Nfeccion por virus Zika en
Baja California Sur, Mexico

Zika virus infection in Baja California Sur, Mexico

RESUMEN

La Secretaria de Salud de Baja California Sur, México, no habia
reportado la infeccidn por virus del Zika antes del 2016,y hasta el
momento no se ha publicado ningun diagnostico. EL objetivo de este
estudio fue evaluar la tendencia que ha mostrado la enfermedad
desde su introduccidn. Se analizd el numero total de casos en el
estado y se evaluo la tasa de incidencia de infeccion en la poblacion
general, grupos de edad y género. Del 2016 al 2020, el ano con
mayor numero de casos reportados fue 2018 con 61 casos. EL género
con mayor numero de casos fue el femenino. EL grupo de edad mas
afectado fue el de los adultos de 15 a 24 anos. El diagnostico de
este estudio, permitié evidenciar que la infeccidon por virus Zika ha
estado presente en los ultimos anos (2016-2018) y observa una

tendencia a la baja.
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ABSTRACT

Zika virus infection had not been reported by the National
Secretary of Health of the State of Baja California Sur,
Mexico before 2016, and until now, no diagnosis of the
disease has been published. Therefore, the objective of
this study was to assess the tendency that the disease has
shown since its introduction. The total number of cases

in the state was analyzed, and infection incidence rate

was evaluated in the general population, age groups, and
gender. From 2016-2020, the year with the highest number
of reported cases was 2018 with 61 cases. The gender with
the highest number of cases was female. The most affected
age group were adults 15-24 years of age. The diagnosis in
this study, made it possible to show that ZIKV infection has
been present in recent years (2016-2018) in BCS, Mexico
and observe the downward trend that it has shown since its

introduction.
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Antecedentes

Te voy a platicar aspectos importantes sobre una de las
enfermedades mas importantes de salud publica en varios
paises del mundo incluyendo México, la infeccion por virus
Zika. Como resultado del movimiento poblacional, el cambio
climatico, la resistencia de los mosquitos a los insecticidas
y la capacidad del mosquito de transmitir otros virus de
importancia en salud publica (fiebre dengue, chikungunya,

fiebre amarilla), se ha planteado el mayor desafio para la
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Vigilancia Epidemiologica
desde la introduccién del
virus Zika en la Region de
las Ameéricas.

Tal vez no lo sabias pero
la infeccion por virus Zika es
una enfermedad transmitida
por el mosquito vector Aedes
(aegyptiy albopictus) (Fig.1)
y es un padecimiento que
consiste en la apariciéon de
erupcion cutanea, fiebre,
dolor de cabeza, dolor
en articulaciones, dolor
muscular, malestar general
y conjuntivitis no purulenta.
La enfermedad comienza de
tres a 12 dias después de
la picadura del mosquito.
Algunas personas pueden
no desarrollar sintomas,
pero en otras la enfermedad
suele ser leve con sintomas
que pueden durar de tres
a 14 dias (WHO, 2019).
Informes recientes senalan
una nueva particularidad de
la infeccion por virus Zika:
puede ser de transmision
sexual,ademas de la
transmision al bebé durante

el parto y posiblemente la



Recursos Naturales y Sociedad, 2022. Vol. 8 (2): 63-73. https://doi.org/10.18846/renaysoc.2022.08.08.02.0006

transmision por transfusiéon de sangre (Rodriguez-Morales,

2015).En 2015, el Departamento de Vigilancia en Salud del

Ministerio de Salud de Brasil fue notificado de 54 casos de
recién nacidos con microcefalia (crecimiento del cerebro)
en varios hospitales publicos y privados. EL Ministerio de
Salud de ese pais confirmé la relacién entre la infeccion
por virus Zika y la microcefalia en recién nacidos (PAHO,
2015). Se ha informado de brotes de la infeccion por virus
Zika en Africa, América, Asia y el Pacifico. Hasta la fecha,
86 paises y territorios han notificado casos de la infeccion
(WHO, 2019). Genética y antigénicamente el virus Zika es
un virus similar al virus de la fiebre dengue que promueve
reacciones seroldgicas cruzadas. Actualmente, solo se

conoce un genotipo de virus Zika de origen asiatico,y en

México ha demostrado ser el responsable de las infecciones

registradas en el pais desde 2015 (DGE, 2017).

