Virus que poseen transmision sexual como
via alternativa: reflexion sobre las ITS
secundarias del siglo XXI

Viruses that have sexual transmission as an
alternative route: reflection on the secondary
STIs of the 21st century.

Sr. Editor:

Nos gustaria traer a discusion la capacidad de aquellos
virus febriles que poseen transmision sexual. Durante los
brotes y epidemias de estos virus, esta via puede contribuir
a una mayor expansion.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) imponen
en las personas y en las naciones una pesada carga econo-
mica, sanitaria y una considerable pérdida de productivi-
dad, especialmente en paises en via de desarrollo'. En las
ultimas décadas se han mejorado las técnicas diagndsticas
de las ITS y de las enfermedades virales, en general; sin
embargo, sigue jugando un papel crucial el manejo del
médico durante la consulta y las medidas de prevencion
dictadas a la poblacion®.

Entre los virus en que se ha descrito la transmision
sexual como via alternativa, se encuentran el virus Ebola
(VEBO), Marburg (VMAR), Lassa (VLAS), el virus de
la fiebre hemorragica de Crimea-Congo (VFHCC) y el
Zika (VZIK).

En el caso del VEBO, éste ha sido detectado en el
semen hasta 101 dias y en el fluido vaginal hasta 33 dias
después del inicio de los sintomas, por lo que la OMS
indicd que la abstinencia o el sexo seguro durante tres
meses después del alta de la enfermedad no es suficiente
para prevenir la transmision sexual en las regiones en-
démicas’. El VFHCC puede encontrarse en muestras de
semen y secreciones cervicales-vaginales desde el final del
periodo de incubacién hasta el periodo de convalescencia.
La adquisicion del virus por via sexual puede conducir
a un curso mas grave de la enfermedad con posterior
diseminacion®.

Si bien en el VMAR s6lo se ha demostrado su trans-
mision espermatogénica en modelos animales, es posible
la transmision sexual entre seres humanos, lo que podria
ser un nuevo problema de salud publica’. En el caso de
VLAS, se conoce que puede ser excretado por la orina
durante tres a nueve semanas desde la infeccion e incluso
encontrarse en el semen hasta tres meses, pero alin sigue
sin confirmarse su transmision sexual®.

Una gran novedad lo representa el virus Zika, el primer
arbovirus en que se demostro la transmision sexual. Esta
via ha sido muy bien documentada, principalmente del
hombre (incluso portador) a su pareja sexual. La presencia
del virus en el semen se ha confirmado desde los 24 hasta
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188 dias, encontrandose en el fluido seminal y en los
espermatozoides’.

Si bien la distribucion de estos virus es variable, en la

actualidad existe la posibilidad de una rapida disemina-
ciéon mundial debido al alto flujo de personas, y al cambio
climatico mundial. Por lo tanto, consideramos importante
la inclusion de un tamizaje y vigilancia continua de estos
virus, ademas de una anamnesis dirigida a captar los casos
de transmision sexual secundaria.

Es importante destacar que la investigacion sobre la

transmision sexual de estos virus es escasa, asi como la
educacion en la prevencion por esta via. Estos aspectos de-
ben ser motivo de atencion y cuidado en zonas endémicas
o susceptibles de brotes, como son los paises en desarrollo.
La capacidad de mutacion de los virus permiten estas nue-
vas vias de transmision, por lo que se recomienda realizar
investigaciones, estudios poblacionales para captar casos,
y a la vez impartir y hacer énfasis en las actividades que
promuevan las practicas sexuales seguras.
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