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2.- Resumen del Artículo:  
 
2.1 Introducción:  
 
La infección del virus Zika (ZIKV) puede diagnosticarse por la detección de PCR positiva en 
diversos fluidos corporales (sangre, orina y otros fluidos), pero la duración de la misma no es 
bien conocida.  De la misma forma , pero con los mismos problemas se puede detectar IgM + 
para ZIKV.  
La principal forma de contagio es por la picadura de mosquito, aunque también se puede 
producir infección  por transfusión sanguínea, vía sexual, exposición  en el laboratorio e incluso 
periparto o transplacentaria.  
La mayor parte de las infecciones producidas por vía sexual han sido entre los hombres 
sintomáticos, pero también se ha producido en asintomáticos. La duración en semen máxima 
hallada ha sido de 370 dias, pero con capacidad de contagiar parece reducirse a un máximo de 
69 dias.  
En el presente estudio el objetivo es estimar la presencia y la duración de la detección 
del virus  y de los Ac (IgM) en los fluidos corporales. Para ello se desarrollo una cohorte 
estudio en Puerto Rico dónde se evaluó de forma prospectiva la presencia tanto de virus 
como Ac en pacientes con infección sintomática y confirmada.  
 

2.2 Metodología 
 
Estudio de cohortes prospectivo con infección confirmada por PCR positiva. Se inició en mayo 
de 2016 en Puerto Rico y se ofrecía la posibilidad de participar a los pacientes que consultaron 
por fiebre de >38º, rash, conjuntivitis o artralgias. Los paciente con resultados positivos tanto en 
sangre como en orina se reclutaron para el estudio.  
Se consideraba el inicio de los síntomas el 1º día que el paciente presentó los síntomas por los 
que finalmente acudió a urgencias, siempre que fuera dentro de los 30 días previos.  
Se recogieron muestras de sangre, orina, saliva, semen y exudados vaginales, de forma 
semanal el primer mes y posteriormente a los 2, 4 y 6 meses. En los paciente que seguían 
presentando test + a la 4 semana, se les realizaron detecciones cada 2 semanas hasta 
negativización.  
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El tiempo en el cuál se negativiza la PCR en los fluidos se consideró el primer resultado 
negativo tras el inicio de los síntomas. Para los paciente con detecciones intermitentes, se 
consideró el tiempo entre el ultimo  resultado que se consideró negativo definitivamente y el 
inmediatamente previo que fue positivo.  
En la siguiente tabla se muestran las características de los participantes. 

 

 
 
Aquí podemos ver los síntomas al diagnóstico 
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2.3 Resultados:  
 
Resultados  

• Detección de Ac ( IgM): en torno al 97% de los pacientes con PCR positiva realizaron 

una seroconversión.  

Detección ZIKV RNA en sangre, orina, saliva y exudados vaginales  se muestra en la siguiente 
tabla. 

 
De tal manera que se detectó RNA de ZIKV en sangre en el 88%, en orina en el 59% y 
en exudados vaginales en el 5%.  

• Detección ZIKV en semen: de los 117 hombres el 80% dieron al menos una muestra de 

semen. En el 51% de los pacientes se aisló el virus al menos en una ocasión. La 

mediana de tiempo a partir de la cual no se detectó virus en semen fue de 42 días. 
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• Detección de RNA intermitente: en sangre en 25 participantes, en orina en 15 y en 

semen en 12.  

 
3.- Comentario: 
 
 
En el presente estudio se muestran los resultados del tiempo de detección de ZIKV RNA en 
pacientes con infección sintomática confirmada. El 90% fueron diagnosticados y pasaron a 
formar parte del estudio en la primera semana desde el inicio de los síntomas.  
La mitad de los pacientes presentaban ZIKV RNA presente en orina una semana tras el 
inicio de los síntomas, 2 semanas en sangre y un mes y medio en semen.  Por otro lado, 
menos del 5% presentaban RNA + en orina a las 5 semanas, en sangre a las 6 y en semen a 
los 4 meses. Es poco frecuente la detección de virus en saliva o secreciones vaginales. Casi 
todos presentaron seroconversión (IgM +).  
11 % de los hombres tenían RNA detectable en semen a los 90 días y un 5% a los 4 meses. 
Aun así sólo fue posible aislar el virus en semen en pacientes con altas cargas virales y el 
máximo tiempo que se aisló el virus con capacidad infecciosa fue de 38 días. La mayor parte 
de los estudios hablan de que la transmisión sexual no se produce a partir de los 30 días, 
parece que las primeras dos semanas desde el inicio de los síntomas son las de más riesgo. 
Está descrita una transmisión sexual a los 44 días de inicio de los síntomas.  
Por tanto estos hallazgos parecen sugerir que la detección de RNA + no es un buen indicador 
de capacidad infecciosa del virus. Se debería investigar nuevas formas de detección.  
La CDC ha revisado recientemente las recomendaciones para la prevención de la 
transmisión sexual y han contemplado que se puede reducir de 6 a 3 meses el periodo 
en el que es preciso uso de preservativo para varones que hayan podido estar en 
contacto con este virus. De la misma manera han considerado que en mujeres tanto 
infectadas como expuestas deben esperar 8 semanas desde el inicio de los síntomas o 
desde la exposición para intentar gestación. En el presente estudio corroboran que la 
posibilidad de transmisión intrauterina a partir de las 8 semanas desde el inicio de los síntomas 
es muy baja. 
Hay que tener en cuenta que la infección sexual tiene más posibilidades de producir una 
infección en el feto que la transmitida por mosquito.  

 

 
 


