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A nada en la vida se le debe te mer.
Solo se le debe com pren der.

Ma rie Cu rie

El si glo que co men zó hace 16 años ha traí do his to rias de
pes tes te mi bles glo ba les que se re pi ten cada año. La in-
cer ti dum bre y el pá ni co ini cial sue le ser lue go un mal
re cuer do con la ame na za siem pre la ten te. Así ocu rrió
con la gri pe aviar, los sin dro mes res pi ra to rios por co ro-
na vi rus, con el Ebo la, el Chi kun gun ya y aho ra un pri mo
de éste úl ti mo y el úl ti mo ve ne no (vi rus = ve ne no en la-
tín) que anda via jan do y ocasionando la nueva alarma
mundial: el Zika.

A pe sar de que año a año la es pe ran za de vi da glo bal
au men ta (en 1990 vi vía mos 65,3 años pro me dio y en
2013 71,5) (1) pa re ce que de be re mos acos tum brar nos a
li diar con olas de epi de mias que ame na zan la vi da de la
al dea glo bal y ocu pan las pla nas prin ci pa les de los me-
dios de co mu ni ca ción ma si vos. En el úl ti mo bi mes tre el
Zi ka co pó las pla nas mun dia les de no ti cias en sa lud y es
pun to de con ver sa ción a todo nivel. Y lo seguirá siendo
por un tiempo.

¿Qué rol de be ría mos te ner las So cie da des Cien tí fi-
cas en es te con tex to? Ana li zar qué no ti cia tra du ce cien-
cia, dis cu tir la, ha cer re co men da cio nes a sus in te gran tes
y pla ni fi car una agen da fu tu ra so bre las in te rro gan tes
que aún per sis tan. Y co la bo rar con los pa res. Tam bién
de ben aler tar cuan do una no ti cia es un ru mor y no es tá
ba sa da en la evi den cia dis po ni ble. Aún cuan do los ru-
mo res pro ven gan de cien tí fi cos. Se ría de sea ble tam bién
que ha gan los má xi mos es fuer zos en de tec tar cuan do es-
tos ru mo res pue den ali men tar a la om ni pre sen te exa ge-
ra ción médica.

Este do cu men to pre ten de acer car al pe dia tra lec tor,
li te ra tu ra re cien te del te ma Zi ka, así co mo un or den de
aná li sis pa ra es tar pre pa ra dos a la ava lan cha de in for ma-
ción que se vie ne y en la que lo úni co que pa re ce se gu ro
es, que co mo su ce dió con pan de mias pre vias, na die sa be
pre ver la mag ni tud que ten drá es te vi rus en nues tras po-

bla cio nes. Aun que a la fe cha no hay ca sos con fir ma dos
de trans mi sión de vi rus Zi ka en Uru guay, da dos los úl ti-
mos acon te ci mien tos con Den gue, mu chos de los pro-
ble mas que están enfrentando países vecinos, pueden no
sernos tan ajenos.

Adver ten cia: es ta his to ria es tá en cons truc ción. Re-
co mien do ac tua li zar lo con fuen tes con fia bles -y sin con-
flic to de in te re ses- ni bien lle gue a sus manos este
manuscrito.

El inquilino menos pensado
de un viejo amigo
¿Por qué nos de be ría in te re sar Zika a los pe dia tras en
par ti cu lar? Aun que en el mis mo bi mes tre ha yan vis to la
luz otros es tu dios glo ba les que mues tren que los ni ños y
ado les cen tes mue ren prin ci pal men te de in fec cio nes res-
pi ra to rias, dia rreas o trau ma (2), la no ti cia mé di ca in ter-
na cio nal en lo que va del 2016 fue –y es- la epi de mia
ame ri ca na de este vi rus des cu bier to en una selva de
Uganda hace más de 70 años.

Aun que el mos qui to Ae des su po con vi vir con no so-
tros has ta el si glo pa sa do, lo ra ro de Uru guay era que el
re gre so de Ae des no hu bie ra sig ni fi ca do un pro ble ma
has ta Fe bre ro pa sa do, en don de se co men za ron a re por-
tar los pri me ros ca sos de Den gue au tóc to no. Si ana li za-
mos un ri gu ro so ma peo en to mo ló gi co que pre di ce la
dis tri bu ción de Ae des mun dial cons trui do por Krae mer
y co la bo ra do res (3) ha ce po co tiem po (fi gu ra 1), de be re-
mos pre pa rar nos pa ra vol ver a con vi vir con to dos los in-
qui li nos del mos qui to (léa se den gue, chi kun gun ya, Zi-
ka, fie bre ama ri lla y to dos los res tan tes). La mi tad de la
po bla ción del mun do vi ve en zo nas infestadas de Aedes.
Lo raro, uruguayos, era no tener dengue, no a la inversa.
Lo mismo pasará con Zika.

