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RESUMEN

INTRODUCCION: el virus Zika es un flavivirus que se transmite por la picadura del mosquito
Aedes aegypti, que también es el vector que transmite el virus Dengue y Chicungunya. Se
identificé por primera vez en Uganda en 1947 y el primer caso en humanos fue diagnosticado
en 1952 en Tanzania. METODOS: se realizd una revisidn sistematica Cochrane en el segundo se-
mestre del afio 2018, siguiendo el modelo PICO para la formulacién de pregunta y estrategia de
busqueda. La propuesta del modelo PICO se utiliza en la atencidn médica basada en la evidencia
y su ontologia define los criterios de la terminologia a utilizar. RESULTADOS: La asociacién del
virus Zika con microcefalia y otras alteraciones neurolégicas severas fue reportada principal-
mente en Brasil en el 2015. ANALISIS Y DISCUSION: en el campo de la salud, la importancia
del Zika radica en la relacién que ostenta con otros virus del género flavivirus que producen
enfermedades como el dengue, el Chicungunya, fiebre amarilla, la fiebre del Nilo occidental y
la encefalitis japonesa. De alli, la especial atencién que tiene el tema en todo el mundo, dado
que las enfermedades pueden extenderse a todo el globo, y la infeccidén por virus Zika no es la
excepcion. CONCLUSIONES: la evidencia cientifica demuestra la relacion entre la infeccidn por
el virus Zika y las malformaciones congénitas del sistema nervioso central de recién nacidos, al
confirmar la presencia del virus en muestras de tejido placentario y liquido amnidtico.

PALABRAS CLAVE: alteraciones, aprendizaje, neurodesarrollo, virus Zika.

ABSTRACT

INTRODUCTION: the Zika virus is a flavivirus that is transmitted by the bite of the Aedes aegypti
mosquito, which is also the vector that transmits the Dengue and Chicungunya virus. It was first
identified in Uganda in 1947 and the first case in humans was diagnosed in 1952 in Tanzania.
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METHODS: a Cochrane systematic review was conducted in the second semester of 2018, fol-
lowing the PICO model for question formulation and search strategy. The PICO model proposal
is used in evidence-based medical care and its ontology defines the criteria of the terminolo-
gy to be used. RESULTS: the association of the Zika virus with microcephaly and other severe
neurological alterations was reported mainly in Brazil in 2015. ANALYSIS AND DISCUSSION: in
the field of health, the importance of Zika lies in the relationship it has with other viruses of
the flavivirus genus that produce diseases such as dengue, chikunguya, yellow fever, West Nile
fever and Japanese encephalitis. Hence, the special attention that the subject has throughout
the world, given that diseases can spread to the entire globe, and Zika virus infection is no ex-
ception. CONCLUSIONS: scientific evidence demonstrates the relationship between Zika virus
infection and congenital malformations of the central nervous system of newborns, by confirm-
ing the presence of the virus in samples of placental tissue and amniotic fluid.

KEYWORDS: alterations, learning, neurodevelopment, Zika virus.

INTRODUCCION

El virus Zika es un flavivirus que se transmite por la picadura del mosquito Aedes aegypti, que igual-
mente es el vector que transmite el virus Dengue y el virus Chicungunya. Se produjo por primera vez
en Uganda en 1947 y el primer caso en humanos fue presentado en 1952 en Tanzania (1). La etapa de
incubacion de este virus puede ser entre 2 y 14 dias y origina un cuadro en general leve que incluye fie-
bre, dolores musculares y articulares, lesiones cutaneas, conjuntivitis y dolor de cabeza, este se resuel-
ve entre 2y 7 dias. El 80% de los casos la infeccion es asintomatica (2). Por este motivo, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y diferentes asociaciones
orientadas al diagndstico prenatal y atencion obstétrica han emitido opiniones desde finales del afio
2015, donde indican a los médicos y prestadores de servicios de salud a nivel mundial acerca del pro-
greso de esta enfermedad, asi como sus posibles secuelas en las personas afectadas (3).