Figura 1. Mosquito Aedes aegypti vector del virus Zika. Fuente: cnnespanol.cnn.com, crédito

James Gatmany

Los primeros casos confirmados de la infeccidn por virus

Zika en México fueron en 2015 con 19 casos registrados; y

un mayor numero de 8,554
casos en 2016 (SUIVE, 2022).
Sin embargo, el numero de
casos comenzd a disminuir

a 3,344 casos en 2017,

877 en 2018 y se redujo
sustancialmente a 141 en
2019y 21 en el 2020.

Como bien sabemos, el
estado de Baja California
Sur (BCS) se encuentra en la
region mas aislada y arida de
México, por lo que, a pesar
de la historia emergente de
casos de infeccion por virus
Zika en el pais,en BCS se ha
publicado poca informacién
sobre su gravedad, riesgos
y la cantidad de casos
que se han presentado y
aumentado en los ultimos
anos. Estos datos necesitan
ser entendidos y analizados
para estimar el alcance del
problema de salud publica.

Por tanto, el objetivo de
este estudio fue evaluar
la tasa de incidencia de la
infeccion por virus Zika en

BCS desde su aparicion.
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Estudio de poblacion y datos
La informacion de los datos
de la infeccion por virus

Zika se obtuvo de las bases
de datos en linea de los
Anuarios de Morbilidad 1984
- 2020, Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica
(SUIVE, 2022), relacionada
con el numero total de casos,
tasa de incidencia, género

y grupos de edad. Para la
vigilancia de enfermedades
transmitidas por mosquitos
dentro del Sistema Especial
de Vigilancia Epidemioldgica
de Enfermedades
Transmitidas por Vector,
todos los datos fueron
confirmados por el Algoritmo
de Diagnéstico de infeccidn
por virus Zika vigente de
acuerdo a las Guias para

la vigilancia del Dengue

y otros arbovirus (InDRE,
2017). Las etapas que se
tuvieron en cuenta para la
vigilancia de la enfermedad
basada en el diagnostico por
laboratorio, fueron aguda

y convaleciente: (1) la fase

aguda de la deteccién de la
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enfermedad por ARN viral mediante la reaccion en cadena
de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) en muestras de
suero tomadas en los primeros cinco dias del inicio de

la fiebre,y (2) fase de convalecencia de la enfermedad
(6-12 dias después del inicio de la fiebre) realizando la
determinacion de anticuerpos IgM en muestra de suero.

En mujeres embarazadas, se tomaron muestras de seis a 30
dias desde la fecha de inicio de los sintomas sin tener en
cuenta la fase aguda (DGE, 2017).

El andlisis estadistico que utilizamos fue la prueba

de normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov) y
homogeneidad de la varianza (prueba de Levene) con
significacion establecida en p < 0,05. Se utilizé el software
Statistica 8.0 (Statsoft, Tulsa, OK) para observar las
tendencias en el nimero de casos para cada grupo de
edad en el periodo de estudio. Los datos de incidencia

se desglosaron en siete grupos de edad (promedio anual
por 100,000 habitantes) siguiendo los grupos informados
por la Secretaria de Salud y analizados para la poblacion
general. Se realizd un analisis de varianza unidireccional
(ANOVA) dentro de los grupos de edad a lo largo de los
anos de estudio. Se realiz6 ANOVA en datos con diferencias
estadisticas significativas, utilizando analisis post hoc
(Prueba de diferencia minima significativa de Fisher) para
encontrar datos con significancia estadistica. Las graficas se

realizaron con el programa Sigma Plot, version 11.

Y qué econtramos?

Los casos de infeccidn por virus Zika se observaron

por primera vez en BCS, México en 2016 con 26 casos
reportados y una incidencia de 3.3, de julio a diciembre.

En el 2017 se reportaron 25 casos, con una incidencia de
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3.09, de agosto a diciembre. Los casos continuaron hasta
enero de 2018, cuando se registraron las cifras mas altas;
se reportaron 61 casos con una incidencia de 7.91 de
abril a diciembre (Fig. 2). Durante el 2019 y el 2020 no se

registraron casos en la entidad.

Figura 2. Casos totales en la poblacion en general de la Infeccién por virus del Zika en
Baja California Sur,México de 2016 a 2018.

