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Artículos Originales

CARACTERIZACIÓN GENERAL DE ZIKA.
General characterization of Zika.

RESUMEN 
El Zika es un arbovirosis que causa enfer-
medad febril caracterizada por fiebre, rash, 
artralgias y conjuntivitis no purulenta. En 
2015 se registraron casos autóctonos en 
Brasil, en menos de un año el Zika se exten-
dió a más de 30 países y territorios de Améri-
ca Central, América del Sur, el Caribe y 
México, entre estos Honduras. Se ha rela-
cionado con aumento de los casos de Gui- 
llain Barré y microcefalia en zonas donde 
produce epidemia. En Honduras, entre la 
semana epidemiológica 1 del 2016 a la 33 
del 2017, hubo un total acumulado de 681 
mujeres embarazadas con sospecha de Zika 
identificadas en el país, 125 de las cuales 
han sido confirmadas en laboratorio por 
reacción en cadena de polimerasa. Se reali-
zó una revisión bibliográfica de 30 artículos 
tomando como referencia: artículos de revis-
tas, normas y recomendaciones menores de 
5 años de haber sido publicados o aquellos 
con importancia histórica, con el fin de brin-
dar información útil al lector acerca del tema. 
Zika es una enfermedad que puede generar 
un impacto negativo en la salud de la niñez, 
dejando secuelas a largo plazo.
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ABSTRACT
Zika is an arbovirus that causes febrile 
illness characterized by fever, rash, arthral-
gia and non-purulent conjunctivitis. In 2015, 
indigenous cases were registered in Brazil, 
in less than a year the Zika extended to more  
than 30 countries and territories of Central  
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America, South America, the Caribbean and  
Mexico, among these Honduras. It has been 
related to an increase in the cases of Guillain 
Barré and microcephaly in areas where 
there is an epidemic. In Honduras, between 
epidemiological week 1 from 2016 to 33 of 
2017, there was a cumulative total of 681 
pregnant women with suspected Zika identi-
fied in the country, 125 of whom have been 
confirmed in the laboratory by polymerase 
chain reaction. A bibliographic review of 30 
articles was made taking as reference: jour-
nal articles, norms and recommendations 
less than 5 years after being published or 
those with historical importance, in order to 
provide useful information to the reader 
about the subject. Zika is a disease that can 
have a negative impact on the health of chil-
dren, leaving long-term consequences. 
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INTRODUCCIÓN
El virus fue identificado por primera vez en 
abril de 1947 a partir de un mono Rhesus, 
en el marco de una investigación de Fiebre 
Amarilla, en Uganda, por eso su nombre, ya 
que Zika es el nombre del bosque tropical en 
Uganda donde se aisló.(1) La principal forma 
de transmisión de Zika es por picadura de 
mosquitos, se ha encontrado que Zika tiene 
transmisión materno-fetal y transmisión 
sexual.(2)

Al igual que otros arbovirosis los síntomas 
aparecen entre 3 a 12 días después de la 
picadura del mosquito. Los más comunes 
son: fiebre leve, exantema, conjuntivitis no 
purulenta y artritis, principalmente en pies y 
manos.(3) Otros síntomas incluyen mialgias, 
artralgias, cefalea, dolor retro-ocular, edema 
de miembros inferiores, vértigo, dolor abdo-
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minal y vómito. La enfermedad generalmen-
te es leve y autolimitada con duración de  
dos a siete días. Se estima que cuatro de 
cada cinco pacientes son asintomáticos.(4)

En 2015 hubo brote de casos de microcefa-
lia en Brasil, se relacionó al Zika con dicho 
aumento.(2) En menos de un año el Zika se 
extendió a más de 30 países y territorios de 
América Central, América del Sur, el Caribe 
y México.(4)

En Honduras, en la semana epidemiológica 
50 del 2015 se detecta el primer caso autóc-
tono de transmision del virus Zika. Se emite 
la declaración de alerta preventiva por el 
gobierno el 29 de enero de 2016. A partir de 
la semana 37 del 2016, se han reportado 
casos sospechosos de Zika en los 18 depar-
tamentos de Honduras. Los departamentos 
con la mayor incidencia reportada son 
Cortés, Francisco Morazán y Yoro.(5) Entre la 
semana epidemiológica 1 del 2016 a la 33 
del 2017, hubo un total acumulado de 681 
mujeres embarazadas con sospecha de 
Zika identificadas en el país, 125 de las 
cuales han sido confirmadas en laboratorio 
por reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR) en tiempo real.(5) Se realizó una revi-
sión bibliográfica tomando como referencia 
artículos de revistas, normas y recomenda-
ciones menores de 5 años de haber sido 
publicados o aquellos con importancia histó-
rica, con el fin de brindar al lector informa-
ción útil y una perspectiva general acerca 
del tema.