Siendo las mujeres embarazadas una de las poblaciones mas vulnerables, las cuales no se escapan a
la propagacién de la enfermedad, convirtiéndose en agentes altamente transmisible por cuanto tiene
doble via, sexual y de transmision por vectores (4). Las mujeres embarazadas no difieren de otros gru-
pos poblacionales en cuanto a la frecuencia de las dificultades, pero al ser una virosis con alta afinidad
por tejido nervioso, las afectaciones en el sistema nervioso central y periférico, tanto de la madre como
su(s) feto(s) pueden verse involucrados en grado muy variable, que dependeran de la virulencia y car-
ga viral de la susceptibilidad de la mujer y de su respuesta inmunolégica personal (5). Dentro de las
complicaciones encontramos las siguientes: Neurolodgicas: Encefalitis, parestesias, meningoencefalitis,
paralisis facial y mielitis, dentro de sus complicaciones autoinmunes veremos el Sindrome de Guillan
Barré, purpura trombocitopénica y por ultimo, tenemos las complicaciones fetales como; Microcefalia,
microftalmia, calcificaciones intraoculares, patologia de fosa craneal posterior, muerte embrionaria o
fetal y abortos (6). Este virus congénito presenta una estrecha relaciéon con las complicaciones fetales,
dentro ellas se encuentra la microcefalia, estd la padecen los bebés de mujeres que contrajeron la
enfermedad durante el embarazo (7). La microcefalia es un sindrome congénito grave, sucede cuando
el cerebro no se desarrolla apropiadamente y dependiendo de la severidad de esta condicidon médica,
causa muchos problemas como convulsiones y retraso en el desarrollo (8). Segun el Instituto Nacional
de Salud (INS) se presenta 489 casos confirmados de bebés infectados con Zika antes del nacimiento

9).

En Colombia han sido diagnosticadas mas de 13.000 personas infectadas desde mayo de 2015 y re-
cientemente se ha demostrado el nacimiento de un bebé con microcefalia después de que su madre
presentara la infeccién durante el embarazo (7), (10). Las autoridades sanitarias han advertido evitar
los embarazos mientras no se controle el brote de infeccidén actual. Por otro lado, en Brasil se ha creado
también un fuerte miedo por el incremento de casos de microcefalia congénita 3.500 casos desde
octubre 2015 que se atribuye al brote de infeccion por virus Zika iniciado en mayo (11). Se registran 3
millones de partos al ano, lo cual indica que el nimero esperable de recién nacidos con microcefalia
seria de unos 150 casos (13). El actual aumento de casos afecta a 14 paises del continente americano
(Brasil, Colombia, El Salvador, Guayana, Guatemala, Haiti, Honduras, Martinica, México, Paraguay, Su-
rinam, Venezuela y Puerto Rico), por lo tanto los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
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(CDC) recomiendan que mientras persista la alarma las embarazadas eviten viajar a estos paises (15).

Hay que mencionar, ademas que durante el aflo 2015, Colombia vio la llegada de un Segundo arbo-
virus procedente en su territorio (el primero fue Chicungunya en 2014), recordando que se vive en un
mundo pequeio donde las enfermedades se globalizan potencial-mente gracias a los viajes interna-
cionales. Pasaron tan solo unos meses para que el virus de Zika, del cual se obtenia un brote epidé-
mico en Brasil, llegase a la costa Caribe Colombiana, y con las condiciones epidemiolégicas idéneas,
se iniciaria la transmision autéctona y con ello una epidemia que desde septiembre de 2015, semana
epidemioldgica 40, hasta el 23 de enero de 2016 semana epidemiologia 3 se produjo 20.297 casos,
1.050 confirmados por laboratorio procedentes de 30 entidades territoriales, 17.115 casos confirmados
por clinica procedentes de 30 entidades territoriales y 2.132 casos sospechosos procedentes de 33
entidades territoriales (16).

Debido a las complicaciones fetales y la alta tasa de morbilidad que este virus produce, la relacién entre
Zika y anormalidades fetales ha requerido de estudios implacables en los que se ha evidenciado que
dicho virus puede desarrollar diferentes formas para superar la proteccion trofoblastica, con una predi-
leccién uUnica para abordar el tejido neuronal del feto, causando irregularidades en el neurodesarrollo
(17). La activacién del sistema inmune materno por contagios, factores toxicos y ambientales pueden
afectar la gestacion e incrementar el riesgo a desarrollar problemas fetales. El Virus del Zika es un virus
neurotrépico, que por via placentaria accede directamente al cerebro y dafa su desarrollo (18).