Vi rus re si den te del tan te mi do Ae des spp., que se
creía in do len te has ta ha ce na da, aho ra es una ame na za
pú bli ca. De Ugan da a las prin ci pa les por ta das de los dia-
rios, el vi rus Zi ka ge ne ra te rror y tie ne en vi lo a la co mu-
ni dad in ter na cio nal. Esto no se oca sio nó por el te mor a
su mor ta li dad aso cia da (es más, ex per tos afir man que si-
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1. Pe dia tra. Asis ten te de Cui da dos Inten si vos de Ni ños de UCIN-CHPR.
Co mi té Edi to rial de Archi vos de Pe dia tría del Uru guay.
Tra ba jo iné di to.
De cla ro no te ner con flic tos de in te re ses.
No he re ci bi do fi nan cia ción ex ter na para la rea li za ción de este ma nus cri to.
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gue sien do in do len te clí ni ca men te y la ma yo ría de las
ve ces asin to má ti ca), si no que el mie do sur gió por las
enfermedades neurológicas –sobretodo fetales- que se
le asocian.

Este ar bo vi rus ca si des co no ci do ha bía si do tan só lo
re por ta do en ca sos es po rá di cos has ta sus dos pri me ras
epi de mias ma yo res, am bas en is las Pa cí fi cas (Mi cro-
ne sia y Po li ne sia Fran ce sa), sien do la pri me ra du ran te
2007 (108 ca sos) y la se gun da en 2013-14 con 29.000
ca sos (4). Al pa re cer fue la is la de Pas cua el puen te ha cia
los gran des ti tu la res del mun do cuan do vi no a es ta ble-
cer se en Bra sil y al re de do res en 2015 (5). Aun que a mi-
tad del año pa sa do, tras la aler ta emi ti da por la Orga ni-
za ción Pa na me ri ca na de la Sa lud al gu nos ex per tos avi-
sa ron que el Zi ka po día se guir los pa sos del den gue y
chi kin gun ya (6), nin gún pro nós ti co au gu ró lo que su ce-
de ría con él.

La preo cu pa ción aso cia da a la epi de mia ame ri ca na
de Zi ka pro vi no de la evi den cia de que el vi rus no era tan
be nig no co mo se creía y que ha bían in di cios de que os-
ten ta ba neu ro tro pis mo y de fec tos con gé ni tos (7). Y una
co sa lle vó a la otra a una ve lo ci dad tre pi dan te. En mar zo
de 2015 se con fir mó el pri mer ca so bra si le ro y a los po-
cos me ses las es ti ma cio nes cal cu la ban el nú me ro de ca-
sos en más de un mi llón. Esto, su ma do a un in cre men to
en el re por te de mi cro ce fa lias lle vó a la alar ma na cio nal,

por lo que en di ciem bre pa sa do Bra sil de cla ró emer gen-
cia na cio nal y dos me ses más tar de lo ha cía la OMS, pe ro
a es ca la glo bal (8). Las no ti fi ca cio nes de casos siguen
llenando de puntos el mapa mundial a pasos agigantados
como se ve en la figura 2.

Zika y su relación con enfermedad
neurológica: lo que sí se sabe y lo que no

La epi de mia de Zika en Bra sil ha ge ne ra do una ver da-
de ra ca rre ra para en con trar su re la ción con los de fec tos
con gé ni tos (9). Los co rre do res si guen apun tán do se y los
que la relatan ya son miles.

Al mo men to de es cri bir es te ma nus cri to, ya po cos
son los que dis cu ten que el Zi ka tie ne neu ro tro pis mo y
que es una cau sa de mi cro ce fa lia, en tre otros de fec tos
del sis te ma ner vio so cen tral. La cre cien te in for ma ción
ha pro vo ca do que los es pe cia lis tas ya ha yan in si nua do
que hay un sín dro me con gé ni to por Zi ka (10) y se co mien-
zan a es bo zar hi pó te sis pa ra ex pli car la trans mi sión pla-
cen ta ria (11).

Uno de los re por tes prin ci pa les que vin cu ló a Zi ka
con mi cro ce fa lia fe tal en la ac tual epi de mia en Bra sil tu-
vo a un uru gua yo ra di ca do en Israel (Dr. Gus ta vo Ma lin-
ger) co mo coau tor (12). En él se ob ser va ron las ca rac te rís-
ti cas de afec ta ción ce re bral se ve ra en dos fe tos de 29 y
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Figura 1. Mapa global de predicción de distribución de Aedes aegypti (A) y para Aedes albopticus (B). Cada
mapa representa la probabilidad de ocurrencia (desde 0 en azul a 1 en rojo) en una resolución espacial de 5
km x 5 km. Extraído de (3).



