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1. Introduccion

1.1 Informacion general

El presente documento actualiza las orientaciones
publicadas el 7 de junio de 2016 acerca de la prevencién de

la transmision sexual del virus de Zika.

La principal via de transmisién de este virus son los
mosquitos del género Aedes. Sin embargo, cada vez son
mas numerosas las pruebas de que su transmisién sexual no
solo es posible, sino més frecuente de lo que se crefa.! Esto
es preocupante debido a la asociacién entre la infeccién por
el virus de Zika y complicaciones como la microcefalia, el

sindrome de Guillain-Barré y otros trastornos neurolégicos.

Esta revision de las orientaciones incorpora los ultimos
datos sobre la transmisién sexual del virus de Zika, entre
ellos:

e la transmisiéon de hombres asintomaticos a sus
parejas femeninas;

e la transmisiéon de mujeres sintomaticas a sus
parejas masculinas, y

e la persistencia mas prolongada del virus de Zika en
el semen.

Teniendo en cuenta estos nuevos datos se ha ampliado a 6
meses, en lugar de 8 semanas, el periodo durante el cual se
recomienda a los hombres asintomaticos de vuelta desde
zonas de transmisién activa del virus la adopcion de
medidas de proteccién durante las relaciones sexuales. Este
periodo, que es el mismo que se aconseja a los hombres
sintomaticos, se recomienda también a las mujeres, con
independencia de si presentan sintomas. La recomendacion
de adoptar pricticas sexuales mas seguras durante 6 meses
al regreso de zonas de transmision activa no ha cambiado
(véase la nota al pie c)).

Los datos actuales sobre la persistencia mas prolongada del
virus de Zika en el esperma y sobre su infectividad y
posibilidad de transmision sexual siguen siendo escasos. A
medida que se disponga de nuevos datos se revisaran las
presentes orientaciones y se actualizarn las
recomendaciones.

1.2 Publico destinatario

El presente documento se destina a informar al publico en

general y a ser utilizado por los profesionales sanitarios y
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los formuladores de politicas para ofrecer orientaciones
sobre las practicas sexuales apropiadas en el contexto de la
infeccién por el virus de Zika.

2. Transmision sexual del virus de Zika

2.1 Evidencias actuales
2.1.1 Resumen de lo publicado

Hasta el 26 de agosto de 2016 se habian publicado 17
estudios o informes sobre la transmision sexual del virus de
Zika, entre ellos los siguientes:

* Siete estudios sobre la transmision del hombre a la

mujer >8
* Un estudio sobre la transmision entre hombres?

* Un estudio sobre la transmisién de la mujer al
hombre!®

* Dos estudios sobre la transmision de hombres

asintomaticos a mujeres!!-12

* Cuatro informes de casos notificados por Centros
Nacionales de Enlace para el Reglamento Sanitario
Internacional!3-16

* Dos informes de casos desctitos por gobiernos o
medios de comunicacién!7-18

Ademis, se han publicado ocho estudios sobre la
presencia del virus de Zika en el semen.!9-20

2.1.2 Presencia del virus en el semen

Foy et al? fueron los primeros en sugerir la transmisién del
virus de Zika a través de las relaciones sexuales. En ese
estudio, publicado en 2011, se describia el caso de un varén
infectado en 2008 en el Senegal sudoriental y que al volver
a los Estados Unidos de América habia infectado a su
mujer por via sexual. Desde entonces hasta el 26 de agosto
de 2016 se han descrito casos de transmision sexual del
virus de Zika en 11 paises (Estados Unidos de América’,
Italia*, Francia5, Alemania% Nueva Zelandia®, Argentinal3,
Chile!4, Pera!, Portugal'®, Canadal” y Espafal®) en su
mayotfa por relaciones vaginales. El 2 de febrero de 2016,
los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos de América
anunciaron el primer caso documentado de un hombre
infectado por el virus de Zika tras haber tenido relaciones
sexuales por via anal.? Poco después, el informe de un caso