Para que esto suceda, este virus esta vigente en los estadios iniciales del desarrollo de la corteza ce-
rebral, fase temprana del neurodesarrollo, donde el embrion puede tener cambio directo con la cir-
culacién materna, la cual empieza a fluir a partir de la semana 10 de gestacién, por lo cual la ruta de
entrada del Virus del Zika podria ser: A través de las glandulas secretoras uterinas, fuga del virus por los
tapones de trofoblasto, saco amniético y saco vitelino o similar al virus del dengue y por ultimo puede
transmitirse a través del semen, lo que brindaria otro acceso al embriéon tempranamente (20).

METODOS

Se realizd una revision sistematica Cochrane en el segundo semestre del afo 2018, siguiendo el mo-
delo PICO para la formulacién de pregunta y estrategia de busqueda. La propuesta del modelo PICO
se utiliza en la atenciéon médica basada en la evidencia y su ontologia define los criterios de la termi-
nologia a utilizar. Esta investigacion es descriptiva de enfoque cualitativo. Para la presente revision se
han efectuado busquedas en bases de datos, como PubMed, Redalyc, Medline, ScieLo, Science Direct,
SlibraryMed, Dialnet, plataforma Web of Science (WOS) y en webs oficiales de organismos internacio-
nales, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS/WHO) y en otras bases de datos electrénicas
y en fuentes adicionales como ensayos, informes y trabajos de grados publicados. Para la utilizacién
correcta de los términos de busqueda se consulté la edicién 2014 de los descriptores en Ciencias de la
Salud, en la pagina http://decs.bvs.br/E/lhomepagee.htm.

Criterios de seleccion: se incluyeron términos relacionados con el virus del Zika y las alteraciones que
este puede causar en el neurodesarrollo del nifio. Las palabras claves utilizadas durante la busqueda
fueron en idioma espafol e inglés como: microcefalia, virus del Zika, neurodesarrollo, alteraciones y
desarrollo neurolégico infantil. La busqueda fue realizada por los autores de la investigacion, median-
te la lectura, sintesis de la informacion recogida y la seleccién de los articulos cuyo contenido estaba
dotado de mayor relevancia, especificidad y evidencia cientificas.

Estrategia de busqueda: las preguntas formuladas en la linea de investigacién fue introducida en los
bancos de datos PICO PubMed y TRIP. El proceso de filtrado en el estudio se llevo a cabo teniendo en
cuenta revisiones sistematicas, estudios aleatorizados, ensayos clinicos, reporte de casos y guias clini-
cas en una ventana de tiempo de 5 afos.

Recopilacion y andlisis de datos: Se realiza una documentaciéon por cada articulo incluido en el estudio,
registrando ademas de la informacion de autores, revista, banco de datos, titulo y afio, el uso de pala-
bras claves, comparacién con otros conceptos y los resultados que se generaron con la respectiva URL
que conduce a cada texto.

Calidad de la evidencia: los articulos elegidos para la revision se categorizaron en esta etapa segun el
nivel de evidencia y grado de recomendacién propuestos por Grade Working Group GRADE, el cual es
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un método para clasificar la eficacia de la evidencia y fuerza de recomendacién aplicable a una amplia
gama de mediaciones y contextos (Figura 1). Fue elaborado con base a la practica previa con otras
herramientas existentes para conseguir un sistema mas razonable, confiable y ampliamente aplicable
(25).

= Revision sistematica (Meta-

1B analisis)

1c e
2 Bt coc
2B * Estudios De Cohorte
2C » Reporte de caso

Figura 1. Valoracién del nivel de evidencia. Fuente: Autores

Criterio de inclusion: alteraciones en el neurodesarrollo, nifios con microcefalia, virus del zika, articulos
de texto completo con una ventana de 5 afos. Como Criterios de Exclusion: nifos con microcefalia
causados por otras patologias.

Para este caso particularmente se busca conseguir por medio de dicha investigacion la relacion entre
el sindrome congénito del Zika y la aparicion de deficiencias en el neurodesarrollo de nifios y nifias en
edades de 6 meses a los 6 ainos, lo cual se identificara de forma cualitativa dentro del proceso; Su fun-
cién se puede delimitar a la descripcidn, generacién, comprensidn e interaccién de teorias o conceptos
a partir de interpretaciones (partiendo de datos).

RESULTADOS

A partir de la busqueda en las diferentes bases de datos cientificas se obtienen los siguientes resulta-
dos (Tabla 1):

TABLA I. Descriptores Utilizados En La Revision Sistematica.