30 se ma nas ges ta cio na les (los au to res no des cri bie ron la
evo lu ción clí ni ca pos te rior de di chas ges ta cio nes). Se-
ma nas des pués, la New England Of Me di ci ne pu bli có el
re por te de una em ba ra za da que con tra jo Zi ka en Bra sil y
que tras la con fir ma ción pre na tal de mi cro ce fa lia a su
vuel ta a Eu ro pa de ci dió in te rrum pir su em ba ra zo, cons-
ta tán do se en la au top sia fe tal mi cro ce fa lia y otras mal-
for ma cio nes ner vio sas ma yo res (13). A la se ma na de pu-
bli ca do el ar tícu lo ya ha bía te ni do ca si 250.000 vi si tas
on li ne, lo que tra du ce el in te rés glo bal en es te te ma. Así
que dó es ta ble ci da la aso cia ción de es te vi rus con mi cro-
ce fa lia. Unas se ma nas más tar de un re por te pre li mi nar
de 88 em ba ra za das de Río de Ja nei ro con in fec ción de
Zi ka, rea fir mó es te víncu lo ya que al gu nas pa cien tes de-
sa rro lla ron in su fi cien cia pla cen ta ria, res tric ción del cre-
ci miento in trau te ri no y ano ma lías fe ta les con mi cro ce fa lia
du ran te el se gui mien to eco grá fi co del em ba ra zo, aun que al
mo men to del re por te la mi no ría fue ron con fir ma das al na-

cer pues só lo ocho de es tas úl ti mas (42) ha bían teni do a sus
be bés (14).

Un alu vión de re por tes (to do el mun do es tá apren-
dien do en lo que va del año so bre Zi ka, qui zás más de to-
do lo acu mu la do en las dé ca das pre vias) si guen apa re-
cien do día a día en un tor be lli no de in for ma ción que es
di fí cil de di ge rir y es tán trans for ma do al Zi ka en un
agen te tan per fec to co mo pa tó ge no que se ría im po si ble
no te ner le mie do. To dos los días apa re cen re por tes de
que se ha en con tra do el vi rus en uno y otro la do afec tan-
do al hués ped: en la re ti na (15), en las me nin ges (16), en la
mé du la es pi nal (17), en la le che ma ter na (18) e in clu so se
plan tea que en gro sa rá la lis ta de en fer me da des de trans-
mi sión se xual pues ha si do en con tra do en el se men en
gran des can ti da des (19). Ya se ha des nu da do el ge no ma
del Zi ka ame ri ca no (20) y aun que no se ría el mis mo ti po
de Zi ka al que se le aso cia ra el au men to de in ci den cia de
Sín dro me de Gui llain Ba rré en la Po li ne sia Fran ce sa ha-
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Figura 2. Mapas del Boston Children's Hospital sobre epidemia de Zika y la distribución global de casos
sospechosos y confirmados (señalados con puntos). El mapa está disponible gratis on line y se actualiza
periódicamente (http://www.healthmap.org/zika/#timeline). Mapa A: 17 de diciembre de 2015. Mapa B: 10 de
marzo de 2016.
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ce 2 años (21), los expertos ya la han sumado a la lista del
Síndrome (22).

El CDC re su me en un sen ci llo fo lle to (23) di ri gi do a
las ma dres lo que sa be mos:

 Que Zi ka pue de trans mi tir se de una ma dre a su fe to
du ran te el em ba ra zo.

 Que la in fec ción du ran te el em ba ra zo es tá re la cio na-
da a de fec tos con gé ni tos en ni ños.

 Que Zi ka se trans mi te prin ci pal men te me dian te el
mos qui to Ae des infectado.

 Que da do que el mos qui to se ha di se mi na do a tra vés
de los tró pi cos las epi de mias se gu ra men te con ti-
núen.

 Que no hay va cu nas ni me di ci nas pa ra Zi ka.

Y lo que aún no sa be mos:

 Si hay al gún mo men to del em ba ra zo se gu ro pa ra
via jar a un área con Zika.

 Y si via jas y te pi ca un mos qui to: no se sa be cuál es
el ries go de que te con ta gies tú de Zi ka ni cuál es el
ries go de que tu be bé ten ga de fec tos con gé ni tos a
par tir de la in fec ción.

El ries go ante tan ta in for ma ción, al te ner bajo la
lupa un úni co vi rus, es per der la real di men sión del pro-
ble ma a par tir de la evi den cia que está sur gien do. Un re-
por te de caso no pue de con fir mar una cau sa-efec to y se
ne ce si ta mu cho más aná li sis para de fi nir el real im pac to
ma ter no-neo na tal de este vi rus. Ha cien do una lec tu ra
sen ci lla de lo an tes de sa rro lla do y los re por tes que si-
guen apa re cien do, uno pue de afir mar que Zika se pa re-
ce mu cho a mu chas otras vi ro sis y que está en tre las
cau sas de mal for ma cio nes con gé ni tas de transmisión
vertical como sucede con otras infecciones perinatales.

