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Resumen

El virus del zika se ha extendido rapidamente por
toda Sudamérica, provocando una enfermedad
que produce sintomas como erupciones cutaneasy
fiebre, esta enfermedad esta relacionada estrecha-
mente con el dengue y la fiebre amarilla.

La transmision de este virus se divide en dos: pri-
mate-mosquito y humano-mosquito-humano. Su
principal propagador es el mosquito Aedes aegypti.
Existen otras formas de contagiarse de este virus
como pueden ser las relaciones sexuales con una
persona contagiada, o a través del periodo de ges-
tacién se tramite la enfermedad de la madre al feto.

Cabe aclarar que, tanto si la madre experimenta los
sintomas durante la gestacién como si no los mani-
fiesta, en ambos casos las secuelas afectaran al feto
en formacion. Esto se debe a que el zika tiene una
alta afinidad por el tejido nervioso, lo que genera la
disminucién del crecimiento de la cabeza conocida
como microcefalia y ademas puede provocar limita-
ciones visuales, en el movimiento y en el aumento
del tomo muscular.

El tratamiento para esta enfermedad es basica-
mente el manejo de la sintomatologia en la perso-
na afectada, sin embargo, es crucial evitar la auto-
medicacion especialmente si se trata de una mujer
en estado de gestacién, ya que algunos medica-
mentos pueden causar alteraciones en el feto en
formacién. Por lo tanto, es fundamental consultar a
un profesional de la salud para recibir orientaciony
tratamiento adecuados en caso de sospecha o diag-
nostico de infeccidn por el virus del Zika.

Desde febrero de 2016, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declaré una emergencia de salud pu-
blica de importancia internacional, relacionando el
virus del zika con el desarrollo de malformaciones
congénitas como la microcefalia y otros trastornos
neuroldgicos. Aunque a partir del 2017 en todo el
mundo disminuyeron los casos de zika, la transmi-
sién persiste en baja proporcion en varios paises de
América y otras regiones endémicas.

Pese a que las cifras de contagio han disminuido a
lo largo de los afos, es importante mantener medi-
das preventivas especialmente para las mujeres en
periodo de gestacion, evitar visitar zonas endémi-
casy usar proteccion al mantener relaciones sexua-
les pueden prevenir el contagio con el virus.

El tratamiento para esta enfermedad es basica-
mente manejar la sintomatologia de la persona
afectada. Es importante evitar la automedicacion y
aun mas si es una mujer en estado de gestacion, ya
gue algunos medicamentos pueden agregar mas
alteraciones en el feto en formacion.

Palabras clave: Zika virus, nifio, recién nacido, Sin-
tomas Clinicos, prevenciény promocion de la salud.

Keywords: Zika virus, child, newborn, Clinical Symp-
toms, prevention and health promotion.






1. Introduccion

La enfermedad del Zika es una enfermedad viral
transmitida por el mosquito del género Aedes (el
mismo que transmite dengue y chikungufa), fue
detectada inicialmente en monos en el bosque Zika
en Uganda, Africa en 1947. Segun la OMS hasta la
fecha un total de 89 paises han notificado casos de
infeccién por dicho virus; sin embargo, la vigilancia
sigue siendo escasa a nivel mundial (1). por lo ge-
neral sus sintomas suelen aparecer entre dos a siete
dias después de la picadura del mosquito o vector,
sus manifestaciones mas comunes son: brotes en
la piel, elevacion de la temperatura corporal mayor
a 38°C, sarpullido, dolor de cabeza, articulaciones,
enrojecimiento de los ojos y dolor muscular, estos
sintomas pueden durar hasta siete dias, sin em-
bargo, la mayoria de las personas que se infectan
son asintomaticas (2).

Esta infeccion durante el embarazo puede tener
consecuencias sobre el feto en formacién, entre
los cuales se encuentra la microcefalia que es una
anomalia de la cabeza del bebe donde esta es mas
pequefa del tamafio promedio, por ende, el cere-
bro de este bebe no se desarrolla adecuadamente,
consecuentemente van a existir desafios en el neu-
rodesarrollo del nifio. Ademas, es posible encontrar
limitaciones a nivel visual, de movimiento y de au-
mento del tono muscular.