N2 DECS MESH Definicién

Cambio relativamente permanente en el comportamiento que es
o ) resultado de experiencias o practicas pasadas. El concepto inclu-
1 Aprendizaje  Learning ye la adquisicién de conocimiento.

Anomalia congénita caracterizada Por Hemisferios Cerebrales
infra desarrollados, cierre prematuro de las fontanelas y, como
2 consecuencia, la cabeza es de pequefio tamaro. (Desk Reference

. . . for Neuroscience, 2nd ed.)
Microcefalia ~ Microcephaly

Especialidad médica que se ocupa del estudio de las estructuras,
funciones y enfermedades del sistema nervioso.

Neurologia Neurology
4 Lenguaje Lenguaje Un medio, verbal o no verbal, de comunicar ideas o sentimientos
Speech, Lan- Especialidad médica que comprende el estudio de la fonacion y
guage and de la audicién, de sus disturbios y de sus formas de tratamiento.
5 Fonoaudiolo- Hearing  Sci-
gia ences
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Afecciones que se caracterizan por presentar una importante dis-
crepancia entre el nivel intelectual percibido por el individuo y
su capacidad de adquirir un nuevo lenguaje y otras habilidades
cognitivas. Estos trastornos pueden producirse por condiciones

6 Trastorno de Learning Disor- organicas o psicoldgicas.

Aprendizaje  ders

Maduracion continua y consecutiva, fisioldgica y psicoldgica, del

individuo desde el nacimiento hasta la ADOLESCENCIA, pero sin
7 Desarrollo In- Child Develop- incluir ésta.

fantil ment

Grupo de condiciones con inicio en el periodo de desa-

rrollo. Los trastornos normalmente se manifiestan en el

desarrollo temprano, a menudo antes

de que el nifio entra en la escuela primaria, y se caracterizan por

é f i C i t s

de desarrollo que producen deficiencias de funcionamiento per-
sonal, social, académica o laboral.

Neuro develo-

pmental Disor-
8 Trastornosdel ders

Neurodesa-
rrollo

Fuente: Autores

Se formulan las siguientes preguntas teniendo en cuenta las lineas de investigaciéon planteadas, evi-
denciadas en la Tabla 2.

TABLA 2. Preguntas De Investigacion.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢Impacto del virus del zika a nivel nacional e internacional en mujeres embarazadas?

¢Alteraciones Neuroldgicas Debido Al Virus Del Zika En Nifios De 6 Meses A 6 Afios?

¢éCaracteristicas Del Neurodesarrollo Y Sus Complicaciones Fetales por ZIKAV?

¢Cual Es La Incidencia De La Infeccion Del Virus Zika En Periodo De Gestacion?

Fuente: Los Autores

Cada linea de investigacion presenta una pregunta PICO para cumplir con el objetivo planteado
como se evidencia en la Tabla 3.

TABLA 3. Definicién de la pregunta PICO.

Paciente, poblacion o

Intervencion Comparacion Resultados
problema
Caracteristicas de las alteraciones del
Nifios 6 meses a 6 Alteraciones del neurodesarrollo causado por el virus
anos neurodesarrollo zika asociado en niflos con microce-

falia.

Fuente: Autores.

Se relaciona el nimero de articulos arrojados en los buscadores de PICO PUBMED y TRIP sin filtrar
(Tabla 4).
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TABLA 4. Numero de articulos encontrados.

| PICO PUB-
P C (0} MED TRIP
Caracteristicas del
Nifios 6 Alteraciones del neurodes.arro.llo y
mesesa6 " " -———- sus complicaciones 30 98
« neurodesarrollo .
anos fetales por zika aso-
ciado a microcefalia.

Fuente: Autores

Al aplicar los filtros correspondientes al tipo de articulo y ventana de afio desde 2014 a 2018 se obtu-
vieron los resultados en la Tabla 5.

TABLA 5. Numero de articulos encontrados aplicando los criterios de inclusidn.

PICO
P C (0] PUBMED TRIP
Nifios6  Alteraciones Cszrrif)tIT(:ISt;fjisci(:wnﬁs;‘gi?)e—_ °
mesesa6 del neurode- - Y P 20

nes fetales por zika asociado
a microcefalia.

Fuente: Autores.

anos sarrollo

Se realizé una documentacidn inicial de seleccidn con registro de titulo, abstracts y palabras claves de
los articulos que arrojaron las bases de datos, donde se obtuvo 8 articulos que cumplieron con los cri-
terios de inclusion. Los estudios fueron caracterizados describiendo la distribucion por pais de origen
(Tabla 6).

