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Resumen

El zika es un virus donde se transmite principalmente por el mosquito del género Aedes como
el aegypti y el albopictus, donde se identificd por primera ocasion en el afio de 1947 en
Uganda, precisamente el bosque zika, generalmente causa una enfermedad leve, similar a la
gripe. Métodos y Materiales: Estudio de revision sistematica. Se realizaron dos fases en la
busqueda. En la primera etapa, se llevé a cabo la exploracion de articulos cientificos a nivel
global y regional, empleando plataformas como Scien Direct, Pubmed, Scielo, Redalyc,
Dialnet y Elsevier, Medigraphic del afio 2019-2024. En la fase siguiente, se identificaron las
variables dependientes e independientes mediante la utilizacion de conectores booleanos
como "AND", "OR"y "NOT". Resultados: en Brasil el virus del zika, es una de las patologias
con una incidencia del 64,5%, en Colombia y Venezuela el nivel de prevalencia del virus es
del 64%, En cuanto a los tratamientos del virus del zika, la rehidratacion, tanto oral como
parenteral, El diagnostico del virus Zika implica una variedad de técnicas que van desde
pruebas serologicas hasta métodos moleculares avanzados. Conclusion: El virus Zika (ZIKV)
ha demostrado ser una amenaza significativa para la salud publica desde su aislamiento
inicial en 1947 en Uganda, con un impacto global considerable a partir de los brotes en el
Pacifico y América a partir de 2015. La identificacion de complicaciones graves durante el

embarazo, como la microcefalia y otros dafios neurologicos en recién nacidos.

Palabra Clave: aedes; albopictus; complejidad; simplificado; zikv
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Abstract

Zika is a virus that is transmitted mainly by mosquitoes of the genus Aedes such as aegypti
and albopictus, where it was first identified in 1947 in Uganda, precisely in the Zika forest,
generally causing a mild illness, similar to Zika. flu. Methods and Materials: Systematic
review study. Two phases were carried out in the search. In the first stage, the exploration of
scientific articles at a global and regional level was carried out, using platforms such as Scien
Direct, Pubmed, Scielo, Redalyc, Dialnet and Elsevier, Medigraphic from the year 2019-
2024. In the next phase, the dependent and independent variables were identified by using
Boolean connectors such as "AND", "OR" and "NOT". Results: in Brazil the Zika virus is
one of the pathologies with an incidence of 64.5%, in Colombia and Venezuela the
prevalence level of the virus is 64%. Regarding Zika virus treatments, rehydration, both oral
and parenteral, Diagnosis of Zika virus involves a variety of techniques ranging from
serological tests to advanced molecular methods. Conclusion: Zika virus (ZIKV) has proven
to be a significant public health threat since its initial isolation in 1947 in Uganda, with
considerable global impact from outbreaks in the Pacific and America beginning in 2015.
The identification of serious complications during pregnancy, such as microcephaly and

other neurological damage in newborns.

Keyword: aedes; albopictus; complexity; simplified; zikv
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Introduccion

El virus Zika (ZIKV) es un flavivirus de ARN aislado por primera vez en 1947 en Uganda,
Africa. Su impacto en la salud publica fue limitado hasta que el virus estallé por primera vez
en las islas de Yap en el Pacifico en 2007, antes de aparecer en la Polinesia Francesa en 2015,
seguida de otras islas del Pacifico y extenderse masivamente a América. a partir de 2015.
Rapidamente se identificaron consecuencias graves de la infeccién por ZIKV durante el
embarazo, incluida la microcefalia y trastornos neuroldgicos graves en los recién nacidos
Q).

Para que se presente este sindrome se requiere el siguiente historial médico: transmisién
placentaria de la enfermedad de una madre infectada a través de la picadura de un mosquito
Aedes SSP o relaciones sexuales. Se trata, por tanto, de un conjunto de sintomas que van méas
alla de la microcefalia fetal o posnatal, como retraso neuromotor, alteraciones auditivas y
visuales y desequilibrio craneofacial, articulaciones craneales, hueso occipital protuberante,
exceso de piel en el cuello, epilepsia, irritabilidad, trastornos del movimiento, hipertension.
hipotension, hemiplejia, hemiplejia, espasticidad e hiperreflexia (2).