La enfermedad del virus Zika, se presenta en los
paises de las Américas con regiones tropicales, cabe
resaltar que este vector estd determinado por fac-
tores demograficos, y ambientales, viven en areas
de menos de 2200mts sobre el nivel del mary tiene
un habito peri domiciliario (3). Se debe sospechar
de esta enfermedad, si la persona tiene los sinto-
mas o que haya visitado lugares especialmente de
influencia tropical o dezonas donde se conozca que
hay casos de la enfermedad (2).

Por lo general, los mosquitos se reproducen en los
repositorios domésticos que contienen agua, por lo
cual se debe estar revisando los posibles sitios don-
de se acumule agua ya que estos son focos para la
crianza de los mosquitos. El crecimiento de la po-
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blacién de mosquitos se disminuye vaciando los re-
Cipientes.

Teniendo claro que la trasmisién de la enfermedad
se produce a través de la picadura del mosquito in-
fectado, se estima que solo una de cada cinco per-
sonas infectadas por el virus desarrolla sintomas de
la enfermedad (3).

Por otra parte es importante tener en cuenta, que
no hay un limite de edad para padecer esta enfer-
medad; sin embargo, una de las poblaciones que
debe tener mayor control son las mujeres en emba-
razo, dado que el la enfermedad y sus consecuen-
cias no solo recae sobre la madre sino también
sobre el feto, esto debido a que es un virus que
puede afectar a nivel cerebral, limitando el desarro-
llo del bebéy en algunos casos puede llevar a la ma-
dre a experimentar abortos espontaneos(2).

Teniendo en cuenta que el Zika puede acarrear pro-
blemas durante la gestacion, es importante que po-
damos identificar las formas de contagio y como se
puede prevenir esta enfermedad para evitar compli-
caciones. Como accion principal, ante la presencia
de sintomas de Zika la embarazada debe acudir de
manera inmediata a la institucion al servicio de sa-
lud, para que pueda recibir la valoracién clinica perti-
nente, la toma de muestra de sangre para confirmar
la existencia de la enfermedad y su notificacion al
Sistema de vigilancia en salud publica (2).

El objetivo de esta guia es dar a conocer a las muje-
res en estado de embarazo las formas de contagio y
asi mismo pueda identificar los sintomas y prevenir
su contagio.

2. Virus del Zika

Es un virus que esta estrechamente relacionado con
la fiebre amarilla y el dengue. El principal portador
del virus es el mosquito Aedes aegypti (ver Figura
1). Se ha expandido por todo el Pacifico y Sudamé-
rica, causando una enfermedad que se caracteriza
por fiebre y erupciones en la piel.

En las personas adultas estd asociada a la enfer-
medad de Guillain-Barré, un trastorno autoinmune

1
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que afecta al sistema nervioso periférico y puede
causar debilidad muscular, entumecimiento y en
casos graves, paralisis. En los nifios, el Zika puede
provocar anomalias en el cerebro como la microce-
falia, asi como complicaciones visuales y limitacio-
nes en el movimiento (4).

Figura 1. Mosquito Aedes aegypti.

En seres humanos, el lapso de trasmision desde
gue un mosquito pica a una persona hasta que apa-
recen los sintomas puede variar de tres y doce dias.
Es posible que en cerca del 80% de los casos no se
presenten sintomas.

La infeccién puede afectar a personas de todas
las edades, desde los recién nacidos hasta la edad
adulta, aunque hay una leve tendencia a que ocurra
en mujeres.

En caso de que se presenten sintomas estos suelen
ser leves y autolimitados, es decir, que desapare-
cen por si solos sin tratamiento especifico, esta en-
fermedad se puede confundir con la del dengue y
el chikungufia que comparten sintomas similares,
lo que puede dificultar tener un diagndstico preciso
(5). Por ello, es fundamental consultar a un profe-
sional de la salud para obtener un diagnéstico ade-
cuado y recibir el tratamiento necesario en caso de
ser necesario.

3. Ciclo de transmision
del virus de Zika

El virus del zika tiene un ciclo de transmision que invo-
lucra a primates y especies de mosquitos del género
Aedes que normalmente habitan los bosques, lo que
puede llevar a infecciones humanas muy esporadicas
en este entorno. Sin embargo, En entornos subur-
banos y urbanos, el virus del zika presenta un ciclo
de transmision humano-mosquito- humano, prin-
cipalmente a través de los mosquitos, en la si-
guiente figura se ilustra el ciclo de transmision del
virus.