EPIDEMIOLOGIA
El virus fue identificado por primera vez en 
abril de 1947 a partir de un mono Rhesus, 
en el marco de una investigación de Fiebre 
Amarilla, en Uganda, por eso se denominó 
Zika que significa "cubierto" en la lengua 
Luganda.(1) El primer caso en humanos fue 
reportado en 1953, cuando se confirmó la 
transmisión en 3 personas en Nigeria.(6)

Antes de 2007 se reportaron pocos casos 
clínicos en humanos, fue en ese año donde

ocurre el primer brote de Zika en la isla de 
Yap en los Estados Federados de Microne- 
sia, se estimó que 73% de los residentes de 
la isla mayores de 3 años se habían infecta-
do.(7) De octubre 2013 a abril 2014, la Poli-
nesia Francesa experimentó un brote de 
Zika(8) y desde noviembre 2013 a febrero 
2014 se notificaron 42 casos de Síndrome 
de Guillian-Barré, en comparación con solo 
3 casos en todo el año 2012; sugiriendo con 
esto una asociación a la infección por Zika,(9) 
lo cual se siguió documentando en estudios 
posteriores.

En marzo 2015 hay un brote de casos de un 
síndrome febril parecido a dengue en Brasil, 
se aíslan muestras de 29 pacientes compro-
bando en algunos de estos, infección por 
Zika.(10) Posteriormente hubo una epidemia 
de Zika que pronto afectaría todo el país y 
se esparciría por América Latina. Hubo 
incremento en el número de casos de micro-
cefalia entre las mujeres expuestas por lo 
que pronto se asoció Zika con microcefa-
lia.(11)

La magnitud de dicho brote y severidad de 
los defectos de nacimiento asociados alertó 
a la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) quienes declararon Emergencia de 
Salud Pública de Importancia Internacional 
el 1 de febrero de 2016. Durante el 2015,(12) 
Brasil informó la transmisión autóctona de 
virus Zika en 18 estados y tres defunciones 
asociadas. En menos de un año el Zika se 
extendió a más de 30 países y territorios de 
América Central, América del Sur, el Caribe 
y México.(4)

En Honduras en la semana epidemiológica 
50 del 2015 se detecta el primer caso autoc-
tono de Zika. Se da la Declaración de Alerta 
Preventiva por el gobierno el 29 de enero de 
2016. A partir de la semana 37 del 2016, se 
han reportado casos sospechosos de Zika 
en los 18 departamentos en Honduras. Los 
departamentos, con la mayor incidencia 
reportada son Cortés, Francisco Morazán y 
Yoro.(5)
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FACTORES DE RIESGO
1. Población que vive o que viajan a zonas 

afectadas por el virus Zika.
2. En las mujeres, contacto sexual con una 

persona sospechosa de tener infección 
por el virus Zika.(13)

AGENTE CASUAL
El Zika es un virus de ARN monocatenario 
del género Flavivirus (familia Flaviviridae), 
se encuentra envuelto con cápside icosaé-
drica que contiene un genoma de una sola 
hebra (aproximadamente 11000 nucleóti-
dos), muy cercano filogenéticamente a virus 
como el dengue, fiebre amarilla, la encefali-
tis japonesa, o el virus del Nilo Occidental.(2) 

Aunque la principal forma de transmisión de 
Zika es por picadura de mosquitos, se ha 
encontrado que Zika tiene transmisión 
materno-fetal y transmisión sexual.(4, 14)

El virus se ha aislado en sangre, orina, 
saliva, semen, líquido amniótico, tejido 
nervioso.(14) La viremia probablemente 
comienza a aumentar antes de que aparez-
can los síntomas y esto influye en el riesgo 
de infección de los mosquitos, ya que des-
pués del período de incubación, ese mos-
quito infectado será capaz de transmitir el 
virus a seres susceptibles.(15)

MANIFESTACIONES CLÍNICAS
Se estima que cuatro de cada cinco pacien-
tes son asintomáticos. Los síntomas apare-
cen entre 3 a 12 días después de la picadura 
del mosquito y los más comunes son fiebre 
leve, exantema, conjuntivitis no purulenta y 
artritis, principalmente en pies y manos.(15,16) 
Otros síntomas incluyen mialgias, artralgias, 
cefalea, dolor retro-ocular, edema de miem-
bros inferiores, vértigo, dolor abdominal y 
vómito. La enfermedad generalmente es 
leve y autolimitada con duración de dos a 
siete días.(16) Todos los pacientes presentan 
exantema y la mayoría prurito.