publicado en abril de 2016 levanté la sospecha de
transmision del virus de Zika mediante relaciones sexuales
orales.> El caso habfa tenido contacto sexual con una
persona con sintomas de infeccién por el virus de Zika. Se
sospeché la transmisién por via oral porque las relaciones
habian consistido en coito vaginal sin preservativos ni
eyaculacién y sexo oral con eyaculacién. Aunque, hasta
junio de 2016, los hombres sintomaticos habfan sido la
fuente de todos los casos notificados de transmisién sexual,
en esa fecha se documenté por primera vez, en Bretafia
(Francia), la posibilidad de transmisién sexual entre un
hombre y una mujer asintomaticos.!! En agosto de 2016 se
publicé un segundo caso de transmisién sexual del virus de
Zika de un hombre asintomatico de vuelta de una zona de
transmision activa a su compafiera, que no habia viajado.!?
En julio del mismo afio se notificé el primer caso de
transmision sexual del virus de Zika de una mujer a un
hombre.!0 Al regresar a Nueva York (Estados Unidos de
América) después de visitar una zona de transmision activa
del virus de Zika, la mujer en cuestién mantuvo relaciones
sexuales por via vaginal y sin preservativo con su pareja,
que no habia viajado. El periodo mds largo observado entre
la aparicién de los sintomas del caso inicial y la transmisién
sexual del vitus de Zika es de 41 dias.”

2.1.3 Presencia del virus en el semen

El virus de Zika se aislé por primera vez en el semen en un
hombre de Tahiti que buscé tratamiento para una
hematospermia durante el brote de virus de Zika que hubo
en la Polinesia francesa en diciembre de 2013.1° El virus se
cultivé a partir de muestras de semen al menos 14 dias
después de la aparicioén de los sintomas. En 2016 siete
estudios describieron la deteccién del virus de Zika en el
semen mediante PCR-RT (reaccién en cadena de la
polimerasa con retrotranscriptasa). En uno de ellos® se
document6 el cultivo del virus a partir de la muestra de
semen 14 dias después del diagndstico (es decir, mas de 2
semanas después del inicio de los sintomas) y se demostr6

que la carga virica era 100 000 veces mayor que en la sangre.

En el segundo estudio?!, los investigadores describieron el
caso de un hombre de 68 afios que volvié de las Islas Cook
al Reino Unido y cuyo semen fue positivo para el virus de
Zika 62 dfas después de la aparicién de los sintomas.
Posteriormente, se confirmé que el virus podia persistir en
el semen por ese mismo periodo (en un caso? detectado en
los Paises Bajos) e incluso durante mds tiempo, como se
describié mediante PCR-RT en Nueva Zelandia (76 dfas®),
Francia (8023 y 93 dias?*) e Italia (181 dfas?%). Sin embargo,
el periodo mas largo durante el cual se han detectado virus
infecciosos en el semen es de 24 dias.5 Hasta la fecha, el
periodo maximo durante el cual se ha detectado el acido
ribonucleico (ARN) del virus de Zika en el semen es de 188
dias después del inicio de los sintomas.?6 El caso era un
hombre italiano diagnosticado en Haiti, donde presentd
sintomas de infeccién por este virus 14 dias antes de
regresar a Italia, en febrero de 2016.
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3. Presencia del virus de Zika en otros liquidos
corporales

También se han examinado las publicaciones acerca de la
presencia del virus en otros liquidos corporales que podrian
estar implicados en la transmisién sexual. En julio de 2016
se notificd por primera vez la presencia del virus de Zika en
el aparato genital de una mujer infectada, lo cual indica que
existe la posibilidad de transmisiéon al hombre.2” En los
analisis de las secreciones vaginales y el moco cervical de
esta paciente realizados mediante PCR-RT el tercero y
undécimo dia, respectivamente, se detecté ARN del virus
de Zika. También se ha detectado su presencia en la saliva®®
2y la orina 1920, 2936, Ademas, se ha detectado ARN del
virus en saliva y orina hasta 91 dfas después del inicio de la
infeccion?. El virus también se ha cultivado a partir de
muestras de orina!® 2% 31,37 y saliva?? 6 dfas después del

inicio de los sintomas.