Figura 2. Ciclo de transmision del zika.

Primate no Chcle-aln Primate no
humano - Sco humano

MHumano

4, Otras formas de trasmision
del virus del Zika

La infeccién por este virus puede realizarse por dife-
rentes formas, entre las cuales se pueden ver en las
siguientes figuras

+ Relaciones Sexuales: Una de las vias de transmi-
sidn es a través de las relaciones sexuales, tanto de
manera heterosexual como homosexual. Es impor-
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tante destacar que incluso si la persona infectada no
presenta sintomas en ese momento, el Zika puede
permanecer en el semen durante mas tiempo que
en otros liquidos corporales, estos incluyen el flujo
vaginal, la orina y la sangre.

Figura 3. Por relaciones sexuales.

.|

* La sangre y los productos sanguineos pue-
den ser vehiculos de transmisién del Zika si
provienen de donantes infectados. Por ello Es
importante seguir las recomendaciones y direc-
trices de los organismos de salud publica y de
los bancos de sangre locales en relacién con la
donacién y transfusion de sangre para garanti-
zar la seguridad de los receptores y prevenir la
transmision de enfermedades infecciosas como
el virus del Zika. Las personas que hayan sido
diagnosticadas con el virus del Zika o que hayan
estado expuestas recientemente a la infeccién
deben ser excluidas temporalmente como do-
nantes de sangre para evitar el riesgo de trans-
mision a receptores.

Victor Hugo Estupifian Perez

Figura 4. Transfusion sanguinea.

+ Durante la gestacion, el virus del Zika presenta
la capacidad de atravesar la barrera placentaria, lo
que significa que puede pasar de la madre al feto a
través de la placenta y llegar al cerebro (5) (6) (7).

Figura 5. Embarazo.

13
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5. Historia del virus del zika

El virus del zika fue identificado por primera vez
en el bosque Zika de Uganda, en Africa, en 1947,
durante un estudio sobre la fiebre amarilla en mo-
nos. El virus recibié su nombre del lugar donde fue
descubierto, aunque no se registraron brotes sig-
nificativos de la enfermedad en humanos hasta la
década de 2000. Desde entonces, el zika ha sido
identificado en diferentes regiones de, Asia, Africa,
las Islas del Pacifico y América.

En América del sur, La Fundacion Oswaldo Cruz
(Fiocruz) desempefié un papel fundamental en la
respuesta al brote de zika en Brasil y en la identi-
ficacion de la asociacién entre la infeccién por el
virus del Zika y la microcefalia. Los investigadores
de Fiocruz llevaron a cabo estudios epidemioldgi-
cos exhaustivos que permitieron identificar patro-
nes de transmision del virus, su impacto en la salud
publica y en alianza con otros institutos de investi-
gacion y autoridades de salud desarrollaron estra-
tegias de prevencién, control y tratamiento de la
infeccion por Zika.

En el 2016, la OMS declaré una emergencia de salud
publica de importancia internacional debido a los
problemas que producia esta infeccion, trastornos
neurolégicos en los nifios, y pronto se confirmé la
relaciéon causal entre el virus y las malformaciones
congeénitas.

Aungue los casos de enfermedad por el virus de
zika disminuyeron a partir de 2017 en todo el mun-
do, la transmisidn del virus persiste a niveles bajos
en varios paises de las Américas. En 2019 se noti-
ficaron los primeros casos locales de enfermedad
por el virus de zika transmitida por mosquitos en
Europa, en 2021 se detectaron brotes epidémicos
en la India. Hasta la fecha, un total de 89 paises y
territorios han notificado casos de infeccion por el
virus de Zika, sin embargo, la vigilancia sigue siendo
escasa a nivel mundial (1).

6. Sintomas

Debemos recordar que la mayoria de las personas
infectadas por el virus del Zika son asintomaticas,
es decir, no presentan sintomas ni se sienten enfer-
mas. Sin embargo, es importante tener en cuenta los
siguientes sintomas que son comunes en aquellos
que experimentan manifestaciones de la enferme-
dad, los cuales se ilustran en las siguientes figuras:

Figura 6. Rash cutdneo o enrojecimiento de la piel.

