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Editorial

VIRUS DEL ZIKA (VZIK)
UNA INFECCION DE IMPACTO GLOBAL
ZIKA VIRUS (ZIKV) - AN INFECTION
WITH A GLOBAL IMPACT
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1 mundo y en especial los paises
tropicales en las Américas, Caribe
y el Pacifico Sur estdn enfrentando
actualmente una de las infecciones
que esta produciendo un gran impac-
to en la poblacién por los efectos para
el feto en las mujeres embarazadas

y las secuelas en los adultos como
los sindromes neurolégicos. Esto ha
puesto a prueba la capacidad de respuesta de los organis-
mos de salud en el mundo como la Organizacién Mundial
de la Salud, los organismos gubernamentales de salud
de cada pais y a las sociedades cientificas en general,
debido a la rdpida propagacién de la infeccién, combi-
nada con factores como la ausencia de inmunidad en la
poblacion, la falta de conocimiento en el comportamiento
de la enfermedad y los efectos colaterales especialmente
en los fetos de las mujeres embarazadas que han adqui-
rido la infeccidn en etapas tempranas de su embarazo.

GENERALIDADES

La infeccién por VZIK es transmitida principalmente por
los mosquitos Aedes, aunque se han reportado casos de
transmisién sexual. La mayoria de los casos de infeccion
son autolimitados por el sistema inmunolégico, pre-
sentdndose como una infeccién viral cuyas principales
manifestaciones se presentan entre 5 a 7 dias después
de la picadura del mosquito infectado, produciendo un
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brote cutaneo generalizado, conjuntivitis, fiebre y dolores
articulares, siendo estos no especificos de la enfermedad.
Hay que tener en cuenta que solo el 25% de los casos de
infeccién son sintomadticos (1-3).

Dentro de las secuelas de la infeccién estan los sin-
dromes neurolégicos como el Guillan-Barre y anomalias
congénitas en los hijos de las madres que han tenido la
infeccién, principalmente malformaciones que compro-
meten el cerebro cuya manifestacion mas severa es la
microcefalia. Este aumento de nifios con lesiones cere-
brales y microcefalia comprueba la transmisién vertical
de la enfermedad en una alta probabilidad lo que impli-
ca, como parte de la prevencién, recomendar medidas
especiales para las mujeres que viven o piensan viajar a
dreas endémicas como abstenerse de viajar, tomar medi-
das especiales como repelentes, usar ropa que proteja la
piel expuesta entre otras.

El VZIK cruza la placenta y ha sido detectado en liquido
amnidtico usando la reaccion en cadena de la polimera-
sa (PCR) en mujeres embarazadas afectadas con fetos
comprometidos con lesiones cerebrales y microcefalia.
Esto comprueba la relacién causal entre la exposicién en
utero al VZIK y las lesiones cerebrales, aunque aun no
esta bien establecida su fisiopatologia (2,4,5).

Para considerar que una infeccién congénita puede
inducir anomalias, un nimero de pasos son necesarios:
exposicién materna; infeccién materna; infeccion fetal;
y la afectacién fetal. En la infeccidén por VZIK no es bien
conocido como es la progresion de cada uno de estos pasos
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y hasta ahora existen una serie de interrogantes como:
;Cudntas mujeres embarazadas expuestas a la infeccién
desarrollan la infeccién?, ;cuantas de estas mujeres emba-
razadas que desarrollan la infeccidn trasmiten la infeccién
al feto?, y ;en qué proporcion los fetos infectados sufren las
secuelas?. Todas estas preguntas seran respondidas cuando
aprendamos de la evolucién natural de la enfermedad.

El momento del embarazo en el cual se produce la
infeccién es un pardmetro importante en otras infeccio-
nes que producen lesiones cerebrales en los fetos, es
probable que las edades gestacionales tempranas antes
de la semana 24 de embarazo sea el periodo de riesgo
mds grande para que la infeccién pueda causar lesiones
en los fetos potencialmente expuestos (1,3,5,6,7).

Dentro de las lesiones cerebrales hasta ahora repor-
tadas en el mundo en los fetos infectados estan (3,8)
(Imdgenes 1):

- Calcificaciones cerebrales intraparenquimatosas
y periventriculares.

- Calcificaciones cerebelosas, hipoplasia del vermis
cerebeloso

- Disgenesia del Cuerpo Calloso

- Trastornos en el desarrollo cortical.

- Ventriculomegalia.

- Microcefalia

Existen otras lesiones extracerebrales reportadas como
(3,8):

- Microftalmia
- Aquinesia Fetal

DIAGNOSTICO

Las pruebas para diagnosticar la infeccién por VZIK
pueden ser realizadas en sangre materna por PCR de
transcripcion reversa (PCR-TR) o por la deteccion de
anticuerpos IgM especificos (1,2,5,8).

La limitacién de la PCR-TR es que puede detectar la
infeccién durante el episodio agudo o los dias posteriores
(hasta 10 dias). Si no esta en este periodo, se debe reali-
zar la prueba de IgM especifica que puede dar reaccién
cruzada con otros flavivirus. Estas dos consideraciones
pueden ser la causa de una gran cantidad de casos falsos
positivos, y se debe tener en cuenta que una prueba nega-
tiva no descarta la infeccién lo que implica la necesidad
del seguimiento especialmente en casos en los que se
hayan encontrado lesiones fetales (2,4,8,9).

Para el seguimiento del feto de mujeres embarazadas
con diagnéstico clinico o sospecha de infeccién por VZIK, se
deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones (6):

- Confirmar la edad gestacional

IMAGEN 1. Feto 30 semanas. Infeccion Virus Zika. Flechas blancas muestran: A. Vermis cerebelo, calcificaciones. B. Ventriculomegalia severa con hiperecogenicidad periventricular.

C. Cuerpo calloso, disgenésico. D. Ventriculomegalia, con paquigiria.
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Programacion del seguimiento por ecografia obs-
tétrica segtin la edad gestacional al momento de
la sospecha o diagndstico de infeccién materna
por VZIK.

Realizar las pruebas seroldgicas segtin el momen-
to epidemiolégico de la infeccién, PCR-TR o IgM
especifica.

Realizar ecografias obstétricas cada 4 semanas
buscando las lesiones cerebrales y extra-cerebrales
descritas.

Examen histopatoldgico de la placenta.

Examen histopatoldgico de los fetos productos de
interrupcion de embarazo o abortos espontdneos.
Descartar o comprobar la infeccién con pruebas
seroldgicas a los recién nacidos.

Los recién nacidos deben ser seguidos buscando
posibles secuelas del la infeccién por VZIK como
lesiones oculares, cerebrales y otras que puedan
ser encontradas y relacionadas posteriormente
con la infeccién.

- Siexisten los hallazgos de compromiso fetal en las
ecografias obstétricas en pacientes con infeccién
documentada o en pacientes con riesgo se debe
realizar una amniocentesis para la realizacién de
PCR-TR.

Se debe considerar que estamos en la etapa de reco-
nocimiento de las lesiones y secuelas secundarias a la
infeccién por el VZIK y se debe estar atento a las nuevas
publicaciones para integrar el conocimiento de la historia
natural de la enfermedad.

Al momento del nacimiento y para el seguimiento

pos-natal es importante la estandarizaciéon de la edad
gestacional y se deben realizar las siguientes pruebas (10):
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