La mayoria de las infecciones por ZIKV durante el embarazo son asintomaticas, pero en un
20-30% de los casos el virus puede transmitirse de madre a hijo y provocar defectos
congénitos graves en el feto y en el nifio pequefio. Los nifios expuestos al virus del Zika en
el utero pueden desarrollar anomalias estructurales y disfunciones secundarias al dafio del
sistema nervioso central, conocido como sindrome congénito del Zika. La afeccién mas
comun es la microcefalia (3).

La proteina ZIKV E consta de tres ectodominios (DI, DIl y DIII) y es el objetivo principal
de los anticuerpos neutralizantes. Alrededor de dos mil millones de personas en todo el
mundo viven en regiones tropicales y subtropicales donde las condiciones ambientales son
adecuadas para que el virus ZIKV prospere, y la creciente globalizacién continda
aumentando el riesgo de su propagacion (4).

Al 2 de abril de 2016, en Colombia se han reportado 65.726 casos de EVP, de los cuales
2.485 (4%) fueron confirmados mediante reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa (RT-PCR). La incidencia general informada de EVP en pacientes
femeninas es el doble que en pacientes masculinos. En Colombia, se report6 un total de
11.944 mujeres embarazadas con EVP, de las cuales 1.484 (12%) fueron confirmadas
mediante prueba RT-PCR. En un pequefio grupo de 1.850 mujeres embarazadas, mas del
90% de las mujeres infectadas en el tercer trimestre dieron a luz, y no se encontraron
anomalias obvias, incluida microcefalia, en ningin recién nacido (5).

Incidencia de casos de malaria y chikungunya en Ecuador, 2015-2020. para Chikungunya
fueron: 33.619 en 2015, 1.860 en 2016, 196 en 2017, 8 en 2018, 2 en 2019 y 1 en 2020;
mientras que los casos de virus Zika reportaron 1, 2947, 2413 y 10 casos entre 2015y 2018,
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respectivamente. En 2019 y 2020 no se registraron casos hasta la semana epidemiolégica 01-
27 (6)

Los sintomas de esta enfermedad incluyen fiebre, sarpullido, conjuntivitis, dolores
musculares y articulares, malestar o dolores de cabeza. Segun un informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la infeccidn por el virus del Zika durante el embarazo puede
provocar el nacimiento de un bebé con microcefalia y otros defectos congénitos, llamado
sindrome congénito. Ademas, esta enfermedad puede provocar otras complicaciones del
embarazo, como parto prematuro y abortos espontaneos (7).

La fisiopatologia de la infeccion por ZIKV y el mecanismo de entrada del virus a través de
la barrera placentaria aun se estan estudiando. Tampoco esta claro el momento preciso de la
infeccion placentaria y fetal en relacion con la carga viral materna, al igual que la correlacion
entre la carga viral a largo plazo y el desarrollo del sindrome de malaria congénita. Ocho
estudios informaron lesiones placentarias, pero el papel de la infeccion viral placentaria en
la determinacion de la gravedad del sindrome sigue sin determinarse, segln otros autores que
han encontrado lesiones placentarias leves e inespecificas en mujeres embarazadas con
infecciones, ZIKV (8).

La deteccion molecular del ARN del ZIKV mediante RT-PCR sigue siendo la opcion
diagndstica preferida durante la fase aguda de la infeccion. La mayoria de los kits comerciales
desarrollados para la deteccion del ZIKV se basan en RT-PCR. La primera prueba comercial
basada en deteccion molecular que recibié la aprobacion EUA de la FDA fue la prueba
Trioplex Real-Time RT-PCR de los CDC. Puede detectar ZIKV, virus del dengue y virus
chikungunya en una variedad de tipos de muestras, incluidos suero, sangre completa, orina,
liquido cefalorraquideo y liquido amnidtico. Se han utilizado con éxito herramientas de
amplificacion distintas de la PCR, como la amplificacion isotérmica mediada por
transcripcion inversa (RT-LAMP), para detectar virus de ARN, incluidos el dengue, la
influenzay el ZIKV (9).

La vacuna terapéutica fue producida por el fabricante de plasmidos de ADN VGXI de
acuerdo con las buenas practicas de fabricacion actuales. GLS-5700 contiene el plasmido
pGX7201 a una concentraciéon de 10 mg/ml de tampodn citrato de sodio. El plasmido
pGX7201, que codifica las proteinas de la envoltura y la premembrana del virus Zika, se
gener0 a partir de secuencias consenso de cepas de transmision del virus Zika humano
anteriores a 2016 disponibles en Genbank y se clond en el vector de expresion pVaxl
modificado, pGX0001 (10).