14



Victor Hugo Estupiian Perez

Figura 7. Dolor de las articulaciones. Figura 9. Dolor muscular.

Figura 10. Fatigo.

Figura 8. Fiebre
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Figura 11. Dolor de Cabeza.

Figura 13. Vomito.

El periodo de incubacién del virus del zika puede
durar entre tres y doce dias, aunque a veces puede
ser mas corto o mas largo maximo de catorce dias.
Después de estar expuesto al virus, es posible que
aparezcan los sintomas en ese tiempo. Si pasan mas
de quince dias y no hay sintomas, es poco probable
tener la enfermedad.

Es importante saber que muchas personas que tie-
nen el virus del Zika no presentan ningun sintoma.
Solo alrededor de una de cada cuatro personas in-
fectadas tendra sintomas. Es por eso que es necesa-
rio hacer pruebas para detectar la enfermedad, es-
pecialmente si se ha estado en contacto con el virus,
incluso si no se siente mal. Esto ayuda a evitar que se
propague el zika.(4) (5) (6).

7. Secuelas por el virus del zika

Hasta la fecha se han encontrado tres tipos de se-
cuelas:

+ Secuelas neurolégicas:

En adultos ha generado complicaciones tales como:
meningitis, meningoencefalitis y sindrome de Gui-
llan Barre, esta enfermedad produce debilidad
muscular, se considera el principal responsable de
la mortalidad atribuible al virus del zika. (5)(4).

16



* Secuelas no neurolégicas:

Son poco frecuentes pero algunos adultos pueden
presentar (5):

« Perdida transitoria de la audicién o Problemas
temporales para oir bien

« Tener la presion de la sangre muy baja (hipoten-
sién)

+ Sintomas genitourinarios (molestias en sus par-
tes intimas)

* Hematospermia (sangre en el semen).

¢ Secuelas en el feto:

La evidencia indica que el virus del zika se puede
trasmitir de la madre al feto durante el embara-
z0(6).

o Microcefalia: Cabeza mas pequefia de lo normal
y problemas cerebrales (6).

o Dificultades en el desarrollo del aprendizaje, en
la capacidad de moverse y hablar.

o Otras anomalias en 6rganos como ojos, corazén
y pulmones.

o Necesidad de cuidados médicos especiales y te-
rapias de por vida.

8. Diagnostico

La evaluacién de los sintomas es crucial, pero es im-
portante tener en cuenta que los sintomas del zika
son muy similares a los del chikungunya y el den-
gue, lo que puede llevar a diagndsticos incorrectos.
Actualmente, existen dos pruebas para detectar la
presencia del virus, las cuales son:

* Prueba molecular (PCR): Esta prueba detecta
material genético del virus en muestras de sangre
o de otros fluidos corporales. Es una prueba muy
sensible y especifica que permite confirmar la infec-
cioén por zika.

* La deteccién de anticuerpos IgM (inmunoglo-
bulina M);, también es una prueba de laboratorio,

Victor Hugo Estupifian Perez

La IgM es el primer anticuerpo producido cuando
hay una infeccién, es un marcador de fase aguda
de la infeccion, la deteccion de anticuerpos IgM en
una muestra de sangre puede indicar una infeccion
reciente, ya que los niveles de IgM suelen ser mas
altos durante las primeras semanas después de la
infeccién. Esto es util para diagnosticar la infeccion
por Zika y determinar si una persona ha estado ex-
puesta recientemente al virus.(6).

Aunque las pruebas de diagndstico se realizan prin-
cipalmente en suero o liquido cefalorraquideo, se
esta evaluando la utilidad diagnéstica de otros tipos
de muestras (p. ]., orina, saliva, liquido amnidtico y
tejido). La orinay la saliva pueden ofrecer alternati-
vas, particularmente cuando la recoleccién de san-
gre es dificil (p. ej., en nifios o lugares remotos) (5).