Pe ro la pre gun ta que aún na die ha po di do res pon der
(a pe sar de que fue y es la prin ci pal cau sa de Zi ka fo bia)
es si es te vi rus es el res pon sa ble o no del au men to de los
re por tes de mi cro ce fa lia en el Bra sil, pues na die sa be
aún cua les son los ries gos y fre cuen cias rea les de es ta in-
fec ción du ran te la eta pa fe tal. La cau sa de la fo bia si gue
sin res pon der se, aun que mu chos ti tu la res den por sen ta-
do cau sas y con se cuen cias que la cien cia aún es tá por
con tes tar, si es que al gu na vez lo consigue.

¿Aca so no ha bría que res pon der tam bién por qué es-
ta epi de mia es só lo bra si le ra y só lo en esa re gión en la
que coin ci de el Zi ka por vez pri me ra en la his to ria con
diag nós ti cos ma si vos de mi cro ce fa lia? ¿Qué hay –o no
hay- en al gu nas re gio nes del Bra sil que hace que ocurra
este fenómeno?

Zikafobia y sus riesgos: ¿cuánto de rumor
y cuánto de ciencia?

El Dr. Les lie Lo bel, un vi ró lo go que ha es tu dia do el vi-
rus Zika du ran te años (in clu so en la pro pia sel va Zika
ugan de sa) ha de cla ra do en fe bre ro con sa bi du ría que la
his te ria re la cio na da a Zika iba muy por de lan te de la in-
ves ti ga ción so bre el vi rus (24).

La si tua ción en al gu nas zo nas de Bra sil es caó ti ca
(25). La zi ka fo bia es par ci da en las co mu ni da des más po-
bres del nord es te bra si le ro, hi zo que las mu je res de man-
den ul tra so no gra fías que el sis te ma no pue de sa tis fa cer y
rea li zar tests con fir ma to rios que tar dan se ma nas. Y eso
en los lu ga res que tie nen ac ce so al sis te ma de sa lud. El
nú cleo po bla cio nal en don de im pac tó más fuer te el Ae-
des y su no vel in qui li no fue en las zo nas más po bres del
Bra sil, en don de las con di cio nes hi gié ni cas y pre ven ti-
vas es ca sean. Con el an te ce den te na cio nal de 1,6 mi llo-
nes de bra si le ros en fer mos de Den gue en el úl ti mo año,
pa re ce po co pro ba ble que los 56 mi llo nes de dó la res que
en tre gó la OMS a Bra sil pa ra su pe rar la epi de mia de Zi-
ka, ni los 200.000 mi li ta res des ple ga dos en las ca lles
pue dan su pe rar el pro ble ma. No ha bien do va cu nas ni
an ti vi ra les dis po ni bles pa ra es te ar bo vi rus, si gue sien do
el con trol de Ae des la me jor es tra te gia pa ra eli mi nar el
pro ble ma. Lo que preo cu pa es que Bra sil no pa re ce ser
un país pre pa ra do pa ra ven cer es te obs tácu lo, pues los
re sul ta dos en sus cam pa ñas his tó ri cas pa ra con tro lar el
vec tor han si do de sa len ta do res (26). Pa ra col mo, la gue rra
quí mi ca (fu mi ga cio nes ma si vas, adi ción de lar vi ci das a
fuen tes de agua) bus can pa ci fi car a la po bla ción (si no in-
to xi car la), mien tras se ge ne ran nue vas ce pas reis ten tes y
el Aedes sigue tan campante.

Cuan do se de sa ta el mie do sin fre nos e in cons cien cia
co lec ti va, es cues tión de tiem po que sur jan pro ble mas
que pue den re sul tar mu cho más gra ves que el ori gi nal.
La alar ma ge ne ra da por Zi ka po dría de ter mi nar un au-
men to de los abor tos pro vo ca dos y clan des ti nos en La ti-
no amé ri ca, co no ci da re gión del mun do en don de hay es-
pe cial ries go -por su pe na li za ción ju di cial (in clu so an te
la even tua li dad de una mal for ma ción fe tal gra ve) y la
fal ta de ac ce so a con tra cep ción- a que se prac ti quen en
con di cio nes de ries go (27). No se ría de ex tra ñar que tras
la epi de mia de Zi ka so bre vi nie ra una de abor tos. En al-
gu nos paí ses –co mo Bra sil- la si tua ción pa ra las ma dres
po dría ser de es pe cial vul ne ra bi li dad. Mu chas pue den
acu dir a un sis te ma ile gal pa ra abor tar fe tos mi cro ce fá li-
cos en con di cio nes de ries go, e in clu so ver se pe na das
por la ley an te es ta prác ti ca (25). Es fá cil en ten der que en
una re gión co mo la la ti noa me ri ca na las mu je res es tán
muy ex pues tas a es te ries go, pues es sa bi do que hay paí-
ses co mo El Sal va dor en la que aún hoy hay mu je res pe-
na das con pri sión has ta 40 años tras un abor to (28).