De 2016 a 2018, el género con el mayor niumero de casos
fue el femenino (Fig. 3),en 2016 (22 casos),en 2017 (15
casos),en 2018 (34 casos). En el caso de los hombres, los
casos fueron 2016 (4 casos),en 2017 (10 casos),en 2018 (27
Casos).

La figura 4 muestra el grafico de incidencia del numero
de casos de infeccidn por virus Zika en los diferentes grupos
de edad.

Discusion
Los primeros casos de infeccidn por virus Zika en BCS

se registraron en 2016 (SUIVE, 2020), un ano despues

de la infeccion por virus
chikungunya,y dos anos
después de la presencia
de Odile, el huracan mas
intenso que permanecio
en BCS durante nueve
dias (septiembre de 2014)
(Moreno-Legorreta et al.
2020), posiblemente los
efectos de la presencia
de este factor climatico
permitieron que el virus
chikungunya y el virus Zika
se trasladaran de otros
estados de México a ésta
region.

El numero de casos de
infeccion por virus Zika
ha sido relativamente
bajo entre el 2016 y el
2017, registrandose el
mayor numero de casos
en el 2018. En 2019
y 2020, no se registro
ningun caso. Comparando
nuestros resultados con
los registrados en México,
no solo los casos de
infeccidn por virus Zika
han disminuido en BCS
en los ultimos anos, sino
que el numero de casos

reportados en México ha
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ido disminuyendo desde 2017 (SUIVE, 2020). Posiblemente
la disminucion significativa de casos en BCS durante estos
anos se deba entre otras cosas, a la ausencia de huracanes
intensos, al efectivo programa de control de vectores

mediante fumigacién implementado en nuestro pais,a

Figura 3. Casos de infeccion por virus del Zika en Baja California Sur, México
en la poblacién general y por género en los diferentes meses del ano de
2016 a 2018.
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la implementacion del
proyecto World Mosquito
Program en La Paz, BCS,
basandose en la liberacion
programada de mosquitos
portadores de la bacteria
Wolbachia, a medidas
preventivas de salud publica
en las escuelas y a campanas
educativas en los medios

de comunicacion, que en su
conjunto beneficiaron no
solamente la disminucion
de casos de la infeccién por
virus Zika, sino también los
casos de fiebre dengue y
chikungunya.

La incidencia en el
numero de casos de
infeccion por virus Zika en
los diferentes grupos de
edad de este estudio, mostro
que el grupo de edad de
25 a 44 anos fue el mas
afectado, sequido de los
grupos de edad de 15 a 24
anos, menores de 1 anoy
de 45 a 64 anos; los grupos
menos afectados fueron
los de 5-14 anos, 1-4 anos
y 65y mas anos,aunque
los analisis estadisticos

no mostraron diferencias
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significativas entre ningun grupo de edad.

Se han hecho observaciones similares en Puerto Rico,

Figura 4. Tasa de incidencia de Infeccion por virus Zika en diferentes grupos de edad
en Baja California Sur, México (Promedio anual por 100,000 habitantes) de 2016-
2018.

donde el virus Zika ha estado circulando desde el 2015;
la incidencia fue mas alta entre los adultos de 20 a 49
anos, mas del 60 % de los casos de infeccion por virus Zika
ocurrieron en mujeres no embarazadas (Lozier et al, 2016).
Los informes de Brasil y EL Salvador han sugerido que la
incidencia de la enfermedad es mayor entre las personas
entre 20 y 49 anos (Dos Santos et al, 2016). Durante el brote
de la infeccion por virus Zika de 2007 en el estado de Yap,
Micronesia, la tasa de incidencia entre los casos confirmados
fue mas alta entre las personas de 30 a 39 anos (Duffy et
al. 2009). En Peru en el 2017 se registraron 2,409 casos
en adultos de 30 a 59 anos, seguido del grupo de adultos
jovenes de 18 a 29 anos (1,925 casos) (MINSA, 2017).
Nuestros resultados mostraron que del 2016 al 2018,
los casos fueron mas abundantes en las mujeres. Estos

resultados pueden explicarse debido a que las mujeres

de esta region realizan
actividades domeésticas en el
hogar y al aire libre donde
estan mas expuestas al
mosquito ya que son lugares
ideales para su reproduccion
(Moreno-Legorreta et al.
2020). Otra posible causa es
la forma en que la mayoria
de las mujeres visten con
faldas o pantalones cortos
durante el verano debido

a las altas temperaturas,
que a su vez es la estacion
de mayor presencia del
mosquito (Tovar-Zamora et
al. 2019).