A pesar de que anomalias fetales como la microce-
falia y otras se logran detectar entre las 18 y las 20
semanas de gestacion, es importante que se logre
identificar claramente en una etapa mas avanzada
del embarazo. El uso de la ecografia ayuda a la de-
teccion de la microcefalia ya que es un examen no
invasivo que se realiza a la gestante (6).

0. Tratamiento

En la actualidad, no hay un medicamento o inter-
vencion especifica para combatir la infeccidon causa-
da por el virus del Zika, ni para las complicaciones
que se derivan de ella.

El tratamiento se enfoca en reducir los sintomas y
se adapta a las circunstancias de cada paciente. No
existe una cura definitiva, pero los sintomas pueden
ser aliviados en el hogar, siempre y cuando se pres-
te atencidn a la hidratacion, el descanso y el uso de
mosquiteros. La hospitalizacién se considera en ra-
ras ocasiones.

El cuidado domiciliario implica el uso de analgési-
cos, que ayuden a reducir la fiebre y el dolor. A pe-
sar de esto, es importante que los infectados eviten
la automedicacién. Se sugiere que las personas con-
tagiadas guarden reposo y utilicen mosquiteros.

17



Cartilla Educativa de Prevencion del Zika en el Embarazo

10. Restricciones

No es aconsejable automedicarse debido a que
pueden aumentar el riesgo de complicaciones he-
morragicas.

Las mujeres embarazadas que vivan en zonas don-
de haya transmision del virus de zika y que presen-
ten sintomas de infeccion por el virus de zika deben
acudir al médico para realizar pruebas de labora-
torio, recibir informacién y asesoramiento atencion
clinica de otro tipo (2).

11. Medidas preventivas

La prevencién del virus del Zika se centra princi-
palmente en evitar las picaduras de mosquitos, en
particular del mosquito Aedes aegypti, que es el prin-
cipal vector de transmisién del virus. Algunas medi-
das preventivas para evitar la infeccién por el Zika
incluyen:

1. Uso de preservativos: Para las parejas en las
que uno de los miembros se encuentre viviendo
en lugar donde hay casis de zika o viaje desde
una zona donde el zika es endémico, se reco-
mienda usar preservativos durante las relacio-
nes sexuales por minimo tres semanas para
prevenir la transmision sexual del virus en su pa-
reja, ya en el caso de embarazo se recomienda
el uso de preservativo durante toda la gestacion.

2. Evitar viajes a zonas endémicas: Las mujeres
embarazadas deben evitar viajar a areas donde
haya brotes activos de zika, especialmente du-
rante la gestacion.

3. Programacién de embarazo: La programacién
de embarazos debe ser pospuesta para garanti-
zar la seguridad de la madre y el bebé frente al
virus del zika. Se recomienda esperar al menos
30 dias después de regresar de areas con bro-
tes de zika, que es el doble del periodo maxi-
mo de incubacién. Si la persona ha tenido fiebre
durante su estancia en el lugar o hasta cuatro
semanas después de regresar, se aconseja de-
morar el embarazo hasta seis meses, segun la
limitada informacion disponible. (4)

4. Uso de repelente de insectos: Aplicar repelen-

te de insectos que contenga DEET, picaridina,
IR3535 o aceite de eucalipto de limén en la piel
expuesta para protegerse de las picaduras de
mosquitos. sin embargo, estos deben ser utiliza-
dos con precaucion debido que también pueden
ocasionar dafio al feto en formacion.

Figura 14. Uso de repelentes.
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Uso de ropa adecuada: Usar ropa de colores
claros, de manga larga, pantalones largos y me-
dias para cubrir la mayor parte de la piel posi-
ble, especialmente durante las horas del dia en
las que los mosquitos son mas activos (amane-
cer y atardecer).

Figura 15. Uso de pantalones largos.
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Figura 16. Uso de prendas color claro.

Instalacién de mosquiteros: Colocar mosqui-
teros en puertas y ventanas para evitar que los
mosquitos entren en el hogar. Ademas de los
mosquiteros de cama o toldos para cubrir com-
pletamente el area donde se duerme

Figura 17. Uso de toldillos.

7. Eliminacién de criaderos de mosquitos: Eli-
minar cualquier lugar donde el agua pueda acu-
mularse y convertirse en criadero de mosquitos,
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como recipientes, neumaticos viejos, macetas, y
otros objetos al aire libre. Un lugar seco evita el
crecimiento de la larva del mosquito (5).