Impre de ci ble tam bién el cur so que ten drán las re co-
men da cio nes pro pues tas por mu chos mi nis tros la ti noa-
me ri ca nos pa ra las mu je res y sus pa re jas pa ra que pos-
pon gan sus em ba ra zos, en una re gión en la que más de la
mi tad de los em ba ra zos son no bus ca dos (29), mi les -si no
mi llo nes- de ma dres po drían es tar en gra ves en cru ci ja-
das. Ya hay vo ces que aler tan so bre las fu nes tas con se-
cuen cias que pue de traer el mie do en es tas po bla cio nes
vul ne ra bles (30).

Mien tras los con gre sis tas se pe lean a fa vor y en con-
tra de es te de re cho re pro duc ti vo, otras mu je res pue den
lle gar a in ten tar una in te rrup ción no se gu ra al mo men to
de cur sar una in fec ción con Zi ka, sin sa ber si quie ra la
afec ta ción fe tal, pues to que aún es tá por di lu ci dar se el
ries go real de mi cro ce fa lia en el curso de infección
materna.

El Bo le tín Epi de mio ló gi co del Mi nis te rio de Sa lud
Bra si le ro mos tra ba a me dia dos de Fe bre ro que de los
5280 ca sos (la ma yo ría del nord es te bra si le ro) de mi cro-
ce fa lia y/o in fec ción con gé ni ta, fue ron con fir ma dos tan
só lo 508 des de que co men zó la Epi de mia Zi ka (31).
60,1% (3.174/5.280) fue ron re gis tra dos en 2015 y
39,9% en lo que iba del 2016. De esos 508 aún no se sa-
bía la etio lo gía (si quie ra cuán tos son de bi dos a Zi ka),
pues pue den ha ber si do cau sa dos por otras in fec cio nes
(co mo las de ri va das del gru po TORCH) o cau sas no in-
fec cio sas a de ter mi nar. Las sos pe chas son ma yo res de
las con fir ma cio nes, y de es tas aún que da por establecer
cuáles fueron debidas a Zika, si es que algún día po de-
mos establecerlo.

La di fi cul tad en la in ter pre ta ción de es tos da tos hoy
día se ve au men ta da da do que an tes de se tiem bre del
2015 ha bía una no ta ble sub no ti fi ca ción de mi cro ce fa lia
en Bra sil (32) y ade más só lo se re por ta ba en los na ci dos
vi vos. Es por es to muy di fí cil es ta ble cer hoy si hu bo,
hay, o no, un au men to real del nú me ro de ca sos de mi-
cro ce fa lia y el grado en que influyó Zika en esto.

La mi cro ce fa lia es un he cho clí ni co, no una en fer me-
dad. No es co rrec to re pe tir que la mi cro ce fa lia es una
mal for ma ción con gé ni ta, pues hay ni ños sa nos con ca-
be za chi ca sin afec ta ción in te lec tual. El có mo de fi nir
una mi cro ce fa lia pa ra es tu diar co mo ana li cé en pá rra fos
pre vios pue de ha ber es ta do en la gé ne sis del au men to de
los diag nós ti cos no ti fi ca dos. Pa ra en ten der es te fe nó me-
no de so bre diag nós ti co hay que pen sar que los pun tos de
cor te pa ra de fi nir una mi cro ce fa lia se ve ra (que es la que
más ries go tie ne de pa to lo gía neu ro ló gi ca) pue den va-
riar. Así, es po si ble que lo que su ce de hoy en Bra sil sea
un au men to de las no ti fi ca cio nes de for mas de mi cro ce-
fa lia cu yo fe no ti po le ve –que an tes de la ac tual epi de mia
no se no ti fi ca ban hoy sí lo ha cen-, da da la alar ma ge ne-
ra da por la epi de mia en cur so. Los clí ni cos uti li zan co-
mo he rra mien ta de ta mi za je pa ra es tu diar un ni ño con

mi cro ce fa lia la me di ción del pe rí me tro cra nea no. Fren te
a la ma yor aler ta pú bli ca, los pe dia tras no so mos aje nos
y re por ta mos mu cho más, generando un sesgo en la
notificación inevitable. El problema surge cuando esta
medida y los puntos de corte no están estandarizados,
fenómeno que sucedía en Brasil.

El di fe ren te cri te rio de los lí mi tes pa ra de fi nir cua les
for mas pue de ex pli car el au men to de los nú me ros de mi-
cro ce fa lia en Bra sil, fue ex pli ca do en Fe bre ro por co le-
gas de la Uni ver si dad de Pe lo tas (33). Pa ra de fi nir una ca-
be za chi ca (mi cro ce fa lia) en Bra sil se uti li za ban cri te-
rios de des víos por de ba jo de la me dia que in clu ye ron
mu chos ni ños sa nos den tro de los ca ta lo ga dos co mo
“mi cro cé fa los”. Los au to res ex pli ca ron que los pun tos
de cor te de pe rí me tro cra nea no (PC) han cam bia do con
el tiem po y que los uti li za dos pa ra los re por tes no se rían
los me jo res pues in clu yen a mu chos ni ños sa nos con ca-
be zas chi cas den tro de los no ti fi ca dos. Por ello, de be rían
co men zar a uti li zar se pun tos de cor te para el screening
(medición del PC) con mayor especificidad para evitar
sobreestimaciones del número de casos.