El virus Zika activa respuestas inmunes tanto innatas como adaptativas en el huésped. Se
sabe que la induccion y sefializacion del interferdn tipo | (IFN) puede limitar la infeccién por
ZIKV en cultivos celulares y modelos de raton. Por otro lado, ZIKV inhibe la induccion y
sefializacion de IFN a través de diferentes mecanismos. Todas las proteinas NS virales (NS1,
NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5) parecen desempefiar un papel en la inhibicion de
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la produccion de IFN tipo | y la induccion del gen estimulado por IFN (ISG). Las
observaciones de que el ZIKV se replica bien y causa enfermedades en animales que carecen
de componentes de la via de sefializacion inmune innata, como el receptor de IFNo/f,
STAT2, sugieren que la respuesta inmune innata a la infeccion por ZIKV es la primera linea
de defensa contra el patogeno (11).

Con estos antecedentes el presente articulo de revision bibliografica tiene como describir la
actualizacion sobre la epidemiologia, diagndstico y tratamiento del virus del zika buscando
evidencia cientifica con el fin de entregar un documento que esclarezca el manejo de las
acciones llevadas a cabo y como poder prevenir ya que el manejo de este tipo de informacion
es limitado. La presente investigacién tiene como proposito, describir la actualizacién sobre
la epidemiologia, diagndstico y tratamiento del virus del zika, con la finalidad de poder
informar el problema de salud publica que ocurre en paises a nivel mundial y nacional, la
motivacion para realizar este proyecto es de poder dar a conocer la situacion actual de la
importancia del banco de sangre. Es por ello que nos planteamos la siguiente pregunta en
nuestro estudio. ¢Cudl es la epidemiologia, prevalencia del zika a nivel mundial??

Material y métodos

Tipo de Estudio

Se llevo a cabo una investigacion a base de revision cientifica.

Estrategia de Busqueda

Para la creacion de blsquedas se han utilizado varios agentes bibliogréficos académicos
como Google Academic, asi como bases de datos de articulos como Scielo, Binasss,
Elsevier, Redalyc, Medigraphic, PubMed, Medline. Para garantizar que todos los
articulos contengan informacion relevante para la investigacion.

La informacion obtenida de la busqueda, se enfocaron en las variables que se emplean en la
investigacion, ademas de emplear operadores 16gicos como “AND”, y “OR”. Teniendo la
cadena que se empleara en los buscadores “actualizacion sobre la epidemiologia, diagndstico
y tratamiento del virus del zika” o “virus del zika” y en inglés “Update on the epidemiology,
diagnosis and treatment of the Zika virus” or “zika virus” Afo de publicacion >=2020.

Los criterios de inclusion

La revision bibliogréfica seleccionada cumplio con los criterios
de inclusion, como actualizacion sobre la epidemiologia, diagndstico y tratamiento del virus
del zika, las fechas de publicacién de los articulos fueron durante los afios 2020-
2024, incluyendo varios idiomas, como: espafiol, portugues, inglés.

Los criterios de exclusion:

Los criterios de exclusion que no permiten seleccionar a un articulo contribuyente son los
libros, las conferencias, sitios web, publicaciones en periédicos, debido a que no aportan a la
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indagacion planteada, por otro lado, los que no se obtuvo el acceso a la visualizacion del
documento completo, los que su fecha de publicacién era < 2020.

Consideraciones Eticas

Se emplea un gestor de bibliografias conocido como “Vancouver”, ademas para la redaccion,
se emplearon conectores cientificos, de forma que permitieran la comprobacion de la
informacion.

Manejo y compilacion de la informacion.

Para la compilacion de los articulos, se emple6 una revision sistémica en 85 articulos
académicos, que contenian informacion de la tematica, los mismos que se anexaron en una
matriz de compilacién para la seleccion de los mas relevantes, en el compilador que se
encontraba en Microsoft Excel 2019. Para los resultados, se toma en cuenta: los autores, el
titulo del articulo, la metodologia de investigacion que emplean, lugar o pais, y los resultados
mas relevantes de la investigacion de los articulos.