Figura 18. Recipientes acumuladores de agua.

12. Zikay embarazo

Las complicaciones en mujeres embarazadas a cau-
sa del virus no son diferentes a las de otros grupos
poblacionales. Sin embargo, dado que el virus tiene
una alta afinidad por el tejido nervioso, tanto la ma-
dre como el feto pueden verse afectados en diferen-
tes grados a nivel cerebral.

Esto dependera de la virulencia, que se refiere a
la capacidad de un virus para causar enfermedad
o dafio en un organismo, la carga viral es decir a la
cantidad de virus presente en el cuerpo de la persona
infectada., asi como a la respuesta inmunolégica de
la mujer en estado de embarazo.

Dentro de las complicaciones encontramos las si-
guientes:

+ Complicaciones neurolégicas:

Problemas en el cerebro y nervios como la Inflama-
cion del cerebro (encefalitis), inflamacién del cere-
bro y las membranas que lo cubren (meningoence-
falitis), pérdida de movimiento en la cara (paralisis
facial) y la inflamacién de la médula espinal (mielitis).

+ Complicaciones autoinmunes:

Problemas en el sistema inmunolégico que pue-
den causar enfermedades como el Sindrome de
Guillain-Barré (un trastorno que afecta los ner-
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vios y los musculos) y la purpura trombocitopé-
nica (un trastorno que afecta las plaquetas en la
sangre).

+ Complicaciones fetales:

Anomalias como una cabeza mas pequefia de lo nor-
mal (microcefalia), muerte del bebé antes de nacer
(muerte embrionaria o fetal) y abortos espontaneos.

Se aconseja a las mujeres embarazadas que usen
vestimenta que cubra los brazos y las piernas, el
uso de repelentes comerciales en la piel y duran-
te el periodo de fiebre, es fundamental aumentar
la prevencién de las picaduras de mosquitos con el
uso de toldillos.

Las mujeres embarazadas deben asistir a control
prenatal y ante la presencia de sintomas acudir de
inmediato al médico, el cual debe notificar el caso a
las autoridades epidemioldgicas de su Municipio.
Cuando la pareja presenta sintomaticas sospecho-
sas de zika, se deben ademas suspender relaciones
sexuales sin proteccion uso de barreras preventivas
(preservativos) durante las tres semanas desde el
inicio de los sintomas, para asi disminuir la transmi-
sién por via sexual.

En cuanto al tratamiento de la gestante infectada in-
cluye; reposo, tomar liquidos y control de la fiebre.
Debemos recordar que el manejo de esta enferme-
dad es el control o alivio de los sintomas, no auto-
medicarse, por riesgos de estos farmacos durante
el embarazo.

Una ecografia puede generar tranquilidad a las
mujeres que han sido afectadas con zika, pero se
deben tener en cuenta que se debe realizar evalua-
ciones después del nacimiento, por cuanto los efec-
tos en el tiempo del sindrome de Zika, ya que esto
ayuda a detectar en forma temprana las anomalias
en el feto.

Lactancia materna: por el momento no hay in-
formes documentados de que el virus de Zika se
transmita al lactante a través de la leche materna.
Se recomienda continuar con la lactancia materna,
ya que se cree que hay un mayor riesgo para el re-
cién nacido si no recibe los anticuerpos de la lactan-
cia para otras enfermedades. Por lo tanto, aunque

es natural preocuparse por la posibilidad de trans-
mitir el virus zika a través de la leche materna, la
evidencia actual sugiere que amamantar es seguro
y beneficioso para el bebé y la madre. Siempre es
importante seguir las recomendaciones de salud
publica y consultar a un profesional de la salud si
tienes preguntas o inquietudes especificas sobre la
lactancia maternay el virus zika

El zika y el parto: Cuando una mujer tiene zika y
esta dando a luz, los médicos siguen los mismos
procedimientos habituales para ayudar en el par-
to, incluso si el bebé puede tener malformaciones
a causa del Zika. Esto significa que la forma en que
la mujer da a luz no se altera debido al virus Zika
0 a posibles problemas en el bebé antes de nacer.
Los médicos haran todo lo necesario para garan-
tizar un parto seguro y brindar atencion médica
adecuada tanto a la madre como al bebé. (8)

13. Examenes para realizar en un nifio
con diagnéstico de zika en el primer afio
de vida

Los bebes después del nacimiento deben tener eva-
luaciones periddicas por parte del médico en los
centros de salud o el médico tratante, para lo cual
las madres o cuidadores de la salud deben tener en
cuenta las siguientes afecciones pueden ocurrir en
un bebé que estuvo expuesto al virus del zika.