TABLA 6. Distribucién de estudios por pais.

Numero de articulos Pais de origen
3 Colombia
1 Brasil
1 Cuba
1 Venezuela
1 Salvador
1 Republica Dominicana

Fuente: los autores

Se puede evidenciar que: La relacién del virus de Zika con microcefalia y otras alteraciones neurolégi-
cas severas fue obtenida principalmente en Brasil en el 2015 (21). Aunque la correlacién causal entre
el virus y las lesiones descritas no han sido probadas, sin embargo hay muchos aspectos en la historia
clinica de exposicion que sugieren causalidad (22).

El sindrome de Zika congénito reconoce un conjunto de anomalias asociadas con el virus durante el
embarazo que incluye: microcefalia, calcificaciones intracraneales, y otras anomalias del cerebro, lo
cual se convierte en un marco de referencia para el manejo de los recién nacidos, lactantes menores o
ninos expuestos o infectados (23).

Por lo tanto en la poblacion estudiada que se encuentran con alteraciones del neurodesarrollo cau-
sado por este virus, generalmente presentan afectacién de la habilidad que tiene el Sistema Nervioso
Central para recibir, procesar, almacenar y responder a la informacion que llega tanto del exterior como
del propio organismo (24). Existiendo algunos parametros que nos permiten identificar alteraciones
relevantes en el neurodesarrollo, como son la falla en el progreso del desarrollo a una edad determi-
nada, el desarrollo asimétrico del movimiento, tono o reflejos, la pérdida de habilidades previamente
adquiridas, y la pobreza de interaccion social y psicoafectividad (29).

Mas tarde estos niflos pueden desarrollar irritabilidad, hipertonia, disfagia y convulsiones aunque la se-
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veridad y alcance varie dependiendo del area cerebral afectada (27). Como la informacién de los nifios
con infeccion congénita del virus de Zika es limitada no se sabe cudles son todas las manifestaciones
neuroldgicas de las ya mencionadas podrian ocurrir por ejemplo discapacidad intelectual en ausencia
de microcefalia o alteraciones estructurales y aunque el virus de Zika parece exhibir cierta preferencia
por el sistema nervioso no se puede descartar la posibilidad de otros érganos afectados (28).

ANALISIS Y DISCUSION

En el campo de la salud, la importancia del Zika radica en la relacién que ostenta con otros virus del
género flavivirus que producen enfermedades como el dengue, el Chicungunya, fiebre amarilla, la fie-
bre del Nilo occidental y la encefalitis japonesa. De alli, la especial atencion que tiene el tema en todo
el mundo, dado que las enfermedades pueden extenderse a todo el globo, y la infeccién por virus Zika
no es la excepcién lo cual se manifiesta en el aumento considerable de casos en los ultimos afos: Los
primeros brotes de alerta a gran escala se habian presentado en el 2007 en la isla de Yap en Micronesia,
en el primer semestre de 2015, donde se conocieron los primeros casos de infeccién por virus Zika
en América y para febrero de 2016, se reportaban casos en 26 paises de la region continental (29).En
resumen, desde enero del 2007 a abril del 2016, el virus Zika se habia extendido a 55 paises y el 76,3%
de estos casos constituia el primer brote histérico.

Hasta la fecha, 35 paises/regiones de las Américas confirmaron casos autéctonos de contagio por virus
del Zika. Desde la ultima Actualizacién Epidemiolégica de la Organizacién Panamericana de Salud/
Organizacién Mundial de Salud (OPS/OMS) no hay nuevos paises o territorios que hayan demostrado
la transmision vectorial del virus del Zika (23).

En Brasil, a partir de la comunicacion obligatoria de casos de Zika desde febrero de 2016 y hasta la se-
mana epidemioldgica 13 del mismo afio, se registraron 91.387 casos probables de Zika a nivel nacional
(23).

El Salvador Desde el inicio del brote en noviembre de 2015 y hasta finales de ese mismo afo, se obser-
vé una tendencia creciente de casos inseguros de enfermedad por el virus del Zika, entre las semana
12y 13 de 2016, se observo un ligero aumento (22).