El Cen tro La ti noa me ri ca no Co la bo ra ti vo de Estu dio
de Mal for ma cio nes Con gé ni tas (ECLAMC) ha ana li za-
do el fe nó me no Zi ka a fi na les del 2015 con sus da tos his-
tó ri cos des de 1967-2015 (34). Sus au to res aler ta ron que
los ca sos no ti fi ca dos de mi cro ce fa lia his tó ri cos de Bra-
sil eran de 1.98/10.000 re cién na ci dos, los cua les es ta-
ban por de ba jo de da tos eu ro peos (2,85/10.000). Muy
sugerente de subnotificación previa.

El aná li sis que hi cie ron es muy in te re san te: “Se no ti-
fi ca ron 1.153 ca sos de mi cro ce fa lia en Per nam bu co pa-
ra el 26/12/2015. Los ca sos es pe ra dos de mi cro ce fa lia
hu bie ran si do 45 ba sa dos en el lí mi te su pe rior de da tos
eu ro peos (2,85). El ries go re la ti vo en Per nam bu co es de
25,6 ve ces más (1.153/45) que los pro me dios eu ro peos.
La in fec ción vi ral de be ría ha ber es ta do pre sen te en el
100% de las em ba ra za das pa ra ex pli car los 1.108 ca sos
de mi cro ce fa lia re por ta dos que po drían ha ber si do cau-
sa dos por el vi rus (1.153-45=1.108). Si la ex po si ción de
es tas em ba ra za das hu bie ra si do si mi lar a la ob ser va da
en Mi cro ne sia en 2007 (0,0179), só lo 353 ca sos hu bie-
ran si do re la cio na dos con es ta cau sa y 755 casos
hubieran tenido otra explicación”.

Este re por te de la ac tual epi de mia de Zi ka en Bra sil
afir ma que el ex ce si vo nú me ro de ca sos ob ser va dos es
pro ba ble men te vin cu la do a ma yor bús que da ac ti va por
par te de los clí ni cos, ge ne ran do ma yor no ti fi ca ción y a
su vez és ta so bre diag nós ti cos. A su vez el ECLAMC ad-
vier te que con los da tos ac tua les y los cam bios de cri te-
rio pa ra de fi nir mi cro ce fa lia no per mi ti rá sa ber si hay un
in cre men to ver da de ro de pre va len cia de mi cro ce fa lia en
el nord es te bra si le ro, cuál fue la mag ni tud de ese in cre-
men to y si ese au men to fue de bi do a ex po si ción de Zika
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o a otras causas ambientales (TORCH, alcohol, pre ma-
tu rez, diabetes, etcétera).

La agenda

En 2015 un gru po de ex per tos pu bli ca ron un mar co
con cep tual de es tu dio fu tu ro con én fa sis en en fer me da-
des in fec cio sas tro pi ca les cuyo es tu dio y ma peo de bían
ser fo ca li za dos y ma pea dos dado su im pac to en sa lud
pú bli ca (35). En el or den fi ja do, las trans mi ti das por mos-
qui tos que da ban en 15° lu gar (ex cep to la Ma la ria que
era la pri me ra), in clui das el den gue y la chi kun gun ya.
Pero en ese entonces, Zika no estaba en los planes.

El Zi ka in cum be a to dos, pues co mo mues tra la fi gu-
ra 1, los mos qui tos Ae des son ubi cuos y pu lu lan por el
mun do. Por ejem plo, dos ter cios de la po bla ción de
EE.UU. re si den en áreas don de el mos qui to con vi ve al
me nos du ran te una par te del año. Mo de los epi de mio ló-
gi cos re cien tes, con si de ran do la fa ci li dad de trans por te
glo bal con tem po rá neo, an ti ci pa ron que des de La ti no-
amé ri ca es cues tión de tiem po que el Zi ka se ex pan da in-
ter na cio nal men te (36). Des de las zo nas afec ta das del Bra-
sil via ja ron el año an te rior a la epi de mia más de 9,9 mi-
llo nes de via je ros ha cia el ex te rior, yen do por ejem plo
2,7 mi llo nes a EEUU, 1,3 mi llo nes a Argen ti na y a Fran-
cia 400.000 en tre otros des ti nos. Esta es una de las cau-
sas por las que al gu nos ex per tos tie nen preo cu pa ción
por lo que pue da su ce der a es ca la glo bal tras las Olim-
pía das a rea li zar se en Bra sil es te año (37). Si las au to ri da-
des de al gu nos paí ses de sa rro lla dos re pi tie ran las re co-
men da cio nes he chas a sus mu je res de no via jar a Bra sil
por te mor a Zi ka, den tro de po co ten drán que prohi bir a
sus pro pios ha bi tan tes em ba ra zar se (38).