+ Tamafio de cabeza mas pequefio de lo espera-
do, anomalia llamada microcefalia

+ Irregularidades en el desarrollo del cerebro

« alteraciones en la alimentacién, como dificultad
para tragar

+ Pérdida parcial o total de audicién
+ Convulsiones
+ Pérdida parcial o total de visién

«  Disminucién del movimiento articular, llamada
contracturas

* Mdsculos rigidos, lo que dificulta el movimiento

« Si se encuentra alguna de estas situaciones la
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madre debe realizar la visita al médico el cual de-
bera realizar los siguientes examenes:

¢ Un examen fisico completo:

« El medico deber realizar una medicion de la ca-
beza

+ Evaluacién de pies a cabeza y escuchar los soni-
dos de los pulmones, el corazén

*  Prueba del estado de alerta, los reflejos y la ca-
pacidad de respuesta de su bebé.

e Una prueba para la infeccién por el virus del
Zika: Se puede tomar muestras de sangre y ori-
na de su bebé. Para confirmar la infeccién por el
virus del Zika

e Una ecografia de la cabeza para verificar el
desarrollo del cerebro de su bebé: Realizar una
ecografia de la cabeza, junto a los examenes fisi-
cos ayuda a detectar si su bebé tiene complicacio-
nes cerebrales.

¢ Un examen oftalmolégico (ocular): se refiere a
un examen completo de los ojos realizado por un
oftalmdlogo o un especialista en la salud visual.
Este tipo de examen evalla la salud de los ojos,
incluyendo la visién, la presién ocular, el estado
de los vasos sanguineos, la retina, el nervio 6ptico
y otras estructuras oculares. También puede in-
cluir pruebas especificas para detectar enferme-
dades oculares.

e Una prueba de audicién: hacer una prueba de
respuesta auditiva que ayude a detectar proble-
mas para detectar sonidos.

« Estas evaluaciones en los nifios deben realizarse
alos 2,4,6,9y 12 meses con el fin de evaluar y
prevenir complicaciones y realizar un seguimien-
to del neurodesarrollo. (9)

14. Conclusion

La enfermedad por el virus del zika suele ser asinto-
matica o presentar sintomas leves; El feto durante el
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embarazo queda expuesto al virus zika, lo que provo-
ca complicaciones, mas comunmente microcefalia y,
por tanto, anomalias neuroldgicas.

Las mujeres embarazadas son los sujetos priorita-
rios y necesitan comprender los sintomas y compli-
caciones que pueden ocurrir durante el embarazo y
el parto. Es importante practicar la prevencién en las
zonas donde vive la gente para evitar el crecimiento
de mosquitos y asi evitar el contagio con el virus zika.
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Para los lectores

Esta guia es fruto de un proyecto de investigacion la cual, proporciona informacion detallada sobre la
prevencion del Zika y sus complicaciones. Aborda temas como la historia, métodos de diagndstico por
laboratorio, deteccidn y vigilancia de sindromes neuroldgicos congénitos asociados al Zika. Es por eso que
te extendemos una cordial invitacion a explorar el mundo de la prevencion y comprension del virus del Zika.
Sabiendo que nuestra comunidad, tu bienestar y el de tu bebé son nuestra prioridad. En esta guia te mostra-
mos algunas razones para leerla, ya que el Zika puede tener consecuencias graves durante el embarazo,
tanto para la gestante como para el feto. Aprender sobre las medidas preventivas te ayudara a salvaguardar
la salud de tu pequeio. Ademas, puedes encontrar informacion ilustrada y actualizada, y por ultimo conoce
la historia del Zika y como ha afectado a diferentes comunidades en todo el mundo. De esta manera podras
comprender mejor su impacto en la comunidad.
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