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Resumen 

El virus del Zika es un virus arn transmi-

tido por mosquitos, fue aislado por pri-

mera vez en 1947 en los bosques de Zika, 

Uganda. El cuadro clínico se caracteriza 

por exantema, cefalea y  iebre, en algu-

nas ocasiones hay compromiso articular 

así como la presencia de otras compli-

caciones. Actualmente el virus del Zika 

se encuentra extendido en la mayoría 

de países del continente americano, in-

cluido México. Dado el impacto clínico 

que tiene este virus a nivel poblacional, 

en el presente trabajo se abordan cuatro 

puntos de importancia epidemiológica: 

cuadro clínico, diagnóstico, complicacio-

nes y tratamiento y prevención.

Summary

he Zika virus is an rna mosquito-borne 

virus, it was isolated for the irst time in 

1947 in the forests of Zika, Uganda. he 

clinical picture is characterized by rash, 

headache and fever, sometimes there is a 

joint involvement as well as the presence 

of other complications. he Zika virus 

Artículo de revisión 

is currently widespread in most of the American continent 

countries, including Mexico. Due to the clinical impact the 

virus has, at a population level, the present work includes 

four issues of epidemiological importance such as: clinical 

picture, diagnosis, complications and treatment and pre-

vention.

Resumo

Zika vírus é um vírus de arn transmitida por mosquitos, 

foi isolado pela primeira vez em 1947 nas lorestas da Zika, 

Uganda. O quadro clínico é caracterizado por erupções cutâ-

neas, dores de cabeça e febre, às vezes há comprometimento 

articular e a presença de outras complicações. Atualmente o 

vírus Zika é difundido na maioria dos países das Américas, 

incluindo o México. Dado o impacto clínico deste vírus a 

nível da população, no presente trabalho quatro pontos de 

importância epidemiológica são abordados: quadro clínico, 

o diagnóstico, complicações e tratamento e prevenção.
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Introducción 

El virus del Zika (zikv) es un arbovirus 

del género lavivirus (familia Flaviviri-

dae), muy cercano ilogenéticamente 

a otros virus como los del dengue, la 

iebre amarilla, la encefalitis japonesa y 

la iebre del Nilo Occidental. Es un virus 

arn transmitido por mosquitos, princi-

palmente del género Aedes, se aisló por 

primera vez en 1947 de un mono Rhesus 

durante un estudio sobre la transmisión 

de la fiebre amarilla selvática en los 

bosques de Zika, Uganda. El primer 

aislamiento de zikv en humanos se dio 

durante la investigación de una epidemia 

de ictericia en el este de Nigeria en 1952. 

El virus permaneció en la oscuridad por 

casi 70 años hasta que se introdujo en 

Brasil desde las islas del Pacíico en marzo 

de 2015, para después esparcirse rápi-

damente por el continente Americano 

en un lapso de dos años.1 Hasta mayo 

de 2017, la epidemia se ha extendido a 

48 países y territorios de América. En 

la igura 1 se muestran los países con 

casos autóctonos conirmados por zikv 

de acuerdo con la última actualización 

publicada por la Organización Mundial 

de la Salud (oms).2

En México la Secretaría de Salud 

(ss) reportó 8 113 casos autóctonos con-

irmados de enfermedad por zikv desde 

2015 hasta la semana epidemiológica no. 

8 de 2017, 86 de ellos en los primeros 

dos meses de 2017. El estado con mayor 

número de casos conirmados es Vera-

cruz, seguido de Yucatán;3 la mayoría de 

los infectados son individuos en edad 

reproductiva.4

Cuadro clínico

Se desconoce el periodo exacto de in-

cubación, pero es similar al de otros 

lavivirus transmitidos por mosquitos, 

estimándose que es menor a una se-

mana.5 La primera descripción clínica 

de un paciente con iebre por Zika se 

realizó en 1956, basado en la infección 

experimental inducida en un voluntario; 