Presenta algunas alteraciones de laborato-
rio como: leucopenia transitoria y leve, la

neutropenia, linfopenia o linfocitos activa- 
dos, monocitosis, trombocitopenia y los 
niveles séricos elevados de lactato deshi-
drogenasa, aspartato aminotransferasa, 
g-glutamil transferasa, el fibrinógeno, la 
ferritina, la proteína C-reactiva, y velocidad 
de sedimentación globular durante la fase 
de viremia.(17) Los síntomas de Zika en 
mujeres embarazadas son los mismos a los 
de la población general, pero se desconoce 
si la inmunosupresión que causa el emba-
razo, produce cambios en la proporción a la 
cual ocurren los síntomas.(18) Se ha relacio-
nado a la infección prenatal por Zika a 
desarrollo de un síndrome congénito carac-
terizado por microcefalia y desarrollo de 
otras malformaciones entre las cuales se 
han descrito: epilepsia, deficiencias auditi-
vas visuales del desarrollo psicomotor así 
como defectos del sistema osteoarticular.(19)

PATOGENIA
El genoma del virus Zika codifica una poli-
proteína, que es procesada postraduccio-
nalmente por proteasas celulares y virales 
en tres proteínas estructurales (Capsid / C, 
pre-membrana / prM, Envelope / E) y siete 
proteínas no estructurales (NS1, NS2A, 
NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5). 

Las proteínas estructurales protegen el 
genoma, participan en la entrada y salida del 
virus de la célula huésped y son dianas 
primarias de la respuesta inmune mediada 
por anticuerpos huésped. Las proteínas no 
estructurales son necesarias para la trans-
cripción del genoma viral y la replicación, el 
procesamiento proteolítico de la poliproteína 
y la inhibición de la respuesta celular innata 
celular.(20)

Modelos de ratón se han utilizado para 
demostrar que el virus Zika tiene cualidades 
neurotrópicas, y también en estos se ha 
identificado el esparcimiento del virus a 
tejidos como: sistema nervioso central, 
hígado, bazo y gónadas.(20)

Caracterización general de Zika
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Fuente: Loos S, Mallet H-P, Leparc Goffart I, Gauthier V, Cardoso T, 
Herida M. Current Zika virus epidemiology and recent epidemics. 
Med Mal Infect 2014; 44(7): 302–7.(21)

DEFINICIÓN Y CONFORMACIÓN 
DE CASO
Caso sospechoso: Todo paciente que 
presenta exantema o elevación de tempera-
tura corporal axilar (>37,2 ºC) con al menos 
uno de los siguientes síntomas (que no se 
explican por otras condiciones médicas):
- Artralgias o mialgias
- Conjuntivitis no purulenta o hiperemia 

conjuntival
- Cefalea o malestar general.(16)

Caso confirmado: Caso sospechoso con 
pruebas de PCR en tiempo real (RT-PCR) 
positiva para la detección específica de virus 
Zika.(16)

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
En Honduras las principales enfermedades 
trasmitidas por vectores que se consideran 
en el diagnóstico diferencial de Zika son el 
dengue y chikungunya.(20) En la tabla No. 1, 
se presentan las diferencias entre cada una 
de ellas.

Tabla No. 1: Comparación entre los sínto-
mas de Dengue, Chikungunya y Zika.

COMPLICACIONES
Guillain Barré (SGB)
El síndrome de Guillain-Barré es una polirra-
diculoneuropatía aguda, donde la función 
motora por lo general se afecta, comenzan-
do distalmente y progresando a proximal 
hasta por un período de 4 semanas. Los 
pacientes tienen debilidad generalizada, 
arreflexia, y un grado variable de alteracio-
nes sensoriales y participación de nervios 
craneales. Se describe también disociación 
albumino citológica en muestra de líquido 
cefalorraquídeo.(22)

Se ha reportado aumento de casos durante 
las epidemias de Zika, tanto en la que se 
presentó en 2013 en la Polinesia France-
sa.(23) como la del 2015-16 la cual reportó 
aumento de casos en Brasil, Colombia, tam-
bién se reportaron casos en El Salvador. 
Para el caso en Colombia hubo un alza de 
20 a 90 casos por mes. Se ha relacionado la 
aparición de este síndrome con estimulación 
de la respuesta autoinmune por parte del 
virus.(24, 25)

