
EMERGENCIA DE VIRUS ZIKA EN LAS 
AMÉRICAS

DENGUE AUTÓCTONO EN URUGUAY

Dra. Adriana Delfraro

Prof. Adjunta de Virología
Facultad de Ciencias



Abril 1947

Primer aislamiento a partir de un 
mono Rhesus centinela febril.



Kuno et al, 1998

ZIKA

SPONDWENI



Familia Flaviviridae
Género Flavivirus

52 especies.. DEN, YF, WNV, SLEV

Virus envuelto
Genoma ARN +, 10-11kb 



Hadow et al, 2012

En base a secuencias genómicas se han establecido 2 linajes genéticos: 
Asiático y Africano

Más propensos a recombinación
en relación a otros flavivirus

Cambios en patrones de glicosilación 
de la proteína E se han asociado con 
infectividad en células de mosquito



Ae. africanus
Ae. furcifer
Ae. luteocephalus
Ae. vittatus
Ae. dalzieli
Ae. hirsutus
Ae. metalicus 
Ae. taylori
Ae. unilineatus

Anopheles coustani 
Culex perfuscus
Mansonia uniformis

Ciclo biológico

Ae. aegypti (Ae. albopictus)



Circulación esporádica en África Uganda, Nigeria, Costa de Marfil, Senegal )y Asia
Tailandia, Malasia, Indonesia.

Evidencias serológicas en individuos sanos

70% de los habitantes fueron afectados
No hospitalizados ni fallecidos
Origen: sudeste asiático

2007: primer brote epidémico documentado fuera de Asia y África
Islas Yap (Micronesia)



2013: brote epidémico en la Polinesia francesa

29.000 afectados (10% de la población 
aprox.)

72 casos severos:
Guillain –Barré 
meningoencefalitis
púrpura

Concomitante con epidemia de Den 1 y 3

NO fallecidos

Dispersión hacia otras islas: Nueva 
Caledonia, Cook, Vanuatu, Solomon



2013: primeros casos importados en Europa (Alemania), luego Canadá, USA, Australia, Japón, Noruega.

Enero 2014: Primer brote epidémico en América: Isla de Pascua (Chile)

51 casos confirmados entre enero y mayo

Origen del virus: Polinesia Francesa



Enero 2015: Primer reporte de trasmisión autóctona en Brasil

A febrero 2016:

Trasmisión autóctona en 22 estados

Asociación con malformaciones congénitas y 
muerte (fetal y RN)

3.600 casos sospechosos de microcefalia

Linaje asiático, origen Polinesia Francesa



Febrero 2016: Países y territorios con transmisión activa de Zika
Americas

•Barbados
•Bolivia
•Brazil
•Colombia
•Commonwealth of
Puerto Rico, US 
territory
•Costa Rica
•Curacao
•Dominican
Republic
•Ecuador

•El Salvador
•French Guiana
•Guadeloupe
•Guatemala
•Guyana
•Haiti
•Honduras
•Jamaica
•Martinique

•Mexico
•Nicaragua
•Panama
•Paraguay
•Saint Martin
•Suriname
•U.S. Virgin Islands
•Venezuela

Oceania/Pacific Islands

•American Samoa
•Samoa
•Tonga

Africa

•Cape Verde



Zika y microcefalia: hallazgos virológicos



Diagnóstico de virus Zika

Se dispone de poca información acerca de la patogénesis de este virus

Período de incubación :3 y 11 días. 
Viremia hasta 11 días (mayoría 6 días) 

Se ha observado in vitro que las células de piel son susceptibles: fibroblastos, queratinocitos y cél. dendríticas

AISLAMIENTO VIRAL: cultivos de células de origen humano o de mosquito
inoculación intracerebral de ratones recién nacidos
dificultoso, viremia corta, requiere viabilidad del virus

SEROLOGÍA: PRNT: reducción de placas por ensayo de neutralización 
(requiere aislamiento viral, técnica de referencia )
ELISA IgM e IgG: interpretar con cuidado, debido a los cruces serológicos con otros flavivirus
(vacuna YF, infección previa con otro flavi)



DETECCIÓN DE GENOMA VIRAL POR RT-PCR:

En la situación actual de la epidemia de las Américas es la técnica más empleada.

RT-PCR anidada, genérica para flavivirus. NS5, 143 pb
Secuenciación

WNV    ZIKV   ZIKV   ZIKV  ZIKV     C (-)   PMPM    ZIKV    ZIKV    ZIKV    ZIKV    C (-)

RT-PCR específica. ENV, 364 pb

DISPONIBLES EN NUESTRO PAÍS (Facultad de Ciencias y DLSP)



Dengue

Familia Flaviviridae
Género Flavivirus

Virus envuelto
Genoma ARN +, 10-11kb 



El 40% de la población mundial vive en áreas con riesgo de transmisión de dengue



LOS 4 SEROTIPOS DE DENGUE SE ENCUENTRAN PRESENTES EN AMÉRICA
Generalmente uno de ellos prevalece en cada epidemia

Brazil’s Health Ministry reported— an increase of almost 50 percent from the same period in January 2015.

Serotipo mayoritario DENGUE 1 (94%)

DEN 1,4,2,3



URUGUAY: VIGILANCIA LABORATORIAL DESDE 1997



URUGUAY: VIGILANCIA LABORATORIAL DESDE 1997

Únicamente casos importados hasta febrero 2016.

Otros flavivirus presentes en el país (virus de la encefalitis de San Luis, SLEV), provocando casos esporádicos
IMPORTANCIA DEL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

FEBRERO 2016:

Primer caso confirmado en el país luego de 100 años
Paciente de 31 años, residente en Pocitos

DIAGNÓSTICO :
Serológico: IgM +
Molecular: RT-PCR anidada genérica + 

RT-PCR anidada específica para dengue +

REÚNE LOS CRITERIOS DE CASO CONFIRMADO

DENGUE TIPO 1



Diagnóstico de dengue

AISLAMIENTO VIRAL: cultivos de células de origen  
humano o de mosquito

SEROLOGÍA: ELISA IgM / IgG: interpretar con cuidado, debido a los cruces serológicos con otros flavivirus
Seroconversión
Test comerciales: evaluación de sensibilidad y especificidad
MAC ELISA (in house): sólo laboratorios de referencia

PRNT: reducción de placas en ensayo de neutralización 
(requiere cultivos celulares, pero es el “estándar de oro” para la serología)





DETECCIÓN DIRECTA DEL VIRUS 

• Antigenemia NS1

• Amplificación del genoma viral:
RT-PCR: detección, serotipos
RT + PCR en tiempo real: detección, serotipos

Considerar la duración de la viremia!!




