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VIRUS ZIKA Y EMBARAZO ¿UNA AMENAZA?

ZIKA VIRUS AND PREGNANCY ¿A THREAT?
Irina Suley Tirado Perez1, Andrea Carolina Zarate Vergara2.

El virus Zika, es un flavivirus 
trasmitido por aedes aegypti, 
provocando síntomas gene-
ralmente auto limitados ca-
racterizado por un síndrome 
febril, exantema y artralgias 
asemejando el cuadro clínico 
de dengue y chinkunguya, 
ha surgido en América espe-
cialmente en Brasil y Colom-
bia extendiéndose en zonas 
endémicas del virus del den-
gue (DENV) y el virus Chikun-
gunya (CHIKV) dificultando el 
diagnóstico diferencial.1,2

La circulación originaria de 
virus Zika (ZIKV) en las Améri-
cas fue demostrada en febre-
ro de 2014 en Isla de Pascua, 
Chile. En mayo de 2015 se 
confirmaron los primeros ca-
sos de transmisión autóctona 
en Brasil, y en septiembre del 
mismo año se observó un au-
mento en el número de niños 
nacidos con microcefalia en 
las mismas áreas en las cuales 
el virus Zika había sido repor-
tado. Paralelamente en el mis-
mo periodo hacia octubre de 
2015 las autoridades colom-
bianas notificaron la detec-
ción del primer caso autócto-
no de infección por virus Zika 
en Bolívar. Para noviembre de 
2015, se estableció un vínculo 
posible entre la microcefalia 
y el virus del Zika durante el 
embarazo por lo cual la Orga-
nización Panamericana de la 
Salud (OPS) publicó una aler-
ta en relación al incremento 
de los casos de microcefalia, 
El 01 de diciembre de 2015 

la OMS emitió una alerta epi-
demiológica, sobre la posible 
relación temporo-espacial de 
la enfermedad por Zika con 
la presentación de síndromes 
neurológicos (Sindrome de 
Guillain Barré –SGB-, polineu-
ropatías ascendentes), entre 
otras afecciones neurológi-
cas finalmente, en febrero de 
2016, cuando más de 4300 
casos de microcefalia habían 
sido reportados, se hizo la re-
lación etiológica.2,3

El aislamiento del virus Zika 
en el líquido amniótico de los 
fetos con microcefalia y en el 
tejido cerebral, así como las 
altas tasas de microcefalia en-
tre los bebés nacidos de ma-
dres con antecedentes de in-
fección aguda por virus Zika, 
proporciona una evidencia 
del vínculo de microcefalia a 
la infección materna por ZIKV. 
En la literatura se describen 
casos similares caracterizán-
dose por afectación severa 
del SNC y retraso del creci-
miento intrauterino; Entre los 
pocos informes de efectos 
teratogénicos de los flavivi-
rus se describen predilección 
en daño al cerebro y los ojos, 
la ausencia de virus y no de-
tectar cambios patológicos 
en los otros órganos fetales 
sugieren un fuerte neurotro-
pismo del virus.3,4

El repentino aumento en 
la cantidad de niños naci-
dos con microcefalia asocia-
da con el daño cerebral que 
suele observarse en las in-

fecciones congénitas en una 
región donde recientemente 
ha ocurrido un brote de un 
nuevo virus en circulación 
sugiere la posibilidad de que 
exista un vínculo, La falta de 
definiciones coherentes y es-
tandarizadas ha cuestionado 
la supervisión precisa de la 
microcefalia durante los bro-
tes actuales de ZIKV.1,5 Sin 
embargo, no se puede dejar 
de lado recientes publicacio-
nes que muestran como en 
Brasil, la tasa de microcefalia 
se disparó con más de 1.500 
casos confirmados. Pero en 
Colombia, un estudio recien-
te de casi 12.000 mujeres 
embarazadas infectadas con 
Zika encontraron cero casos 
microcefalia; Si el virus Zika 
es la etiología de la microce-
falia, ¿Dónde están los casos 
que faltan? Tal vez hay otra 
razón que explique la epide-
mia en Brasil. De acuerdo con 
un nuevo informe del Insti-
tuto de Nueva Inglaterra Sis-
temas Complejos (NECSI), el 
número de casos que faltan 
en Colombia y en otras partes 
plantea serias dudas sobre la 
supuesta conexión entre ZIKV 
y microcefalia explicándose 
en otros factores como la re-
lación entre microcefalia y el 
pesticida piriproxifeno, que 
se aplica al agua potable en 
algunas partes de Brasil para 
eliminar las larvas de los mos-
quitos que transmiten ZIKV. 
Piriproxifeno es una sustan-
cia análoga que es reactivo 
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relación con causa microce-
falia1,5. 

El Zika es un tema relevan-
te de alto impacto en salud 
pública por esto la intención 
de mostrar nuestra inquie-
tud, estando segura que no 

somos las únicas con esta, 
se debe tener en cuenta que 
continua la controversia entre 
la relación etiológica del virus 
ZIKV y la afectación durante 
el embarazo. Existen estudios 
en la literatura que defienden 
ambas posiciones, ante esto 
nos asalta la duda al respec-
to, la panorámica ofrece que 
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en forma cruzada con ácido 
retinoico, que tiene actividad 
teratogenica comprobada y 

el tiempo nos brindara los re-
sultados de más estudios que 
corroboren cual es la hipóte-
sis con mayor validez final-
mente conociendo si es una 
amenaza y una causa más de 
preocupación como efecto 
teratógeno en una población 
tan importante a nivel mun-
dial como nuestras embara-
zadas.