4. Recomendaciones provisionales

Basandose en las pruebas cada vez mas numerosas de que
el virus de Zika se puede transmitir por via sexual, ]a OMS
recomienda:

1. Que los programas de salud de las regiones donde hay
transmision activa del virus de Zika velen por que:

a. Todas las personas (hombres o mujeres) con
infeccion por el virus de Zika y sus parejas sexuales
(sobre todo las embarazadas) reciban informacién

sobre los riesgos de transmision sexual del virus;

b. Se ofrezca asesoramiento sobre la proteccion
durante las relaciones sexuales® y preservativos
tanto a los hombres como a las mujeres. El uso
sistematico de preservativos es fundamental para
prevenir las infecciones de transmisién sexual,
incluida la infeccién por el VIH, as{ como los

embarazos no deseados.39 40

c. Para evitar un posible desenlace adverso del
embarazo para el feto, se debe asesorar
debidamente a los hombres y las mujeres
sexualmente activos, que deben tener acceso a una
gama completa de métodos anticonceptivos para
decidir con pleno conocimiento si es 0 no

conveniente buscar un embarazo.

d. Las mujeres que tengan relaciones sexuales sin
proteccién y no deseen el embarazo por temor a la

infeccién por este virus tengan facil acceso a

2 El término «relaciones sexuales mas seguras» incluye hacer un uso correcto
y sistematico del preservativo masculino o femenino, las relaciones sexuales
sin penetracion, reducir el nUmero de parejas con las que se tienen relaciones
sexuales y retrasar el inicio de las relaciones sexuales.37
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2015_terminology_guidel
ines_es.pdf



servicios anticonceptivos de urgencia y
asesoramiento.0

e. Las embarazadas deben tener practicas sexuales
a .
seguras o abstenerse de tener relaciones sexuales, al
menos mientras dure el embarazo. Ademas, sus

parejas también deben conocer esta recomendacion.

2. Que los programas de salud de las regiones donde NO
hay transmision activa del virus de Zika velen por que:
a. Los hombres y las mujeres de vuelta de zonas
donde se sepa que hay transmision del virus
adopten practicas sexuales seguras o se abstengan
de mantener relaciones sexuales al menos durante
los 6 meses® posteriores a su retorno para evitar la

transmision sexual del virus de Zika.

b. Se recomiende a las parejas o las mujeres que
deseen buscar un embarazoP y hayan regresado de
zonas donde se haya demostrado que hay
transmision del virus de Zika que esperen al menos
6 meses¢ antes de intentar concebir para asegurarse
de que haber climinado cualquier posible infeccién
por el virus de Zika.

c. Se recomiende a las parejas sexuales de las
embarazadas, cuando estén de vuelta de zonas
donde se haya demostrado que hay transmisién del
virus de Zika, la adopcién de practicas seguras
durante las relaciones sexuales® o la abstinencia

sexual al menos durante todo el embarazo.

Nota: La OMS no recomienda realizar analisis sistematicos del
semen para detectar el virus de Zika. Sin embargo, a los hombres
sintomaticos se les pueden ofrecer esas pruebas a su regreso de
zonas donde se haya demostrado que hay transmision del virus
de Zika, dependiendo de la politica del pais. Se deben realizar dos
analisis en momentos distintos (por ejemplo, con una semana de
separacion) debido al riesgo de obtener un falso negativo y a la
eliminacién intermitente de virus en el semen. Sin embargo, es
necesario realizar mas estudios para determinar el intervalo
exacto requerido entre estos dos analisis.

3. Independientemente de las consideraciones
relacionadas con el virus de Zika, la OMS recomienda
siempre las practicas sexuales seguras, y en particular el

uso sistematico y correcto de preservativos para

® véase el documento de posicion de la OMS sobre la atencion en el
embarazo en el contexto del brote de virus de Zika, disponible en
http://www.who.int/csr/resources/publications/zika/pregnancy-
management/es/.