Resultados
Tablal. prevalencia a nivel mundial del virus del zika

Autor/ L . Afo de . Titulo del .
Ref Regién/Pais publicaci6n Metodologia estudio Prevalencia
Um estudo
sobre a
. . prevaléncia da
Dl?izy)col Brasil/Sao Paulo 2020 Eset:]:j(; OJ:?S;E?:JV?” dengue Y zika 64.5%
' g no Brasil:
Anélise da
literatura
El impacto del
cambio
Ramirez y México/Guadalajara 2020 Revision bibliogréfica climatico en la 19.4%
col (13). prevalencia del
Dengue y Zika
en México
Prevalencia de
Disefio explicativo, .Z'ka en |
descriptivo no pacientes d; a
Reyes y Ecuador/Manabi 2020 experimental, zona sur de 37%
col (14). ambispectivo y Manfabl_y S
longitudinal asociacion a
secuelas

epidemiologicas
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Rosado y I

col (15). Ecuador/Jipijapa 2020
Angulo y Ecuador/Esmeraldas 2022

col (16).

Acosta 'y .

col (17). Panama 2022
Ayon y col Ecuador/Manabi 2023

(18).

Villacreses .

y col (19). Ecuador/Manabi 2023
Mosquera Latinoamérica 2023
y col (20).

Vol.8—N° 3, 2024, pp. 5180-5198

Estudio descriptivo y
ambispectivo,
longitudinal

Disefio de
investigacion no
experimental, de tipo
retrospectivo,
descriptivo

Estudio observacional
analitico transversal

Disefio documental, de
tipo descriptivo, nivel
explicativo

Revision sistematica
bibliografica de tipo
documental

Revision bibliografica riesgo del Virus

Journal Scientific MQRInvestigar

Prevalencia de
arbovirosis y su
asociacion a
factores
demogréficos
en tres cantones
de la Provincia
de Manabi en el
quinquenio
2015-2019
Prevalencia del
virus de dengue
y zika, factores
de riesgo en
pacientes que
asistieron a las
unidades de
salud del canton
esmeraldas en
el 2019
Prevalenciay
factores
asociados al
virus Zika en
embarazadas
prevalencia e
inmunidad al
virus del
dengue y zika,
factores de
riesgos en
Latinoameérica
prevalencia y
factores de
riesgo en la
transmision
global del
dengue y zika

58.8%

49%

6.30%

14,4%

49.2%

Colombia
con un
19,30%,
Costa

i 0,
del Dengue y E(Ia(r:ﬁ S0%,

Prevalencia,
diagnostico y
factores de

. 50%,
Zika en Venezuela
Latinoamérica 14%y
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Zorrillay
col (21).

Latinoamérica

Ecuador
64%
Factores de
riesgo del Virus Perd 49%

2023 Revision bibliogréafica

del Dengue en

Latinoamérica

Andlisis e interpretacion.

La prevalencia del zika varia significativamente entre los estudios. Por ejemplo, en Brasil
reporta una alta prevalencia del 64.5%, mientras que en Panamad muestra una prevalencia
mucho menor de 6.3 sin embargo el Ecuador tiene una alta prevalencia del 64%, mientras
que otros paises como Colombia y Venezuela presentan cifras mas bajas. Esto refleja la
heterogeneidad en la prevalencia del y zika en Latinoamérica.

Tabla2. tratamientos del virus del zika.

} Regidn/Pais An_o d?, Metodologia Titulo _deI Tratamiento
publicacién estudio
fundamental controlar,
de manera estricta, al
paciente durante 48 h
después de la
Chediack . revision Tdratamlento_lij el figt(j?:,pgﬂec Iggu(rjri II&:Js
ycol (22). ~ Argentina 2021 ibliografica 9eN9UeY 2K ic 47 de iniciado el
grave cuadro clinico, ya que
constituye la etapa de
mayor riesgo de
complicaciones: fase
critica.
Comportamiento
clinicoy de
Consuegra estudiode  laboratorio del _ 3
Habana/Cuba 2021 corte choque por rehidratacion oral
y col (23).
transversal dengue en
pacientes
pediatricos
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Ludovicy )
col (24). Estados Unidos
OPS (25).  Estados Unidos
Aparicio y
col (26) Tunas/Cuba
Blanco y Santiago de
col (27). Cuba/Cuba
Jiménez y . ,
col (28). Lima/Peru
Maérquez . .
y col (29). Pinar del Rio

VoI.8—N° 3, 2024, pp.