Pe ro lo más im por tan te es es tu diar y ana li zar con de-
te ni mien to, to do lo re la cio na do a lo que se sa be de Zi ka,
no es par cir ru mo res y fi jar ca len da rios de ac ción de lo
que con vie ne ha cer y lo que no con vie ne, adap tán do lo a
la rea li dad de cada región, de cada país.

Una in te re san te res pues ta a la emer gen cia glo bal que
de sa tó Zi ka es la de cla ra ción y ju ra men to que fir ma ron en
fe bre ro pres ti gio sas ins ti tu cio nes in ter na cio na les (Jour-
nals aca dé mi cos, Fun da cio nes e Insti tu tos Na cio na les de
Inves ti ga ción) (39). En ella que dó sen ta do que cual quier in-
for ma ción vin cu la da al co no ci mien to pa ra com ba tir el Zi-
ka se di vul gue y com par ta en for ma gra tui ta y trans pa ren te
tan pron to co mo se se pan los re sul ta dos. Uno de los fir-
man tes re co no ció que “hay mu cho por co no cer aún so bre
el vi rus, su pro pa ga ción y su re la ción con mi cro ce fa lia”
(…) ”es crí ti co que los re sul ta dos se vuel van dis po ni bles y
com par tan en for ma rá pi da, lo que ase gu ra rá que to do el
co no ci mien to que sur ja pue da ver ter se en for ma rá pi da
ha cia in ter ven cio nes pú bli cas con im pac to en la epi de mia
ac tual”.

Esto se rá tam bién un re to pa ra la co mu ni dad in ter na-
cio nal, pues lo que se ne ce si ta es real co la bo ra ción y no
cien tí fi cos “pa ra cai dis tas” que bus quen lle var agua a su
pro pio mo li no (sin com par tir da tos ni ha llaz gos y mu-
chas ve ces nin gu nean do a los in ves ti ga do res lo ca les que
es tán in ten tan do con tro lar epi de mias en sus po bla cio-
nes) co mo ha su ce di do con pla gas pre vias (40). Son preo-
cu pan tes y ver gon zan tes re cien tes de nun cias en tre co le-
gas in ves ti ga do res bra si le ros y ex tran je ros acer ca de la
po ca co la bo ra ción y fal ta de aso cia ción en tre los di fe-
ren tes equi pos que es tán tra ba jan do en Bra sil y que pue-
de cul mi nar en un blin da je de in for ma ción que dé por el
pi so con es fuer zos co la bo ra ti vos efec ti vos (41).

La ECLAMC (34) su gie re que de ben rea li zar se es tu-
dios pros pec ti vos y de ca sos-con tro les en las zo nas don-
de an de cir cu lan do el vi rus Zi ka, pa ra de ter mi nar el im-
pac to real de es te vi rus en nues tras co mu ni da des. A su
vez, de fi nir me jor la ex po si ción (in fec ción por Zi ka) y el
“out co me” a estudiar (microcefalia) será necesario.

Hay pa ra el 2016 prio ri da des de in ves ti ga ción en la
ma te ria, des ta cán do se por ejem plo de fi nir bien las ca-
rac te rís ti cas epi de mio ló gi cas de Zi ka, su pa to ge nia y
de fi nir cuá les son las po lí ti cas pú bli cas efec ti vas pa ra
ata car sus fac to res de ries go, de fi nir bien los mé to dos
diag nós ti cos, las áreas de in ter ven ción y el con trol de los
vec to res que lo trans mi ten. Mien tras no sur jan me di ca-
cio nes y/o va cu nas pa ra tra tar el vi rus, de be mos acep tar
que la me jor for ma de pre ve nir el Zi ka es pre ve nir la pi-
ca du ra de los mos qui tos con los mé to dos tra di cio na les
(ves ti men ta apro pia da, re pe len tes, pro tec ción am bien-
tal, et cé te ra). Tam bién de be rán es tu diar se mé to dos al-
ter na ti vos pa ra com ba tir el vec tor que no se ba sen en
cam pa ñas (co mo la fu mi ga ción masiva) que han fra ca-
sa do una y otra vez (42).

Esta nue va agen da ha rá re pro gra mar los sis te mas de
sa lud de los si tios don de ha ya ata ca do la epi de mia (43). El
Zi ka ven drá a Uru guay, usan do el mis mo trans por te que
el den gue. Las olea das epi dé mi cas ya es tán gol pean do
des de ha ce me ses otros paí ses ve ci nos co mo su ce de en
Co lom bia (44) y es de sea ble que cuan do el Zi ka co mien ce
a cir cu lar por nues tro país es tar pre pa ra dos pa ra es tan da-
ri zar bien nues tras me di cio nes (usar pun tos de cor te con
al ta es pe ci fi ci dad) para evitar sobrediagnósticos en
nuestro consultorios.