Esta tendencia es similar a la observada en Martinica tal como fue descrito en la Actualizacién Epi-
demioldgica. En Republica Dominicana Desde el inicio del brote en la semana epidemioldgica 49 de
2015 y hasta la semana epidemioldgica 15 de 2016, registra una tendencia creciente en el nUmero de
casos sospechosos y confirmados de enfermedad por el virus del Zika, esta misma tendencia creciente
se observd con los casos notificados de enfermedad febril exantematica en el periodo comprendido
entre la semana epidemioldgica 1y la semana epidemiolégica 15 de 2016 (30). En Guadalupe, desde
la deteccion de los primeros casos de enfermedad por el virus del Zika en la semana epidemioldgica 2
de 2016, el nimero de casos ha aumentado constantemente.

La relaciéon que este virus muestra con la apariciéon de alteraciones neurolégicas en recién nacidos
es debida al especial aerotropismo que presenta el dicho virus. Varios estudios han evidenciado un
incremento del riesgo de microcefalias, especialmente por infecciones adquiridas durante el primer y
el segundo trimestre de mujeres embarazadas (32). El virus zika produce malformaciones congénitas
fetales de caracter neurolégico, insuficiencia placentaria, restriccion del crecimiento fetal o incluso la
muerte fetal. Cuando el virus se adquiere durante la gestacion, la madre lo transmite al feto, la posi-
bilidad de presentar esta infeccidn varia segun el tiempo en que la mujer embarazada se infecta (33).
Si sucede durante las dos primeras semanas de gestacion, la probabilidad es muy baja, pero aumenta
a medida que avanza, la gravedad del dafio en el feto depende del trimestre del embarazo en que la
infeccion se transmita (34).

En menos del 10 % de los casos, se transfieren durante el primer trimestre del embarazo, alrededor
del 30 %, en el segundo tercer trimestre del 60 a 70 %. Cuando la infeccién ocurre en el dltimo trimes-
tre, el 80 % de los recién nacidos son asintomaticos, pero si se da en el primer trimestre, las secuelas
son graves para el desarrollo fetal, pues produce anomalias e, incluso, el aborto (35). Entre los dafos
mas graves que puede producir, principalmente la microcefalia, seguida a hidrocefalia, retardo mental,
convulsiones, la sordera y déficit psicomotor.

El mecanismo por el cual el Virus Zika causa alteraciones neurolégicas se prueban de dos formas: La
primera, es que es te virus es neurotrépico, que por via placentaria, accede directamente al cerebro 'y
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dana su desarrollo. Para que esto suceda, el virus debe estar presente en los campos iniciales del desa-
rrollo de la corteza cerebral. Sin embargo, en esta fase temprana del neuro-desarrollo, el embrién no
tiene intercambio directo con la circulacion materna, que empieza a fluir a partir de la semana 10 de
gestacion, por lo cual, la ruta de ingreso de este podria ser: A través de las glandulas secretoras uteri-
nas, por los tapones de trofoblasto, saco amniético y saco vitelino y a través de exosomas placenta-
rios, alcanzando el neuroepitelio del embrién o del feto. Por otro lado este virus puede transmitirse a
través del semen, lo que brindaria otro acceso al embrién tempranamente (19).

Como segunda forma encontramos que el efecto directo del Virus del Zika sobre la placenta, sintetiza
y secreta moléculas que son esenciales para el desarrollo normal del cerebro, este virus probable-
mente interrumpe la sefal de sintesis molecular de proteinas, neuropéptidos o citosinas, en las capas
externas de la placenta, lo cual podria causar o contribuir a la microcefalia.

Estudios muestran que durante la semana 30+1 de gestacién, identificaron lesiones cerebrales. Se
observé atrofia cerebral con calcificaciones en la sustancia blanca de los I6bulos frontales, nuicleo cau-
dado, en los vasos lento-estriados y cerebelo (20). También se observé disgenesia del cuerpo calloso
y del vermix con dilatacién de la cisterna magna. Aiadido a eso se observan hemisferios cerebrales
asimétricos con gran ventriculomegalia unilateral, desplazamiento de la linea media, adelgazamiento
del parénquima cerebral del lado dilatado, falta de visualizacion del cuerpo calloso y del tadlamo.

La protuberancia anular y el tronco cerebral se observaron adelgazados y continuos con una masa no
homogénea a nivel de los ganglios basales. Igualmente se observaron cataratas bilaterales y calcifica-
ciones intraoculares, con un globo ocular mas pequeno que el otro.