Los resultados de este
estudio fueron consistentes
con otros similares, como
los realizados en Ecuador,
donde la enfermedad afectd
a mujeres de 20 anos y mas
(Fors et al. 2019). Se han
realizado observaciones
similares en Salvador Bahia
(Brasil) donde en general,
la incidencia notificada
de casos clinicamente
sospechosos fue un 75 %
mayor en mujeres que en
hombres; se informaron

sintomas mas graves entre

69



INFECCION POR VIRUS ZIKA

las mujeres de ciertos
grupos de edad, diferencias
en el comportamiento

de busqueda de atencién
médica, sesgos en la
notificacion por parte de

los trabajadores de la salud
y transmisién sexual (Dos
Santos et al. 2016; Cohelo et
al. 2016; Duffy et al. 2019).

En el 2007 en el estado
de Yap, Micronesia durante
el brote de la infeccion, la
tasa de casos confirmados
fue mayor en mujeres que
en hombres (Duffy et al.
20009).

En BCS, el nUmero de
casos de infeccion por
virus Zika que se registro
fue mucho menor en
comparacion con los casos
de fiebre dengue en los
mismos anos: (367 casos) en
2016; (54 casos) en 2017,
(335 casos) en 2018 y (67
casos) en 2019; (39 casos)
en 2020 (Diaz-Castro et al.
2017, Serrano-Pinto et al.
2017,SUIVE, 2020).

Sin embargo, los casos
notificados de infeccion

por virus Zika en relacién
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con los de chikungunya durante los mismos anos, han sido
superiores, a excepcion de 2016, cuando se notificéd un gran
numero de casos de chikungunya (210 casos ); en 2017

(3 casos); del 2018 al 2020 (0 casos) (Moreno-Legorreta

et al. 2020, SUIVE, 2020). Aun se desconoce el motivo de
estas diferencias ya que es el mismo mosquito vector
quien transmite las tres enfermedades. En las pruebas
diagndsticas que se realizan de forma rutinaria en México, el
algoritmo no detecta las tres condiciones al mismo tiempo,
por lo que se requieren mas estudios para comentar la
posibilidad de una coinfeccion por fiebre dengue, infeccion

por virus Zika y chikungunya.

Consideraciones finales y perspectivas
No obstante que los datos positivos de la infeccién por
virus Zika utilizados en este diagndstico fueron verificados
por analisis bioquimicos y moleculares por la Secretaria de
Salud, no se registraron los sintomas para cada caso, siendo
una de las principales limitaciones la identificacion del
caso en el primer contacto con el médico personal ya que
el diagnostico es fundamentalmente clinico. Registrandose
solamente los casos de hospitales publicos, ya que la prueba
esta asignada solo al sector Salud, dejando fuera los casos
de proveedores de salud privados, lo que conlleva a una
subestimacion de los casos,ademas de que no se realizan
pruebas de anticuerpos. Por lo que se recomienda reforzar
la necesidad de integrar datos de hospitales publicosy
privados, pruebas de laboratorio, estudios entomoldgicos y
vigilancia epidemioldgica.

Se recomienda desarrollar vacunas que puedan
aplicarse en poblaciones vulnerables a la infeccion
para mitigar los sintomas crénicos de la enfermedad y

realizar investigaciones para el desarrollo de tecnologias
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y estrategias que aumenten la eficacia de los programas de atencion de la salud para el
control de vectores, para validar la definicion de caso, a través de la recoleccion de muestras
seroldgicas y sus registros, que brindarian informacion adicional sobre esta enfermedad

y su historia natural como lo mencionan Moreno-Legorreta et al, (2020). Asi mismo seria
importante revisar los resultados del proyecto World Mosquito Program para verificar si
efectivamente se han cumplido las espectativas prometidas. Por ultimo, el diagndstico

en este estudio mostré que la infeccion por virus Zika ha estado presente en los ultimos
anos (2016-2018) en BCS, México, lo que permite observar la tendencia a la baja que ha

mostrado el padecimiento desde su introduccion.
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