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1. Introducción   

1.1 Información general 

El presente documento actualiza las orientaciones publicadas 

el 18 de febrero de 2016 acerca de la prevención de la 

transmisión sexual del virus de Zika.  

La principal vía de transmisión de este virus son los 

mosquitos del género Aedes. Sin embargo, cada vez son más 

numerosas las pruebas de que su transmisión sexual no solo 

es posible, sino más frecuente de lo que se creía.1 Esto es 

preocupante debido a la asociación entre la infección por el 

virus de Zika y complicaciones como la microcefalia, el 

síndrome de Guillain-Barré y otros trastornos neurológicos. 

Los datos actuales sobre el virus de Zika siguen siendo 

escasos. A medida que se disponga de nuevos datos se 

revisarán las presentes orientaciones y se actualizarán las 

recomendaciones.  

1.2 Público destinatario 

El presente documento se destina a informar al público en 

general y a ser utilizado por los profesionales sanitarios y 

los formuladores de políticas para ofrecer orientaciones 

sobre las prácticas sexuales apropiadas en el contexto de la 

infección por el virus de Zika. 

2. Transmisión sexual del virus de Zika  

2.1 Evidencias actuales  

2.1.1 Resumen de lo publicado 

Hasta el 19 de mayo de 2016 se habían publicado 12 estudios 

o informes sobre la transmisión sexual del virus de Zika: 

• Cuatro estudios sobre la transmisión del hombre a la 

mujer.2-5 

• Uno sobre la transmisión de hombre a hombre.6 

• Cuatro informes de casos notificados por Centros 

Nacionales de Enlace para el Reglamento Sanitario 

Internacional.7-10 

• Tres informes de casos descritos por gobiernos o 

medios de comunicación.11-13 

Además, se han publicado tres estudios sobre la presencia 

del virus de Zika en el semen.14-16 

2.1.2 Modos de transmisión sexual 

Foy et al.2 fueron los primeros en sugerir la transmisión del 

virus de Zika a través de las relaciones sexuales. En ese 

estudio, publicado en 2011, se describía el caso de un varón 

infectado en 2008 en el Senegal sudoriental y que al volver a 

los Estados Unidos de América (EE.UU.) había infectado a 

su mujer por vía sexual. Desde entonces hasta el 19 de mayo 

de 2016 se han descrito casos de transmisión sexual del virus 

de Zika en 10 países (EE.UU.,3 Francia,4 Italia,5 Argentina,7 

Chile,8 Perú,9 Portugal,10 Nueva Zelandia,11 Canadá,12 y 

Alemania13), en su mayoría por relaciones vaginales. El 2 de 

febrero de 2016, los Centros para el Control y la Prevención 

de Enfermedades de los EE.UU. anunciaron el primer caso 

documentado de un hombre infectado por el virus de Zika 

tras haber tenido relaciones sexuales por vía anal.6 Poco 

después, el informe de un caso publicado en abril de 2016 

levantó la sospecha de transmisión del virus de Zika 

mediante relaciones sexuales orales. El caso, identificado en 

febrero de 2016, había tenido contacto sexual con una 

persona con síntomas de infección por el virus de Zika. Se 

sospechó la transmisión por vía oral porque las relaciones 

habían consistido en coito vaginal sin preservativos ni 

eyaculación y sexo oral con eyaculación.4 

Hasta la fecha, todos los casos de transmisión sexual se han 

producido de un varón sintomático a su pareja mediante 

actividades sexuales que han tenido lugar antes, durante o 

después del inicio de  los síntomas de la enfermedad por el 

virus de Zika. No se sabe si las mujeres o los hombres 

asintomáticos pueden transmitir el virus a través de las 

relaciones sexuales. 