Es por esto, que el Comité de Emergencia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré, a
dia 1 de febrero de 2016, la infeccion por virus Zika una emergencia de Salud Publica internacional
(38). En comparacion con el Dengue y el Chicungunya, enfermedades transmitidas por el mismo tipo
de mosquito, todas incluyen exantemas, hiperemia conjuntival y ningin cambio significativo en el
recuento de leucocitos y plaquetas. Los estudios in vitro publicados durante el mes de marzo y abril,
muestran la capacidad del virus Zika de infectar y matar células neurales humanas y bloquear su
crecimiento (24).

A continuacion, se dardn a conocer desde otra perspectiva las causas de este virus en el neurodesa-
rrollo a largo plazo, clasificdndolo de la siguiente manera; Alteraciones del desarrollo motor, desarro-
llo social, desarrollo sensorial y desarrollo del lenguaje.

El desarrollo motor de un nifio involucra la adquisicidon progresiva de habilidades motoras que per-
miten mantener un adecuado control postural, desplazamiento y destreza manual (12). Para ello, se
requiere la aparicion y desaparicion de los reflejos controlados por los niveles inferiores del sistema
nervioso central (SNC) que permiten respuestas posturales, motoras funcionales y voluntarias.

TABLA 7. Alteraciones del desarrollo motor.

Alteraciones del desarrollo motor

Retrasos En El Desarrollo  Presenta aparicion tardia, o no aparicion, de alguna o de todas las destrezas mo-
Motor. toras, tomando en cuenta los hitos del desarrollo motor y los rangos de variacién
entre unoy otro (12).

Trastornos Motores Neu- En esta condicién hay involucion psicomotriz, es decir pérdida de habilidades
rodegenerativos: motoras primeramente adquiridas (12).

Trastornos Motores De Se incluyen todas las condiciones que causaron una noxa al sistema nervioso
Origen Central (Snc). central, produciendo lesiones motoras persistentes adquiridas en época perina-
tal, natal y posnatal (12).

Problemas Genéticos: Cualquier alteracion que involucre el SNC provocando dificultad en la motrici-
dad global (12).

Retardo Del Desarrollo Y Produce lentitud en la adquisicion en destrezas y dificultad en la precision y la
Retardo Mental. armonia de la motricidad (12).

Fuentes: Autores.

De igual modo, describiremos el desarrollo sensorial, definiendo los procesos sensoriales como ca-
pacidades que permiten interactuar con el entorno. Por medio de este recibimos la informacion a
través de los receptores sensoriales que pueden ser visuales, auditivos o tactiles, esta informacion se
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convierte en sensacién para poder organizarla e interpretarla a través de otra habilidad denominada
percepcion (12).

Considerando que este virus afecta el desarrollo sensorial en todas sus areas: Motora, emocional, men-
tal, afectiva o social. Teniendo en cuenta que desde las etapas iniciales de gestacién el feto recibe
diversos estimulos, tanto del interior como del ambiente exterior, este puede percibir los niveles de
luz y oscuridad, puede escuchar las voces o los sonidos, o sentir la calidez del Utero y puede iniciarse
el sentido de la olfaccién y del gusto, ya que sentird el sabor del liquido amniético que deglute (36).

Habria que decir igualmente que se conoceran los diferentes receptores que abarca el desarrollo sen-
sorial en el neurodesarrollo desde una perspectiva de normalidad y posteriormente los trastornos o
alteraciones que esta poblacién presenta como los son: Visuales, auditivos, tactiles, gustativo y olfati-
vos (39).

En referencia a lo anterior, se infiere que la disfuncién sensorial es un problema que se caracteriza por
hipo o hiper respuesta a determinada informacién sensorial, y se acompaia con frecuencia de la apa-
riciéon retardada del lenguaje y de problemas de conducta.

Esta poblacién presenta disfuncion sensorial auditiva de manera que rechazan los sonidos intensos,
angustidandose en ambientes muy ruidosos o con mucha gente (37). A nivel gustativo y olfativo pue-
den evitar o rechazar ciertos alimentos y limitar asi la ingesta adecuada. Muchas veces estos menores,
ademas, tienen dificultades en los sentidos de la propiocepcién y el equilibrio; y presentan hiperlaxi-
tud articular, afadido a eso presentan menores niveles de atencién y concentracidn, niveles de activi-
dad muy altos o muy bajos, dificultades en la coordinacién y planeamiento del movimiento (40).

