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Desde que se iniciara el brote en febrero de 2015 en Brasil hasta la fecha, se ha notificado 
transmisión autóctona del virus Zika en 31 países de la Región de Las Américas (Centroamérica, 
Sudamérica y Caribe). Hasta ese momento, se habían detectado casos esporádicos en Asia y África y 
dos brotes en Oceanía, el primero en la Isla de Yap (Micronesia) en 2007 1y el segundo en la 
Polinesia Francesa entre 2013 y 20142. 
 

El 1 de febrero de 2016 la Organización Mundial de la Salud declara que la agrupación de casos de 
malformaciones congénitas (microcefalias) y otros trastornos neurológicos (Síndrome Guillain 
Barré) notificados en algunas zonas afectadas por el virus Zika constituye una emergencia de salud 
pública de importancia internacional (ESPII)3. Debida a la posible asociación de la enfermedad por 
virus Zika y las malformaciones congénitas, se han reforzado las medidas preventivas en 
embarazadas por considerarse que se trata de un grupo de especial y grave riesgo. 
 
El virus del Zika se transmite entre personas principalmente por la picadura de un mosquito de la 
especie Aedes que esté infectado. Sin embargo, en las últimas semanas se han descrito varios casos 
de probable transmisión sexual a través del semen a partir de hombres que tuvieron síntomas de 
infección por virus Zika. Hasta el momento, no han sido descritos casos de transmisión sexual a 
partir de mujeres infectadas ni a partir de personas asintomáticas. 
 
El primer caso de probable transmisión sexual ha sido publicado en 2011, en el que se describe que 
un científico americano había infectado a su mujer tras su regreso de Senegal en 2008 4. El segundo 
caso de posible transmisión sexual, también ha sido diagnosticado retrospectivamente, siendo en 
este ocasión un hombre italiano el que había infectado a su novia tras su regresó de Tailandia en 
mayo de 2014 5. Es durante el mes de febrero de este año cuando han sido notificados en USA 
varios casos de probable transmisión sexual en las parejas heterosexuales de viajeros infectados y 
sintomáticos procedentes de países con trasmisión autóctona del virus de América Central y el 
Caribe 6. Además, otros dos casos están siendo investigados actualmente en Francia 7 y Nueva 
Zelanda 8 a partir de viajeros procedentes de Brasil y otro país con transmisión autóctona del virus 
Zika. 

  
Por otra parte, hay evidencias de que el RNA del virus Zika se puede aislar en semen en pacientes 
que han sido infectados por dicho virus. Un hombre infectado en diciembre de 2013, durante el 
brote de la Polinesia Francesa, tuvo un episodio inicial de clínica compatible de infección por virus 
Zika de 3 días de duración, una recaída clínica 8 semanas después y 2 semanas después de este 
segundo episodio, tuvo hematospermia momento en el que fue detectado el virus en semen 9. En 
un hombre británico, infectado en las Islas Cook en 2014, se aisló el ARN viral en semen en los días 
27 y 62 tras el inicio de la sintomatología 10. Recientemente el Hospital Universitario de Toulouse, 
Francia, ha detectado el ARN viral en semen de un viajero procedente de Brasil y la Guayana 
francesa tras dos semanas de iniciar éste los síntomas 11 
 
Por tanto, como medida de precaución, teniendo en cuenta los hallazgos que hasta el momento 
existen en relación al riesgo de transmisión del virus Zika a través del semen y las recomendaciones 
que han emitido organizaciones internacionales como el Centro Europeo de Control y Prevención 
de Enfermedades (ECDC) 12 y el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades de Atlanta 
(CDC) 13, se recomienda la exclusión temporal como donantes de semen de aquellas personas que 
hayan visitado países y áreas afectadas con transmisión autóctona del virus Zika, durante los 6 
meses posteriores a su regreso, y de aquellas personas diagnosticadas de infección por virus Zika, 
durante los 6 meses posteriores al cese de los síntomas. 
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El listado de países y áreas afectadas puede consultarse en la actualización epidemiológica 
publicada por el ECDC a través del siguiente enlace: 

http://ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?ID=1353&List=8db7286c
-fe2d-476c-9133-
18ff4cb1b568&Source=http%3A%2F%2Fecdc%2Eeuropa%2Eeu%2Fen%2Fpress%2Fepidemiologic
al%5Fupdates%2FPages%2Fepidemiological%5Fupdates%2Easpx 

El Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES), dependiente del Ministerio 
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad actualiza periódicamente la información sobre el virus Zika, 
la situación epidemiológica y la evaluación del riesgo para España, en el siguiente enlace: 

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/profesionalesMenu.htm 

Con el objeto de que las recomendaciones mencionadas sean tenidas en cuenta en el proceso de 
selección de donantes de semen en nuestro país, como autoridad competente nacional en materia 
de reproducción humana asistida (RHA), esta Dirección General ruega se dé la mayor difusión 
posible a este comunicado entre los centros y servicios de RHA. 
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