¢ La recomendacion de adoptar practicas sexuales mas seguras o abstenerse
de mantener relaciones sexuales durante 6 meses es una medida de
precaucion. A pesar de que se han notificado algunos casos en que el ARN
del virus de Zika persiste en el semen durante periodos superiores a los 62
dias utilizados para calcular el periodo recomendado de 6 meses (3 veces 62
dias) (se ha publicado una persistencia de hasta 188 dias), mantenemos la
recomendacion por las siguientes razones: 1) no se ha detectado ninglin caso
de transmision sexual del virus de Zika a partir de los 41 dias posteriores a la
aparicion de los sintomas, 2) los datos sobre la persistencia del virus de Zika
en el semen son limitados, y 3) se desconoce si el virus de Zika es infeccioso
cuando se detecta en los espermatozoides mucho después del inicio de los
sintomas (el virus se ha cultivado solamente hasta 24 dias después de su
aislamiento).
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prevenir las infecciones por el VIH, otras infecciones de

transmision sexual y los embatazos no deseados.?

5. Elaboracion de la orientacion

5.1 Nota de agradecimiento

Basandose en las nuevas pruebas que han apatecido en la
bibliografia, el presente documento ha sido actualizado por
un grupo de elaboracién de directrices compuesto por
personal del Departamentos de Salud Reproductiva e
Investigaciones Conexas y de Enfermedades Pandémicas y
Epidémicas de la Sede de la OMS en Ginebra (Ian Askew,
Nathalie Broutet, Edna Kara, Pierre Formenty, Bela
Ganatra, Sami Gottlieb, Metin Gulmezoglu, Ronnie
Johnson, Rajat Khosla, James Kiarie, Qiu Y1 Khut, William
Perea Caro, Melanie Taylor y Teodora Wi); el
Departamento de Enfermedades Transmisibles y Analisis
de Salud y la Oficina de Gestién del Conocimiento,
Bioética e Investigaciéon de la Oficina Regional de la OMS
para las Américas (Sylvain Aldighieri, Maeve Brito de Mello,
Massimo Ghidinelli, Rodolfo Gémez, Maria del Pilar
Ramén Pardo, Ludovic Reveiz); la Divisién del Grupo de
Trabajo Especial sobre la Migracién de los Centros para el
Control y Prevencién de Enfermedades; el Centro Nacional
de los CDC para el VIH/SIDA, las hepatitis viricas, las
ETS y la TB (John Brooks); el Centro Nacional de los CDC
para las enfermedades infecciosas emergentes y zoondticas
(Susan Hills), y el Centro Europeo para la Prevencion y
Control de Enfermedades - ITS/VIH y hepatitis viricas
(Otilia Mardh).

5.2 Métodos de elaboracion de la orientacion

La elaboracién del presente documento se basé en una
revisién de la literatura pertinente y en las discusiones y el
consenso del grupo de elaboracion de las directrices. Las
busquedas bibliograficas pertinentes se realizaron en
MEDLINE, utilizando para ello los términos siguientes:
flavivirus; transmisiéon sexual; transmision, y Zika. El grupo
de elaboracion de las directrices consensud las

recomendaciones tras una discusién en grupo.

5.3 Declaracion de intereses

Se obtuvieron declaraciones de intereses de conformidad
con la politica de la OMS y ninguno de los conflictos de
intereses identificados afectaba a los colaboradores de las

presentes orientaciones.

5.4 Fecha de revision

Salvo que nuevos datos hagan necesarios cambios

importantes y urgentes, las presentes recomendaciones
seguiran siendo validas hasta noviembre de 2016. Para
entonces, el encargado de revisar estas orientaciones y

actualizarlas segin proceda, teniendo en cuenta los nuevos



datos disponibles, sera el Departamento de Salud

Reproductiva e Investigaciones Conexas de la OMS en
Ginebra.
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