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El síndrome congénito del virus del Zika: importancia 
del enfoque multiprofesional

En el año 2015, se inició en Brasil el brote de 
infección por el virus del Zika (ZIKV), transmitido 
por el mosquito Aedes aegypti. Los graves daños 
neurológicos en recién nacidos hicieron que el 
síndrome congénito del ZIKV ganara repercusión 
mundial, siendo declarado emergencia sanitaria 
internacional por la Organización Mundial de 
la Salud. Entre las principales consecuencias de 
la infección por el ZIKV, están las anomalías 
fetales detectadas a través de ultrasonido en el 
30% de las mujeres embarazadas infectadas por el 
ZIKV. Además de muertes fetales, se encontraron 
alteraciones como restricción del crecimiento 
intrauterino, volumen de líquido amniótico 
anormal, flujo cerebral o umbilical anormales, 
calcificaciones ventriculares y otros trastornos 
del sistema nervioso central. Hasta la fecha, parte 
de los hallazgos ecográficos recogidos durante el 
embarazo se confirmaron en los recién nacidos 
evaluados. En casos más graves, las alteraciones 
neurológicas pueden resultar en microcefalia que 
se acompaña de gran deterioro funcional y retraso 
en el desarrollo psicomotor.

Estos señales y síntomas se reportaron en el 
New England Journal of Medicine1 desde el estudio 
de cohorte llevado a cabo por el Laboratorio de 
Enfermedades Febriles Agudas de la Fundação 
Oswaldo Cruz en Rio de Janeiro. Desde el 
inicio del 2016, el Laboratorio de Evaluación 
Neurofuncional de la Facultad de Medicina de 
la Universidade de São Paulo viene colaborando 
en el análisis del riesgo de daños neurológicos y 
caracterización del desarrollo psicomotor de los 
recién nacidos y lactantes de esta cohorte. Hasta 
el momento, nuestros resultados demuestran que 
alrededor del 40% de estos recién nacidos y lactantes 
presentan riesgo de enfermedades neurológicas y 
la gran mayoría no tiene microcefalia.

Frente a esto, alertamos sobre la necesidad de 
seguimiento médico multiprofesional de todos 
los hijos de las mujeres embarazadas infectadas 

con el ZIKV, incluso en ausencia de microcefalia. 
También cabe destacar que solo el 20% de las 
personas infectadas por el ZIKV presentan 
síntomas. Es decir, hay una población de lactantes 
cuatro veces mayor que la observada anteriormente 
con el riesgo potencial de alteraciones en el 
desarrollo psicomotor. La fisioterapia tiene un 
papel clave en la evaluación y selección de las 
conductas adecuadas para estimular el desarrollo 
motor de estos bebés.

Deben implementarse políticas asistenciales de 
bienestar para la búsqueda activa de estos lactantes 
entre los niños de madres infectadas con riesgo 
de alteraciones en el desarrollo de los síntomas 
todavía no comprobados de exposición al ZIKV, 
así como de los residentes en áreas de riesgo. Por 
lo tanto, los profesionales y gestores de la salud 
deben dirigir sus esfuerzos en estrategias para la 
identificación e intervención para minimizar daños 
en el desarrollo psicomotor de esta población, 
todavía muy subestimada, de niños con síndrome 
congénito del ZIKV.
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