2022

2022

2022

2023

2023

2023

5180-5198

bibliogréfica

Sintesis de
evidencia:

Directrices para
el diagndstico y

revision
sistematica

el tratamiento
del dengue, la

chikungufay el

zikaen la
Region de las
Américas
Sintesis de
evidencia:
directrices para
el diagndstico y
tratamiento del
dengue,
chikungunyay
zika
Evaluacion de
una estrategia de
revision intervencion
bibliogréfica comunitaria para
reducir el
dengue

revision
bibliogréafica

Actualizacion
acerca del
diagnostico y
tratamiento del
dengue en Cuba

revision
bibliografica

Caracteristicas y
errores mas
frecuentes en el
diagndstico y
tratamiento del
dengue en un
hospital del
norte peruano,
2022

Protocolo de
actuacion para el
correcto
diagnostico y

revision
bibliografica

revision

Journal Scientific MQRInvestigar

rehidratacién oral,
cristaloides, guias de
suero, drogas para
tratamiento
sintomatico

hidratacién oral

vigilancia,
tratamiento focal, peri
focal, tratamiento
adulticida

ingesta de liquidos
orales, evitar la
aspirina 'y los
farmacos
antiinflamatorios no
esteroides, ya que
pueden agravar la
hemorragia asociada
con algunas de estas
infecciones

fluido terapia

parenteral, monitoreo

de funciones vitales

hidratacion con

solucién cristaloide,
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Castilloy .

col (30). Asuncién/Paraguay
Gustavo y . .

col (31). Lima/Peru

2023

2023

https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.3.2024.5180-5198
tratamiento del

dengue en
Pediatria

Tratamiento de

las
manifestaciones . .,
revision articulares en hidratacion parenteral,
. L L. antinflamatorio no
sistematica  fase crénica de .
. esteroides
la fiebre
chikungunyay
zika
Revision de la e
. . antipirético
revision literatura y
A Paracetamol o
bibliogréafica reporte de casos S
Acetaminofén
tratados

Analisis e interpretacion.

En cuanto a los tratamientos del virus del zika, la rehidratacion, tanto oral como parenteral,
es un pilar fundamental en el tratamiento de Zika y otras infecciones virales arbovirales. Las
guias actuales sugieren la administracion de liquidos para prevenir la deshidratacion y el
choque, a su vez el monitoreo estricto durante la fase critica post-fiebre es esencial para

detectar y tratar complicaciones a tiempo.

Tabla3. métodos de diagnostico del virus del Zika

Autor/ Ref  Regidon/Pais puﬁlr;gactl:?én Titulo del estudio Diagnostico
Prevalencia de zika
y chikungunya en
Nereida y col I_og_cantones de
(32). Ecuador 2020 JIIOII_J?)E:ZV dPeulzrto andlisis de laboratorio
Provincia de
Manabi, Ecuador.
2015-2020
_Zika factores de Técnicas de biologia
Suarez y col riesgo en gestantes, molecular (RT —PCR)
Ecuador 2020 malformaciones L
(33). congénitas Pruebas serologicas (IgM
diagn()sticé por ELISA de captura)
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Farrell y col
(34).

Mita y col
(35).

Tobar y col
(36).

Loaiza (37).

Giovanny
(38)

PAO (39).

Loory col
(40).
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Ecuador

Ecuador

Ecuador

Costa Rica

Colombia

EE.UU

Ecuador

2020

2020

2020

2020

2022

2022

2023

Informe de caso:
infeccion aguda por
chikungunyay una
infeccién secundaria
reciente por dengue
en un caso periparto

en Ecuador

Enfermedad del
virus del zika en la

costa sur del
Ecuador:
coinfecciones con
arbovirus y
comparacién de
ensayos serologicos
Deteccion del virus
Zikay del virus del
papiloma humano
en muestras de
citologia cervical
mediante dos
técnicas basadas en
PCR en tiempo real
en mujeres
ecuatorianas
diagnosticadas con
ASCUS
Infeccion por virus
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manifestaciones clinicas del
paciente, y se confirma
mediante pruebas
moleculares de laboratorio
en las que se demuestre la
presencia de particulas
virales

Lopez y col
(42).