los primeros síntomas fueron iebre y 

cefalea, presentándose 82 horas después 

de la inoculación.6 Hasta 80% de las in-

fecciones por zikv pueden tener un curso 

subclínico, el resto son típicamente leves y 

autolimitadas con una duración de cinco 

a siete días. Las características dominantes 

son: exantema máculopapular prurigi-

noso, cefalea y iebre.1 En algunos casos 

se observa compromiso articular, ha-

bitualmente en forma de poliartralgia con 

edema periarticular, bilateral y simétrico.7 

A diferencia de los casos de infección por 

Chikungunya, el dolor en los casos de 

enfermedad por zikv tiende a ser menor 

y no es incapacitante. Al examen físico 

se puede observar la presencia de un leve 

edema articular, aunque sin hiperemia 

ni calor local. Las articulaciones de las 

manos y las muñecas son las afectadas con 

mayor frecuencia, seguidas de las rodillas 

y los tobillos. En las infecciones por zikv 

no se han observado casos de alteración 

hemodinámica, como en las formas graves 

de los casos de dengue.8 La Organización 

Panamericana de la Salud (ops) propuso 

una deinición de caso provisional de in-

fección por Zika basada en la deinición 

usada durante el brote de la Polinesia 

Francesa (tabla 1).

Diagnóstico 

Los pilares en la rutina diagnóstica de 

la infección por zikv son la detección 

de ácidos nucleicos virales por reac-

ción en cadena de la polimerasa por 

transcriptasa reversa (rt-pcr, por sus 

siglas en inglés) y de anticuerpos IgM 

mediante la captura de IgM por elisa 

(mac-elisa). La detección de ácidos 

nucleicos virales en suero establece el 

diagnóstico deinitivo; sin embargo, la 

viremia es transitoria en la mayoría de 

los casos y el diagnóstico por rt-pcr 

es más exitoso dentro de la primera 

semana del diagnóstico clínico de la 

enfermedad.5 En México no se reco-

mienda la determinación de IgM por 

elisa, ya que un resultado positivo 

puede ser consecuencia de reactividad 

cruzada con otros lavivirus de circu-

lación en el país.4 A pesar de que no se 

han deinido el tiempo preciso del inicio 

y la duración de la respuesta mediada 

por anticuerpos IgM, la experiencia con 

otros lavivirus sugiere que la IgM surge 

ZIKV

Caso sospechoso
Paciente con exantema y al menos dos o más de los siguientes síntomas:
• Fiebre, generalmente >38.5 °C
• Conjuntivitis (no purulenta/ hiperémica)
• Artralgias
• Mialgia
• Edema periarticular

Caso probable 
Paciente con criterios de caso sospe-
choso y anticuerpos IgM anti zikv, sin 
hallazgos de laboratorio que indiquen 
infección por otros lavivirus 

Caso conirmado
Paciente con criterios de caso sospechoso y conirmación de laboratorio de infección reciente, es decir:
• arn o antígeno del zikv en muestras de suero o de otro tipo (orina, saliva, tejidos o sangre total); o bien
• Anticuerpos IgM anti-zikv positivos y prueba de neutralización por reducción de placa (prnt90) para zikv

a títulos >20, y cuatro o más veces mayores que para otros lavivirus; o
• En fallecidos, detección molecular del genoma viral a partir de tejido de autopsia, fresco o en paraina, o de-

tección especíica de antígeno viral a partir de tejido de la autopsia mediante prueba de inmunohistoquímica

IgM: inmunoglobulina M
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mientras la viremia disminuye dentro 

de la primera semana del inicio de los 

síntomas y persiste por varios meses. No 

se han establecido métodos coniables de 

diagnóstico prenatal y antenatal.5

Complicaciones 

Se ha observado una relación temporal y 

geográica entre el síndrome de Guillain-

Barré y los brotes de zikv en el Pacíico 

y América.5 En el brote de la Polinesia 

Francesa ocurrieron 38 casos de sín-

drome de Guillain-Barré entre 28 000 

personas que buscaron atención médica. 

