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    En esta nota les acercamos reco-

mendaciones de la Organización Pana-

mericana de la Salud y de la Organización 

Mundial de la Salud dirigida a aquellos 

laboratorios de referencia que cuentan con 

capacidad instalada para la detección 

molecular, an�génica y serológica de los  

virus del dengue, del chikungunya y del Zika.
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Algoritmo para detección de virus 

Zika (ZIKV)

Sospecha de introducción del virus en un 
1área específica 

Este algoritmo está dirigido a 

aquellos laboratorios de referencia que 

cuentan con capacidad instalada para la 

d e te c c i ó n  ( m o l e c u l a r /a n� gé n i ca  y 

s e ro l ó g i c a )  d e  d e n g u e ( 2 )  ( D E N V ) , 

chikungunya (CHIKV) y Zika(3) (ZIKV). Para la 

manipulación de muestras sospechosas, se 

requiere un nivel de contención BSL2

Recolección y envío de muestras 

 Diagnós�co virológico: 

Tipo de muestra: suero (colectado en tubo 

seco) 

Dado que la enfermedad por virus 

Zika suele ser leve, los síntomas iniciales 

pueden pasar desapercibidos lo cual 

disminuye  la oportunidad para la toma  de la

Vigilancia de virus Zika (ZIKV) en las Américas: 
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muestra. Aunque el periodo de viremia aún 

no ha sido plenamente establecido, el RNA 

viral ha sido detectado en suero hasta 10 días 

después de in ic iados los  s íntomas. 

Asimismo, el RNA de ZIKV ha sido detectado 

en orina durante un periodo de �empo 

prolongado de la fase aguda, por lo que 

podría considerarse como una muestra 

alterna�va. Sin embargo y ya que se 

requieren mayores estudios al respecto, se 

recomienda tomar una muestra de suero 

dentro de los primeros 5 días de iniciados 

los síntomas. 

 Diagnós�co Serológico: 

Tipo de muestra: suero (colectado en tubo 

seco) 

La detección de an�cuerpos IgM 

específicos para ZIKAV es posible por 

ensayos de ELISA o inmunofluorescencia a 

par�r del día 5 de iniciados los síntomas. Ya 

que un suero único en fase aguda es 

presun�vo, se recomienda la toma de una 

segunda muestra entre una y dos semanas 

después de la primera muestra para 

demostrar seroconversión (nega�vo a 

posi�vo) ó incremento hasta cuatro veces el 

�tulo de an�cuerpos (con un ensayo 

cuan�ta�vo). 

La interpretación de los ensayos 

serológicos �ene una relevancia especial 

para el diagnós�co de ZIKAV. En infecciones 

primarias (primera infección con un 

flavivirus) se ha demostrado que las 

reacciones cruzadas con otros virus 

gené�camente relacionados son mínimas. 

Sin embargo, se ha demostrado que sueros 

de individuos con historia previa de infección 

por otros flavivirus (especialmente dengue, 

fiebre amarilla y West Nile) pueden cruzar en 

estos ensayos. Si bien la técnica de 

neutralización por reducción de placas 

(PRNT), ofrece una mayor especificidad para 

detección de an�cuerpos neutralizantes 

(IgG) , la reacción cruzada también ha sido 

documentada; de hecho, se han encontrado 

pacientes con historia previa de infección 

por otros flavivirus que ante infección por 

ZIKAV elevan hasta cuatro veces los �tulos 

de an�cuerpos neutralizantes. 

 Conservación de la muestra:

- Refrigerada (2–8 ºC) si será procesada (o 

enviada al laboratorio de referencia) antes 

de 48 horas. 

- Congelada (-10 a -20 ºC) si será procesada 

después de 48 horas o durante un periodo no 

mayor de 7 días. 

- Congelada (-70 ºC) si será procesada 

después de una semana. La muestra se 

conserva adecuadamente durante periodos 

prolongados de �empo. 

 Envío de la muestra por vía aérea al 

laboratorio de referencia:

- Enviar (en lo posible) con hielo seco; como 

mínimo, garan�zar la cadena de frío con 

geles refrigerantes. U�lizar siempre triple 

empaque. 

- Enviar durante las primeras 48 horas. 

-  Las muestras originales deben ser 

empacadas, marcadas e�quetadas (si se 

u�liza hielo seco) y documentadas como 

categoría B.

- Enviar siempre la ficha clínica y epide-

miológica completamente diligenciada.

 Comentarios y recomendaciones 

adicionales 

- Existen diferentes protocolos (iniciadores y 

sondas) para la detección de ZIKAV por RT-

PCR (tanto convencional como �empo real). 

Teniendo en cuenta la sensibilidad, se 

recomiendan los protocolos u�lizados por el 

centro para el Control y Prevención de 

Enfermedades de los Estados Unidos (CDC). 

Estos protocolo deben ser estandarizados 

para su uso diagnós�co a nivel local. 

Recomendaciones adicionales serán 

entregadas una vez se caractericen los 

primeros casos.

- La determinación de IgM puede hacerse 

por diferentes técnicas (ELISA o IF). Sin 

embargo, hasta el momento no se cuenta 

con estuches comerciales (avalados o 

validados) para determinación serológica de 

Z I K AV.  En cualquier  caso,  la  mejor 

sens ib i l idad esta  dada en aquel las 

plataformas in house que u�lizan como 

an�geno el virus completo en comparación 

con aquellas que u�lizan proteínas (o 

pép�dos) recombinantes. 

- El aislamiento viral no se considera como 

una técnica diagnós�co, y se recomienda 

únicamente para ensayos de inves�gación 

complementarios a la vigilancia en salud 

púbica.

- Los laboratorios que no cuentan con la 

capacidad para confirmación virológica (RT-

PCR, aislamiento viral, secuenciación) o 

serológica (PRNT), deberán enviar las 

muestras a un laboratorio de referencia o 

centro colaborador de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). Antes de realizar 

cualquier envío, por favor comunicarse con 

las personas de contacto en cada centro y 

con la oficina de la Organización Pana-

mericana de la Salud (OPS) en Washington, 

DC.
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