Según la OMS/OPS define caso de SGB 
sospechoso de estar asociado a la infección 
por virus del Zika al paciente con anteceden-
te de residencia o viaje reciente a un área 
con presencia de vectores para el virus del 
Zika o que haya tenido contacto sexual sin 
protección con persona con antecedente de 
residencia o viaje reciente a un área de 
circulación de vectores para el virus del Zika 
y que presente los siguientes signos y sínto-
mas debilidad bilateral y flácida de los miem-
bros, reflejos tendinosos profundos dismi-
nuidos o ausentes en los miembros; enfer-
medad monofásica; intervalo entre el inicio y 
el nadir de la debilidad entre 12 horas y 28 
días; y posterior fase de meseta clínica; y 
ausencia de una causa alternativa que justi-
fique la debilidad.(26)

Caso confirmado: Caso confirmado de 
SGB es aquel caso sospechoso asociado a 
la infección por virus del Zika y con confir-
mación de laboratorio de infección reciente 
por el virus del Zika.(26)

Caracterización general de Zika

Síntoma Dengue Chikunguya Zika 
Fiebre ++++ +++ +++ 
Mialgia y artralgia +++ ++++ ++ 

extremidades 
0 0 ++ 

ocular 
++ ++ +++ 

Rash ++ + ++ 
Conjuntivitis 0 + ++ 
Linfadenopatias ++ ++ + 
Hepatomegalia 0 +++ 0 
Leucopenia +++ +++ 0 

Hemorragia + 0 0 
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Microcefalia
Esta se define como el hallazgo clínico de 
una cabeza de menor tamaño comparada 
con infantes de la misma edad, sexo y edad 
gestacional si es medida al nacimiento. Esta 
puede ser congénita o adquirida.(27) La OMS 
define también un síndrome congénito causa-
do por Zika teniendo el recién nacido micro-
cefalia y otras alteraciones a nivel neurológi-
co. Se considera que presentan microcefalia 
los recién nacidos con un perímetro cefálico 
más de 2 desviaciones estándar por debajo 
de la media (< -2 DE), y microcefalia grave 
aquellos cuyo perímetro cefálico es <-3 DE 
por debajo de lo esperado para su edad.(27) 

Durante la epidemia de Zika en 2015, luga-
res como Brasil experimentaron aumento de 
los casos de microcefalia de hasta 20 veces 
los casos reportados hasta el momento, 
hecho que llamó la atención de expertos 
relacionando el mismo con la epidemia mis-
ma.(28) En la semana epidemiológica 5 del 
2017 en Honduras se ha reportado dos 
casos confirmados de malformación congé-
nitas asociados a la infección por el virus 
Zika.(5)

Recién nacido sospechoso de Zika: 
Recién nacido vivo que presente microcefa-
lia (medida de circunferencia craneal occipi-
tofrontal por debajo de 2 desviaciones 
estándar a las 24 horas después de nacer, 
según referencias estandarizadas de acuer-
do a edad gestacional y sexo, o alguna mal-
formación congénita del sistema nervioso 
central; y cuya madre, durante el embarazo, 
haya tenido antecedente de residencia o 
viaje a un área con presencia de vectores 
del virus del Zika, o haya tenido relaciones 
sexuales sin protección con una pareja con 
antecedente de residencia o viaje a un área 
con presencia de vectores del virus del 
Zika.(26)

Caso probable: Recién nacido vivo que 
cumpla con los criterios de caso de síndro-
me congénito sospechoso de estar asociado  
a la infección por el virus del Zika; y presen- 
te alteraciones morfológicas intracraneales 

diagnosticadas por cualquier método de 
imagen, excluidas otras posibles causas 
conocidas; o cuya madre haya presentado 
exantema durante el embarazo.(26) 

Caso confirmado: Recién nacido vivo de 
cualquier edad gestacional que cumpla con 
los criterios de caso de síndrome congénito 
sospechoso de estar asociado a la infección 
por el virus del Zika; y en quien se haya con-
firmado por laboratorio la infección por virus 
del Zika, independiente de la detección de 
otros agentes.(26)

Recomendaciones de la OMS:
1. Medir el perímetro cefálico con una técni-

ca y un equipo normalizados al menos 24 
horas después del parto y durante la 
primera semana de vida.

2. Interpretar el perímetro cefálico mediante 
los valores específicos para el sexo y la 
edad gestacional.

3. Emplear los patrones de crecimiento de la 
OMS para los recién nacidos a término y 
los patrones de crecimiento para los neo-
natos prematuros del proyecto INTER-
GROWTH-21, y formar a los trabajadores 
sanitarios para medir e interpretar las 
mediciones del perímetro cefálico de 
acuerdo con estas normas.