El pun to a pre pa rar qui zás más im por tan te co men za-
rá mu cho an tes del na ci mien to, pues hay que pla ni fi car
bien có mo el sis te ma de sa lud abor da rá una em ba ra za da
con sín to mas com pa ti bles con la en fer me dad y cer te za
diag nós ti ca de in fec ción en cur so, una vez se se pa el
ries go real de tras mi sión ver ti cal. Pro po ner un mé to do
de scree ning de mi cro ce fa lia cuan do no hay in ter ven cio-
nes que rea li zar (re cién na ci do y me di ción de mi cro ce fa-
lia con cor tes ar bi tra rios) po dría ser fú til, pues no ten-
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dre mos na da que ofre cer le a la ma dre con el ni ño en fer-
mo y sí ten dre mos una epi de mia de ma dres con hi jos  sa-
nos asus ta das por que les de ci mos que tie nen ca be za chi-
ca. Esto úl ti mo te nien do en cuen ta lo que es tá su ce dien-
do en Bra sil con una pro ba ble epi de mia de so bre diag-
nós ti cos.

Así, el ta ma ño de la ca be za al na cer en ton ces de be ría
ser el ini cio de un ta mi za je. La en fer me dad co mien za en
la eta pa fe tal y só lo de be ría es tu diar se si la ma dre tie ne la
sin to ma to lo gía de in fec ción vi ral. En ese ca so ca bría el
es tu dio eco grá fi co que pue de con fir mar la afec ta ción fe-
tal. Si al na cer el ni ño no tie ne nin gún otro ele men to
anor mal, el PC es la pri me ra me di da pa ra ana li zar la ve-
lo ci dad de cre ci mien to que es lo que afec ta ría la en fer-
me dad. Al na cer pue de ha ber un error en la es ti ma ción
de la edad ges ta cio nal y el pe rí me tro cra nea no ser ade-
cua do pa ra una edad me nor. La ur gen cia en diag nos ti car
al na cer no se jus ti fi ca ría pues no hay in ter ven ción in-
me dia ta que me jo re el pro nós ti co. Co mo en to do ta mi za-
je de be ana li zar se el ba lan ce del beneficio de la
precocidad del diagnostico y el daño generado por una
alarma injustificada a los recientes padres.

Los cri te rios pu bli ca dos el 10 de mar zo 2016 por el
Mi nis te rio de Sa lud de Bra sil (45), re co mien dan es tu diar
a los re cién na ci dos de ter mi no con PC me nor de 32 cm y
a re cién na ci das con PC me nor de 31,5 cm. Da do que la
me di da siem pre se re gis tra con un mí ni mo de apro xi ma-
ción al en te ro, es ra zo na ble que la apli ca ción de es te cri-
te rio in clu ya a esos va lo res. En Uru guay los da tos re co-
gi dos en el Sis te ma Infor má ti co Pe ri na tal (SIP) a ni vel
na cio nal pa ra 2014* mues tran que na ci dos con 32 cm o
me nos de PC, y na ci das con PC 31,5 cm o me nos, son ca-
si el 4%. Si la fre cuen cia his tó ri ca glo bal es pe ra da de
mi cro ce fa lia es se gún el ECLAMC de 2,5 ca da 10.000
na ci mien tos, es ta ría mos es tu dian do más de 150 re cién
na ci dos por ca da “mi cro ce fa lia en fer me dad”. Por lo tan-
to, de be mos sa ber diag nos ti car opor tu na men te y al can-
za con el con trol pe diá tri co común y la verificación que
esa cabeza normal pequeña sigue creciendo y no hay
elementos clínicos de enfermedad cerebral.

El sig ni fi ca do de la pa la bra mi cro ce fa lia ha cam bia-
do; an tes era una pa la bra mé di ca que sig ni fi ca ba en fer-
me dad, aho ra se ha uti li za do in co rrec ta men te y se con-
fun de a la po bla ción. De be mos me jo rar nues tra ca pa ci-
dad diag nos ti ca de re cién na ci do sa no y ex pre sar nos de
ma ne ra que los pa dres en tien dan que sus hi jos son nor-
ma les y su po ten cia li dad de de sa rro llo no se mi de en
cen tí me tros ni en una so la me di da. Esta epi de mia pue de
con tri buir a in cre men tar el nú me ro de na ci dos con diag-
nós ti co tar dío de nor ma li dad, un nue vo in di ca dor de la
epi de mia de so bre diag nós ti cos.

El Zi ka pue de te ner ries gos ocul tos que no sa len en
las por ta das es tos días. El ries go de que la exa ge ra ción
mé di ca y glo bal jue gue su pa pel, así co mo la apa ri ción
de in ves ti ga do res “pa ra cai dis tas”, pue den oca sio nar en-
fer me da des po bla cio na les de in cier to im pac to, co mo
son el so bre diag nós ti co y/o el abor to pro vo ca do en con-
di cio nes de ries go. Com par to con Lo bel, que el pá ni co
pue de cau sar más da ño que el pro pio vi rus (24).
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