En un estudio de casos y controles en la 

Polinesia Francesa se encontró una fuerte 

asociación (or >34) entre el síndrome de 

Guillain-Barré y la infección previa por 

zikv.9 Entre noviembre de 2015 y marzo 

de 2016, se documentaron en Colombia 

casos de Guillain-Barré durante el brote 

de infección por Zika los cuales fueron 

conirmados mediante rt-pcr, 48% de 

estos con inicio de presentación para-

infeccioso.10 También se han reportado 

casos de Zika complicados con encefali-

tis y mielitis.11

Los hallazgos de ácido ribonucleico 

(arn) de zikv en el líquido amniótico 

y en el tejido cerebral de fetos con mi-

crocefalia, así como las tasas altas de 

microcefalia entre los infantes nacidos 

de madres con antecedente conirmado 

de infección por Zika, proveen evidencia 

fuerte de la relación entre microcefalia e 

infección materna por Zika.5 Entre octu-

bre de 2015 y marzo de 2016 se repor-

taron en Brasil un total de 6 158 casos de 

microcefalia y otras malformaciones del 

sistema nervioso central en neonatos;12 

hasta mayo de 2017 se han reportado 

casos conirmados de malformaciones 

congénitas en 26 países y territorios del 

continente Americano.13 En febrero de 

2017, la ss informó sobre el primer caso 

de microcefalia asociado a Zika en una 

recién nacida en México, en el Instituto 

Nacional de Perinatología;14 debido a 

esta asociación de riesgo, la oms y los 

Centros para el Control y la Prevención 

de Enfermedades (cdc, por sus siglas 

en inglés) han publicado guías para el 

manejo de mujeres embarazadas con ex-

posición potencial a Zika.15,16 En México 

la Dirección General de Epidemiología 

(dge) define como caso probable de 

enfermedad por zikv en mujeres em-

barazadas, como toda mujer embarazada 

que presente dos o más signos o sínto-

mas sugestivos de infección por Zika, y 

en la que se identiique alguna de las 

siguientes asociaciones epidemiológi-

cas: presencia del vector Aedes aegypti o 

Aedes albopticus; antecedente de visita 

o residencia en áreas de transmisión 

en las dos semanas previas al inicio del 

cuadro clínico; existencia de casos con-

irmados en la localidad; y antecedente 

de contacto sexual sin protección en las 

dos semanas previas a la aparición de los 

síntomas, con una persona que en las 

ocho semanas previas al contacto sexual 

tenga antecedente de residencia o viaje a 

un área con transmisión local del Zika o 

con presencial de vectores.4 Además las 

embarazadas que hayan tenido un ultra-

sonido con hallazgo de microcefalia o 

calciicaciones intracraneales deben ser 

evaluadas y recibir seguimiento. Aunque 

la microcefalia y otras anormalidades 

fetales pueden ser encontradas desde las 

semanas 18 a 20 de gestación, con fre-

cuencia no son detectadas hasta etapas 

del embarazo más tardías.5

Tratamiento y prevención

No existe un tratamiento antiviral es-

pecíico para la infección por Zika. El 

manejo es de soporte e incluye reposo, 

luidoterapia, antipiréticos y analgésicos. 

El uso de ácido acetilsalicílico y otros 

antiinlamatorios no esteroideos debe 

evitarse hasta que se haya descartado 

infección por dengue, debido al riesgo 

de complicaciones hemorrágicas en estos 

pacientes.17

Debido a que no existen vacunas 

disponibles para prevenir la infección 

por zikv, el pilar de la prevención es 

minimizar la exposición mediante el 

control del mosquito y evitar las pica-

duras. Para la protección personal contra 

la picadura de mosquitos se recomienda: 

uso de ropa de manga larga, pantalones y 

sombreros; uso de repelente de insectos 

en supericies expuestas, especialmente 

durante las primeras horas de la mañana 

Tabla 2. Recomendaciones para individuos que consideren

viajar a un área con infección por ZIKV circulante

Antes del viaje
• Tomar medidas de protección personal contra la picadura de mosquitos
• Considerar consultar a un especialista en enfermedades infecciosas
• Evitar embarazos no planeados durante el viaje 
• Mujeres: evitar el viaje en caso de embarazo

Después del viaje
• Reportar la presencia de síntomas compatibles con infección por zikv que ocurran 

dentro de las primeras tres semanas
• Evitar la donación de sangre durante 28 días
• Hombres: evitar relaciones sexuales sin protección con mujeres embarazadas, 

independientemente del mes de gestación
• Mujeres embarazadas: reportar a su médico viajes durante el embarazo para un 

adecuado monitoreo

León-Mayorga Y y cols.
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y al inal de la tarde; impregnación de 

prendas con permetrina; y colocación 

de mosquiteros en las habitaciones, o 

dormir en habitaciones con aire acondi-

cionado y con las ventanas cerradas. En 

la tabla 2 se muestran recomendaciones 

adicionales para personas que consideren 

viajar a zonas donde se ha reportado la 

transmisión de zikv.18

Recientemente el Instituto Nacional 

de Alergología y Enfermedades Infeccio-

sas de Estados Unidos lanzó un ensayo 

clínico fase 1 para probar una vacuna en 

investigación, con la intención de confe-

rir protección contra diversas enferme-

dades transmitidas por mosquitos, como 

Zika, malaria, virus del Nilo occidental 

y dengue. El estudio se lleva a cabo en 

tres centros de investigación y se espera 

que sea inalizado en verano de 2018.19
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