4. Se considera que presentan microcefalia 
los recién nacidos con un perímetro cefá-
lico más de 2 desviaciones estándar por 
debajo de la media (< -2 DE), y microce-
falia grave aquellos cuyo perímetro cefáli-
co es < -3 DE.

5. Llevar a cabo una evaluación clínica y, 
posteriormente un seguimiento regular 
durante la primera infancia en los recién 
nacidos cuyo perímetro cefálico se 
encuentre entre -2 DE y -3 DE, que inclu-
yan: la velocidad de crecimiento del 
cráneo; los embarazos anteriores y los 
antecedentes gestacionales, maternos y   
familiares para evaluar las causas genéti-
cas y de otro tipo; la evaluación del desa-
rrollo, y exámenes físicos y neurológicos   
de las discapacidades conexas. El desa-  
rrollo neurológico de algunos de estos 
lactantes no se ve afectado.(26)

Caracterización general de Zika



38 Rev. Cient. Esc. Univ. Cienc. Salud. 2018; 5(1): 33-40

Hasta el momento es difícil aislar Zika como 
agente causal de teratogenicidad ya que 
demostrar la exposición al virus requiere de 
pruebas específicas como reacción de 
cadena de polimerasa entre otras que no 
están disponibles en todas las comunidades, 
también el hecho de haber arbovirosis como 
dengue y chikungunya coexistiendo en las 
comunidades y con sintomatología similar 
hace difícil su distinción y todavía permane-
ciendo la relación causal incierta. Sin embar-
go el aumento de los casos ha hecho a las 
autoridades de salud tomar cartas en el 
asunto con respecto a prevención.(28, 29)

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO:
No hay vacuna ni tratamiento específico 
para la fiebre por virus Zika. Por ello el trata-
miento se dirige al alivio de los síntomas, por 
lo general es ambulatorio. No existe un 
tratamiento antiviral por lo que se recomien-
da reposo, ingerir líquidos (de preferencia 
suero de rehidratación oral) y tratarse la 
fiebre con acetaminofén (no aspirina), se 
debe utilizar antihistamínicos para reducir el 
prurito y esteroides (hidrocortisona) para 
tratar la conjuntivitis, de acuerdo a indicacio-
nes médicas. Si los síntomas empeoran o 
aparecen otras complicaciones, como alte-
raciones neurológicas, se recomienda la 
referencia del paciente a un establecimiento 
de mayor complejidad.(30)

Las embarazadas que presenten síntomas 
causadas por la infección por el virus de 
Zika se le indica reposo, la fiebre debe  
tratarse con medidas físicas que produzcan   
un efecto de enfriamiento (por ejemplo,  
paños húmedos, ropa liviana, baños y  
duchas) y con paracetamol. No se debe  

administrar ácido acetilsalicílico ni ningún 
otro antiinflamatorio no esteroide (AINE)  
hasta que se descarte una posible infección  
por el virus del dengue ya que este es un 
diagnóstico diferencial y puede causarse 
hemorragia en el paciente.(30)

Conclusiones
La infección por el virus del Zika es un arbo-
virosis con más de medio siglo de conocerla 
y se ha venido exparciendo por todo el 
mundo, ganando terreno y ahora teniendo 
impacto mundial. Coincide en vector, sínto-
mas y lugar con otras arbovirosis importan-
tes que generan mortalidad y morbilidad en 
la población como ser dengue y chikungun-
ya principalmente, con la gravedad de que la 
infección por virus Zika se ha relacionado 
con sindrome de Guillain Barré y Microcefa-
lia.

Diferenciar una entidad de las otras es difícil 
para paises como Honduras ya que no 
cuenta con laboratorios especializados y 
con las pruebas necesarias para confirmar o 
descartar estas sospechas y tiene que ser el 
diagnóstico basado en epidemiología y clíni-
ca que como ya mencionamos coincide con 
otras enfermedades lo cual puede causar un 
sobre diagnóstico de casos.

Lo cierto en todo esto es que autoridades y 
la población en general deben hacer mucho 
enfasis en la prevención, principalmente en 
las mujeres embarazadas por las alteracio-
nes que produce el virus del Zika sobre el 
feto y el costo que implica para los sistemas 
de salud y las secuelas a largo plazo en los 
afectados. La prevención es la mejor 
medida ante el Zika.
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