2.1.3 Presencia del virus en el semen 

El virus de Zika se aisló por primera vez en el semen en un 

hombre de Tahití que buscó tratamiento para una 

hematospermia durante el brote de virus de Zika que hubo 

en la Polinesia francesa en diciembre de 2013.14 El virus se 

cultivó a partir de muestras de semen al menos 14 días 

después de la aparición de los síntomas. En 2016 dos 

estudios describieron la detección del virus de Zika en el 

semen mediante PCR-RT (reacción en cadena de la 

polimerasa con retrotranscriptasa). En uno de ellos15 se 

documentó el cultivo del virus a partir de la muestra de 

semen 14 días después del diagnóstico (es decir, más de 2 

semanas después del inicio de los síntomas) y se demostró 

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

En el segundo estudio, más reciente, publicado en mayo de 

2016,16 se describió el caso de un hombre de 68 años que 

volvió de las Islas Cook al Reino Unido y cuyo semen fue 
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positivo para el virus de Zika 62 días después de la 

aparición de los síntomas. Este es el intervalo máximo en el 

que se ha detectado el virus en el semen. Sin embargo, no 

se sabe durante cuánto tiempo puede persistir el virus en el 

semen tras la aparición de los síntomas, dado que no se han 

obtenidos muestras secuenciales.  

3. Presencia del virus de Zika en otros líquidos 

corporales 

También se han examinado las publicaciones acerca de la 

presencia del virus en otros líquidos corporales que podrían 

estar implicados en la transmisión sexual. Mediante PCR-

RT se ha detectado su presencia en la saliva17, 18 y la orina.14, 

15, 18-25 Se ha detectado la eliminación persistente de RNA 

del virus en ambos líquidos hasta 29 días después del inicio 

de la infección. El virus también se ha cultivado a partir de 

muestras de orina14, 18, 20, 26 y saliva18 hasta 6 días después 

del inicio de los síntomas.   

4. Recomendaciones provisionales 

Basándose en las pruebas cada vez más numerosas de que 

el virus de Zika se puede transmitir por vía sexual, la OMS 

recomienda: 

1. Que los programas de los países velen por que: 

a. Todas las personas (hombres o mujeres) con 

infección por el virus de Zika y sus parejas sexuales 

(sobre todo las embarazadas) reciban información 

sobre los riesgos de transmisión sexual del virus, las 

medidas anticonceptivas y las prácticas sexuales 

seguras,a y siempre que sea posible, se les 

proporcionen preservativos. 

b. Las mujeres que tengan relaciones sexuales sin 

protección y no deseen el embarazo por temor a la 

infección por este virus tengan fácil acceso a 

servicios anticonceptivos de urgencia y 

asesoramiento.27 

c. A fin de evitar consecuencias negativas para el 

embarazo y el feto, los hombres y mujeres en edad 

de procrear que residan en zonas donde se sepa que 

hay transmisión local del virus sean informados y 

orientados correctamente para que piensen en 

retrasar el embarazo y sigan las recomendaciones 

(en particular el uso sistemático de preservativos) 

para prevenir las infecciones por el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH), otras infecciones 

                                                           
a Entre las prácticas sexuales seguras se incluyen: el aplazamiento de las 
primeras relaciones sexuales; las relaciones sexuales sin penetración; el uso 
correcto y sistemático de preservativos masculinos o femeninos y la reducción 
del número de parejas sexuales.30  

de transmisión sexual y los embarazos no 

deseados.27, 28 

2. Que las parejas sexuales de embarazadas que residan o 

vuelvan de zonas donde se sepa que hay transmisión 

local del virus tengan prácticas sexuales segurasa o se 

abstengan de tener relaciones sexuales, al menos 

mientras dure el embarazo.  

3. Que las parejas o las mujeres que tengan previsto un 

embarazob y vuelvan de zonas donde se sepa que hay 

transmisión local del virus esperen al menos 8 semanas 

antes de intentar concebir para dar tiempo a que se 

resuelva una posible infección por el virus de Zika; el 

plazo se ampliará a 6 meses en caso de que el hombre 

de la pareja sea sintomático. 

4. Que los hombres y las mujeres de vuelta de zonas 

donde se sepa que hay transmisión del virus adopten 

prácticas sexuales seguras o se abstengan de tener 

relaciones sexuales al menos en las 8 semanasc 

siguientes al retorno.  

a. Si durante ese periodo o antes de él aparecieran 

síntomas de enfermedad por el virus de Zika 

(exantema, fiebre, artralgias, mialgias o 

conjuntivitis29), los hombres deberían adoptar 

prácticas sexuales seguras o abstenerse de tener 

relaciones sexuales durante un mínimo de 6 meses.d 

Las mujeres deben ser informadas correctamente de 

esta recomendación. 

b. La OMS no recomienda análisis sistemáticos del 

semen para detectar el virus de Zika. Sin embargo, a 

los hombres sintomáticos se les pueden ofrecer esas 

pruebas una vez cumplidas 8 semanas desde su 

retorno, dependiendo de la política del país. 

