccion alterada de neuropéptidos, ademas
de factores de crecimiento. Dentro de las consi-
deraciones anestésicas para la gestante con
infeccién viral activa por Zika, hay que tener en
cuenta la posible trombocitopenia y enfermeda-
des asociadas, incluido Guillain-Barré. ’

Con todos los pacientes con Zika las medidas
de bioseguridad deben ser estrictas, al evitar el
contacto directo con los fluidos debido a que el
virus puede estar presente en casi todos ellos,
al excluir el sudor. Los anestesiélogos en el en-
torno de parto deben cumplir con las precaucio-
nes estandar, usar guantes estériles y una
mascara quirudrgica cuando coloquen un catéter
o administren inyecciones intratecales; se debe
usar una proteccidon individual adicional en la
exposicion anticipada a liquidos corporales. Se
deben usar dos guantes para minimizar el ries-
go de lesién percutdanea al manipular elementos
cortantes.

Los liquidos corporales del paciente no deben
entran en contacto con la ropa o el calzado del
personal de atenciéon médica. ® Se recomienda
también el adecuado lavado de manos, apro-
piado manejo de los desechos hospitalarios
ademas del uso de antisépticos y gel desinfec-
tante con base en alcohol. Estas medidas de
proteccion personal deben ser reforzadas en el
ambito prequirurgico.

Existe una preocupacion creciente con respecto
a la secuela neuroldgica del virus, en particular
en los bebés nacidos de mujeres infectadas du-
rante el embarazo. La continua propagacion de
este virus en Ameérica del Norte y del Sur re-
quiere que todos los anestesidélogos mantengan
la vigilancia sobre este tema. °

Las infecciones esporadicas por el virus del Zika
solo se produjeron en Africa y Asia hasta que se

origind un brote en Micronesia (Oceania) en
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2007. En 2013 y 2014, varias islas periféricas
del Pacifico informaron brotes locales. Poco
después, el virus tal vez se introdujo en Brasil
por los atletas de la competencia de la
Polinesia Francesa y otros paises que participa-
ron en una competencia alli. Se cree que la
transmisidén se produjo a través de las picadu-
ras de mosquitos y se propagd a la poblacion
con capacidad inmunoldgica reducida. Hasta
hace poco, se creia que el virus solo se trans-
mitia a través de los mosquitos. Pero cuando
se aisldé el virus del Zika de las muestras de
semen de un paciente en Texas, esto propor-
ciono la base para el informe reciente de la po-
sible transmisién sexual del virus del Zika.

El Centro de Control y Prevencion de Enferme-
dades de EE. UU ha recomendado que las mu-
jeres embarazadas no viajen a paises donde el
virus es epidémico y dentro de los paises afec-
tados por el virus, se proporcionaron recomen-
daciones para que las mujeres en edad fértil
retrasen el embarazo. 1°

Possas C,!! de acuerdo a las experiencias en
Brasil ha demostrado la importancia del enfo-
que multidisciplinario en respuesta a las nue-
vas y resurgentes enfermedades arbovirales y
brinda lecciones importantes que podrian apli-
carse a otros paises en desarrollo.

Si los siglos XIX y XX construyeron la epide-
miologia en torno de la tuberculosis, la sifilis, el
colera y la malaria, entre otros, los virus mi-
grantes son los protagonistas de los inicios del
siglo XXI. Los principios de causalidad de Koch
y de Bradford Hill citados por Pardo-Turriago R,
12siguen vigentes, frente a estos retos la epi-
demiologia tiene una dura tarea por enfrentar

gue sin duda no sera inferior a ella.
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