La siguiente clasificacion, es el desarrollo social que es la capacidad que tiene un recién nacido o bebe
de mirar y fijar la mirada en los ojos de las personas, en especial el de su madre, se evidencia que a los
3 meses logra la sonrisa social; a los 6 meses ya tiene risa social, mira a los ojos, sonrie y se rie esponta-
neamente en presencia de personas (41).

Sin embargo algunas alteraciones manifestada en el desarrollo social de esta poblacién son las si-
guientes: Presentan déficit en conductas expresivas no verbales usadas en la interaccién social, rango
de comportamiento que por ejemplo van desde mostrar dificultad para integrar conductas comuni-
cativas verbales y no verbales, anomalias en el contacto visual y lenguaje corporal, déficit en la com-
prensién y uso de gestos a una falta de la expresién emocional.También suelen presentar patrones
repetitivos y restringidos de conducta (12).

Y finalmente, se describirad el desarrollo del Lenguaje: Fenémeno cultural y social que usa simbolos
y signos adquiridos, los cuales permiten la comunicacién con los demas. Esta es una destreza que se
aprende naturalmente y se convierte en pieza esencial de la comunicacién puesto que admite proyec-
tar emociones, pensamientos e ideas en el tiempo y en el espacio (43).

En el nifo podemos examinar las siguientes formas de lenguaje: Lenguaje gestual, con recepcién por
la via visual y emisién a través de gestos o muecas faciales y manuales; Lenguaje verbal, con recepcion
por via auditiva y emision a través del habla y el lenguaje escrito, con recepcién visual por medio de la
lectura y emisién a través de la escritura.

Durante esta etapa, la comunicacién que establece el nifio es con su medio familiar, especial y parti-
cularmente con su madre, y es de tipo afectivo y gestual. Para estimularlo linglisticamente la madre
puede utilizar, junto con el lenguaje afectivo y gestual, el lenguaje verbal. La palabra debe acompanar
siempre al gesto y a las actividades de la madre con su hijo. El desarrollo del lenguaje dependera de la
interaccion de diferentes factores, entre los cuales se encuentran las relaciones afectivas e intelectuales
del nifo, quien debe sentirse emocionalmente seguro y linglisticamente estimulado; la personalidad
del nifo y de los adultos que lo rodean; la maduracién y de los propios procesos de aprendizaje (42).

El infante con trastorno del lenguaje muestra desarrollo deficiente de la comprensién (habilidad para
entender o decodificacion) o de la produccion (capacidad de lograr una comunicacion simbdlica ha-
blada, escrita o gestual). Podemos encontrar algun trastorno de la audicién o del lenguaje receptivo,
del habla o del lenguaje expresivo, aunque son frecuentes los trastornos mixtos (43).
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CONCLUSIONES

e La evidencia cientifica demuestra la relacién entre la infeccién por el virus Zika y las malfor-
maciones congénitas del sistema nervioso central de recién nacidos, al confirmar la presencia
del virus en muestras de tejido placentario y liquido amniético recogido en un pequefio con
deformaciones congénitas, cuya madre padecié la infeccién durante el embarazo.

e Recientemente en los estudios encontrados, se realizd un experimento donde ha sido aislado
en el cerebro de un bebé nacido con microcefalia, los estudios in vitro publicados durante el
mes de marzo y abril, muestran la capacidad del virus Zika de infectar y matar células neurales
humanas y bloquear su crecimiento.

e Por lo tanto algunos autores consideran sesgadas las cifras de aumento de microcefalia, de
la cual se dice que se han incrementado 20 veces desde que comenzd la epidemia; ya que la
declaracion de dicha enfermedad se volvié de caracter obligatorio a raiz del brote epidemio-
l6gico del virus, no se puede comparar con un valor real de trastornos neurolégicos del afio
anterior en Brasil, porque no todos estan los casos fueron registrados. Por este mismo motivo
creen que, aunque sus consecuencias se estén apreciando de manera tan rapida, en realidad
la distribucién es un poco menor a lo que se cree.

e Dicho de otra manera ante alguna deteccién o sospecha de alteracion del desarrollo neu-
rolégico, todo profesional de la salud que atiende niflos debera alertar oportunamente a los
padres para la busqueda de la terapia correspondiente.

RECOMENDACIONES

Seguir con el trabajo de investigacién orientado a la intervencioén.
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