5. Independientemente de las consideraciones 

relacionadas con el virus de Zika, la OMS recomienda 

siempre las prácticas sexuales seguras, y en particular el 

uso sistemático y correcto de preservativos para 

prevenir las infecciones por el VIH, otras infecciones de 

transmisión sexual y los embarazos no deseados.27  

                                                           
b Véase la orientación de la OMS sobre «Atención 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/)  
c Como todavía se desconoce cuál es exactamente el periodo de incubación 

del virus de Zika, este periodo se basa en el límite superior estimado del 
periodo de incubación (14 días) de otros flavivirus,31 al que ha añadido el 
periodo más largo de viremia tras el inicio de los síntomas que se ha 
publicado hasta ahora (11 días)32 multiplicado por tres, y un periodo adicional 
para tener en cuenta la variabilidad individual de las respuestas inmunitarias. 
Este planteamiento es también el adoptado por los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermedades de los EE.UU.33   

d La recomendación del uso de preservativos es una medida prudencial 
basada en las evidencias disponibles. Dada la escasez de datos sobre la 
duración de la presencia del virus de Zika en el semen, se ha multiplicado por 
tres el periodo más largo documentado hasta ahora de persistencia de 
partículas de RNA del virus de Zika en el semen (62 días) tras el inicio de los 
síntomas.16 Esta recomendación coincide con la hecha por los Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades de los EE.UU.33 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204617/1/WHO_ZIKV_MOC_16.2_spa.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204617/1/WHO_ZIKV_MOC_16.2_spa.pdf?ua=1
http://www.who.int/csr/resources/publications/zika/pregnancy-management/es/
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5. Elaboración de la orientación    

5.1 Nota de agradecimiento 

En función de las nuevas evidencias que ha aparecido en la 

literatura, el presente documento ha sido actualizado por 

un grupo de elaboración de directrices compuesto por 

personal de los 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, Pierre Formenty, Bela Ganatra, Sami 

Gottlieb, Metin Gulmezoglu, Ronnie Johnson, Edna Kara, 

Rajat Khosla,  James Kiarie, Qiu Yi Khut,  William Perea 

Caro, Melanie Taylor; Teodora Wi), y del Departamento de 

Enfermedades Transmisibles y Análisis de Salud (Sylvain 

Aldighieri, Maeve Brito de Mello, Massimo Ghidinelli, 

Rodolfo Gómez, María del Pilar Ramón Pardo) y de la 

Oficina de Gestión del Conocimiento, Bioética e 

Investigación (Ludovic Reveiz) de la Oficina Regional de la 

OMS para las Américas.  

5.2 Métodos de elaboración de la orientación 

La elaboración del presente documento se basó en una 

revisión de la literatura pertinente y en las discusiones y el 

consenso del grupo de elaboración de las directrices. Las 

búsquedas bibliográficas pertinentes se realizaron en 

MEDLINE, utilizando para ello los términos siguientes: 

flavivirus; transmisión sexual; transmisión, y Zika. El grupo 

de elaboración de las directrices consensuó las 

recomendaciones tras una discusión en grupo.  

5.3 Declaración de intereses   

Se obtuvieron declaraciones de intereses de conformidad 

con la política de la OMS y no se identificaron conflictos de 

intereses de ninguno de los colaboradores. 

5.4 Fecha de revisión 

A no ser que nuevos datos hagan necesarios cambios 

importantes y urgentes, las presentes recomendaciones 

seguirán siendo válidas hasta noviembre de 2016. Para 

entonces, el encargado de revisar estas orientaciones y 

actualizarlas según proceda, teniendo en cuenta los nuevos 

datos disponibles, será el Departamento de Salud 

Reproductiva e Investigaciones Conexas de la OMS en 

Ginebra.  
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