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INFECCIÓN DE VIRUS ZIKA Y EL EMBARAZO  

 



Pertenece a la familia 

Flaviviridae cercano 

filogenéticamente al 

virus del Dengue, la 

Fiebre Amarilla, la 

Encefalitis Japonesa y 

el virus del Nilo 

Occidental.  
 

EL VIRUS DEL ZIKA 





EPIDEMIOLOGÍA AMERICAS: BRASIL 



EPIDEMIOLOGÍA COLOMBIA 

La distribución de casos Virus Zika 
en Colombia  semana 

epidemiológica 47 de 2015. 







TRATAMIENTO 



Tratamiento  sintomático, se recomienda 
reposo, acetaminofén y antihistamínicos 

No hay tratamiento especifico para la 
enfermedad por virus zika.  

TRATAMIENTO 





INCREMENTO DE ANOMALÍAS CONGÉNITAS 

Hasta el 30 de noviembre de 2015, se registraron 1.248 
casos (99,7/100.000 nacidos vivos) de microcefalia. 

En 2000, la prevalencia de la microcefalia al nacer en 
Brasil fue de 5,5 casos/100.000 nacidos vivos y en 2010 

de 5,7 casos/100.000 nacidos vivos. 

Estos datos demuestran un incremento de 20 veces la 

tasa observada en años anteriores. 



INCREMENTO DE ANOMALÍAS CONGÉNITAS 

De acuerdo al análisis preliminar 
de la investigación realizada por 
las autoridades de Brasil 
probablemente el mayor riesgo 
de aparición de microcefalias y 
malformaciones está asociada 
con la infección en el primer 
trimestre del embarazo. 



INCREMENTO DE ANOMALÍAS CONGÉNITAS 



MICROCEFALIA 

ZIKA está 
atrayendo 

mucha 
atención 

existen numerosas 
causas de la 
microcefalia, 
incluyendo  
infecciones 

intrauterinas , 
trastornos genéticos  

una adecuada 
evaluación 

diagnóstica debe 
llevarse a cabo , 

incluyendo 
cariotipo fetal. 



MICROCEFALIA 

Es un tamaño de la cabeza que es mas pequeño de lo 
esperado para la edad  

Se asocia con discapacidad intelectual , retraso del desarrollo y 
convulsiones  

Un gran porcentaje de los fetos con microcefalia diagnosticado 

prenatalmente por ecografía no tendrá microcefalia patológica 

en el nacimiento.  



seguimiento ecográfico se justifica para la vigilancia realizar 
neurosonografia  

Incluso el uso de la definición de 3 DS por debajo de la media 
para la edad gestacional, sólo el  60% de los bebés tienen el 
diagnóstico al nacer 

una evaluación ecográfica detallada del cerebro fetal se debe 
realizar, buscar anomalías intracraneales harían sospechar de 
microcefalia patológica y  asociación con  infección ZIKA. 

 IMPORTANTE TENER EN CUENTA  



 IMPORTANTE TENER EN CUENTA  

pueden presentarse en etapas posteriores de la 
infancia, cuando el aprendizaje y / o déficits visuales 
pueden ser cuantificados.  

Se necesita más  seguimiento para determinar si hay 
otros efectos más sutiles fetales, particularmente en 
fetos con circunferencia cefálica limítrofe 





Defectos como la microcefalia y otras 
alteraciones neurológicas congénitas 
deben ser evaluados por los equipos 
médicos calificados para determinar el 
grado de deterioro neurológico y otras 
anomalías posibles. 

Con la información actual disponible, se 
desconocen las posibles consecuencias o 
presencia de otros defectos funcionales 
en casos microcefalia relacionados con 
el virus Zika. 

MICROCEFALIA 



 
FETOPATÍA INFECCIOSA: CEREBRO FETAL  



 
FETOPATÍA INFECCIOSA: CEREBRO FETAL  

Parénquima Normal – Sagital  Parénquima Normal – Sagital  



 
FETOPATÍA INFECCIOSA: CEREBRO FETAL  



 
FETOPATÍA INFECCIOSA: CEREBRO FETAL  



 
FETOPATÍA INFECCIOSA: CEREBRO FETAL  



 
RESONANCIA FETAL  





AMNIOCENTESIS 













LABORATORIO 



LABORATORIO 

Actualmente la PCR-RT es la única 
prueba diagnóstica disponible 

para la confirmación de la 
enfermedad por virus Zika.  

La reactividad serológica cruzada 
es fuerte entre Zika y los virus del 

dengue, por lo que se debe hacer 
hincapié en la detección 

molecular de muestras agudas. 



LABORATORIO 

Durante los primeros 7 días, RNA viral 
puede ser identificado en el suero por 
RT-PCR la prueba preferida para los 
tres virus. 

Anticuerpos IgM específicos del virus 
pueden ser detectables > 3 días 
después de la aparición de la 
enfermedad.  

El suero recogido dentro de los 7 días 
de la aparición de la enfermedad 
pueden no tener anticuerpos 
detectables de virus específicos IgM.  



La mujer 
embarazada 

constituye una 
población 

vulnerable que 
merece toda 

nuestra 
atención  

Todo caso 
sospechoso de 

ser atendida 
por el servicio 
de urgencias   

Tomar 
exámenes y 
llenar ficha   

VIRUS DE ZIKA EN EL  EMBARAZO  



En la actualidad existe  una 
asociación entre el aumento 
de la microcefalia, síndromes 

neurológicos y la infección 
previa con el virus Zika. 

La posible naturaleza causal 
de la asociación no se 

puede descartar con la 
evidencia disponible. 

RELACIÓN DE CAUSALIDAD 



Vigilancia de los defectos de nacimiento 
es orientada a la detección de un aumento inusual de 
defectos de nacimiento. 

Proporcionar una base para la investigación 
epidemiológica (incluidos los factores de riesgo) y los 
programas de prevención. 

La detección de un aumento inusual en alteraciones y 
malformaciones neurológicas 

RECOMENDACIONES: OPS-OMS 



CONCLUSIONES 

Actualmente la PCR-
RT es la única prueba 

diagnóstica 
disponible para la 
confirmación de la 

enfermedad por virus 
Zika.  

Se observa un mayor 
número de casos en 

personas jóvenes y en 
las mujeres, 

probablemente por 
permanecer en 

lugares donde hay 
alta concentración 
de personas en las 

horas de mayor 
picadura. 

En Colombia según 
información de la 

vigilancia rutinaria de 
defectos congénitos y 

muerte 
perinatal/neonatal, 

no se ha identificado 
un aumento en la 

notificación de 
microcefalias como 
causa de morbilidad 

o muerte. 
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