EDITORIAL EDITORIAL

¢Zika en Cadernos de Saude Publica de nuevo?

En un reciente Editorial 1, lamamos la atencién sobre la epidemia de Zika, abriendo un
“fast track” con articulos sobre este tema. Hicimos esto, y mds. Estamos incentivando arti-
culos que aborden aspectos del problema que de forma mds inmediata pueden repercutir
en las mujeres embarazadas residentes en las dreas afectadas, principalmente, latinoame-
ricanas. ;Por qué esa prioridad? Porque en la mayor parte de los paises afectados, el dere-
cho al aborto es extremadamente restringido y los impactos de la combinacién entre Zikay
aborto ilegal pueden ser devastadores.

Momentos politicos diferentes, ciertamente, al compararse la actual epidemia de mal-
formaciones congénitas con las epidemias de rubeola en las décadas de 1950-1960, cuando
“British and French women infected with rubella early in pregnancy who were aware of the
risk of fetal malformations and wanted abortions were nearly always able to find practitio-
ners willing to brave legal interdictions” 2. Es siempre necesario recordar que incluso estan-
do prohibido “al final de la vida reproductiva, mds de una de cada cinco mujeres [brasile-
fas] ya practicé un aborto” 3 (p. 959).

Incluso con las dificultades impuestas por un congreso extremadamente conservador 4,
le compete a CSP defender las politicas que contribuyan a la salud de las poblaciones, en
este caso especifico el de las mujeres frente a la infeccién por el virus Zika durante el emba-
razo. De ahfi, la propuesta del Espacio Temdtico: Zika y Embarazo, que contard en este nd-
mero de mayo con algunos articulos publicados. Cada articulo, cuando sea posible, estard
acompaiado por un comentario de otros investigadores, de diferentes paises, buscando
discutir los diferentes contextos en los que se inserta el problema.

Vamos a publicar sobre este tema todavia durante un largo tiempo, desgraciadamente.
La epidemia de Zika y la microcefalia salen de los periédicos, en parte por la grave crisis
politica que atraviesa el pais; pero también por el sentimiento de seguridad que la dismi-
nucion de casos de Zika lleva dltimamente. Disminuciéon que se produjo gracias al enorme
esfuerzo de gobierno, en medio de esta misma crisis politica, tras liberar una accién inten-
siva de combate al vector, viabilizada por la rapidez con la que, en medio a las acusaciones
de precipitacién, cientificos brasilefios asumieron que habia evidencias suficientes para
atribuir a la infeccion por el virus los casos de microcefalia. No se esperd a que no hubiera
mads dudas para comenzar acciones de control 5.

Pese a que la sostenibilidad de las acciones realizadas, con casi 48 millones de residen-
cias visitadas en dos meses 6, es limitada a largo plazo. Asimismo, en una reciente reunion
de la Organizacién Mundial de la Salud se apunté que en todos los paises con una trasmi-
si6én endémica de dengue, transportado por el mismo vector, ningtin método de control
utilizado en los dltimos 30 afios consiguié tener un efecto significativo y duradero en la
incidencia 7. Asimismo, con la disminucién de la poblacién susceptible, incluso aunque no
se sepa la durabilidad de la inmunidad adquirida, se espera una disminucién en el nimero
de casos. Paralelamente, nuevas adolescentes se transforman en mujeres, se acumula po-
blacién susceptible, y se producirdn nuevas epidemias. Desde el punto de vista de la salud
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publica, necesitamos pensar en una politica de reduccién de danos en el caso de infeccién
por el virus Zika durante el embarazo, en cualquier semana gestacional.

articulos con argumentos sélidos y actualizados sobre el tema.

La pauta de la prensa es una, la pauta del CSP es otra: la salud de la poblacion.
Gracias a los autores que aceptaron nuestro desafio. Continuamos de puertas abiertas a
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