Sindrome congénito

Mexico 2023 por virus Zika

Andlisis e interpretacion.

El diagndstico del virus Zika implica una variedad de técnicas que van desde pruebas
seroldgicas hasta metodos moleculares avanzados. La eleccion del método depende del
contexto clinico y epidemioldgico, asi como de la disponibilidad de recursos. La
combinacion de diferentes técnicas proporciona una capacidad integral para detectar y
manejar infecciones por Zika, permitiendo una respuesta adecuada tanto a nivel individual
como comunitario.

Discusion

El virus del zika se detecto por primera vez en el afio de 1947 ocasionando multiples
contagios a nivel de Latinoamérica, donde varios paises se vieron afectados. A su vez Dias y
col (12), determinan que, en Brasil en el afio 2020, se reporto una alta prevalencia de
contagios del virus del zika, donde se llego a evidenciar un 64.5% de contagios en la
poblacion, sin embargo, Acostay col (42). Manifiesta que en el transcurso del 2020 se reporto
un 74.6% de casos del virus del zika, siendo Brasil uno de los paises del continente
latinoamericano mas afectados por dicho virus, manteniendo relacion en una alta tasa de
prevalencia en cuanto a los contagios por el zika.

Para el tratamiento del virus del zika, no existe un medicamento que llegue a contrarrestar
los sintomas, sin embargo, la OPS (25), determina que para ello se debe mantener la constante
hidratacion oral, Vinicio y col (43). Se relaciona con los resultados de la ops donde determina
que la vacuna es la disminucidn de la incidencia de ZIKV después de la pandemia, que a su
vez ha dificultado la implementacion de ensayos clinicos de fase 2 y fase 3, No hay un
tratamiento antiviral especifico disponible para la enfermedad por el ZIKV La base del
manejo es la atencion de apoyo e incluye reposo en cama, liquidos y el uso de analgésicos

En cuanto a pruebas de diagnostico, existen multiples pruebas complementarias para la
deteccion del virus del zika, Tobar y col (36). Manifiesta que la mas usada y la mas eficaz es
la pcr, Isabel y col (44). Correlaciona mediante pruebas de diagndstico donde mediante
empleo de técnicas moleculares (RT-PCR) se puede detectar ZIKV en suero, saliva y orina.
El ARN del ZIKV se detecta en suero a los 3-5 dias del inicio de los sintomas y
aproximadamente 10 dias después de la infeccion.
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Conclusiones

El virus Zika (ZIKV) se ha convertido en una importante amenaza para la salud publica desde
que se aislo por primera vez en 1947 en Uganda, con importantes impactos globales debido
a los brotes en Tailandia y las Américas que comenzaron en 2015. Se identificaron
complicaciones graves durante el embarazo, como la microcefalia. y defectos de nacimiento.
otros dafios neuroldgicos en recién nacidos, enfatizando la importancia de monitorear y
controlar la propagacion del ZIKV. El sindrome de fiebre viral congénita, caracterizado
principalmente por microcefalia y otras anomalias neuroldgicas y fisicas, sigue siendo un
problema grave. La transmision transplacentaria del virus plantea un riesgo importante para
el feto; la mayoria de las infecciones durante el embarazo son asintomaticas, pero
potencialmente peligrosas para el bebé en desarrollo. Las diferencias regionales en la
incidencia reportada, como las altas tasas en Brasil y Ecuador en comparacion con tasas mas
bajas en Panama, resaltan la heterogeneidad de la enfermedad y la necesidad de contar con
estrategias regionales apropiadas de prevencion y control.

Desde un punto de vista diagnostico y terapéutico, la RT-PCR sigue siendo el método
preferido para detectar el ZIKV durante la fase aguda de la infeccion, mientras que la
serologia y la amplificacion isotérmica son métodos alternativos que resultan Utiles. El
tratamiento tiene como objetivo la rehidratacion y el control de los sintomas, enfatizando la
necesidad de una estrecha vigilancia durante la fase critica de la enfermedad. Las estrategias
de desarrollo y control de vacunas siguen siendo fundamentales para limitar el impacto del
ZIKV. La vacuna basada en ADN plasmidico GLS-5700 representa un avance prometedor
en la prevencion de infecciones. Sin embargo, se necesita mas investigacion para comprender
mejor la fisiopatologia de la enfermedad y optimizar los enfoques de prevencion y
tratamiento.
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