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CARTA AL EDITOR

El embarazo y la infección por el virus del Zika: un 
problema emergente de la salud pública paraguaya

Pregnancy and Zika virus infection: an emerging problem in 
Paraguayan public health
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Estimada editora: 

El motivo de esta misiva, es para dar hincapié a esta 

alarmante emergencia sanitaria internacional que 

constituye la infección por el virus del Zika (ZIKV), y a 

la vez reflexionar la importancia de la prevención de la 

infección en especial en mujeres en edades fértiles y 

embarazadas.

El calentamiento y los cambios climáticos globales han 

redefinido las distribuciones geográficas de 

importantes vectores de virus transmitidos por 

artrópodos (arbovirus), como lo son el virus del dengue 

(DENV), el virus del Nilo Occidental (VNO), el 
(1)Chikungunya (CHIKV) , y el ZIKV, constituyéndose 

en la mayoría de los casos uno de los principales 

facilitadores de la distribución mundial de los virus, el 

mosquito.

El ZIKV era poco conocido antes del reporte un gran 

brote en la isla de Yap de los Estados Federados de 

Micronesia en 2007, en ese entonces no se consideró 

ZIKV como un importante patógeno emergente debido 

a que la enfermedad clínica era generalmente leve 
(2)inclusive asintomática en algunos casos , sin embargo 

el reciente informe de una inesperada posible 

asociación entre la infección por ZIKV y la microcefalia 

en recién nacidos en Brasil ha atraído la atención 

mundial. La rápida difusión de ZIKV de África y Asia a 

América y Europa, y el potencial brote del  nuevo 

"síndrome congénito de Zika" han llevado a la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) a declarar la 

epidemia del Zika como una emergencia de salud 
(3)pública mundial el 1 de febrero 2016 .

Según el informe emitido por el Departamento de 

Vigilancia del Ministerio de Salud Pública y Bienestar 

Social (MSPyBS) en noviembre del 2015 (semana 

epidemiológica 46), se comunica el hallazgo de 

infección por el ZIKV, en muestras de seis pacientes con 

resultado positivo por método RT-PCR, estos casos 

eran provenientes del Departamento de Amambay, 

distrito de Pedro Juan Caballero, localidad ubicada en 
(4)la frontera con Brasil , y en el mes de marzo de 2016 

(semana epidemiológica 10) se ha reportado el primer 

caso de Zika de transmisión autóctona en una paciente 
(5)embarazada  en la ciudad de Luque, en el 

departamento Central, distante a 449 km del lugar 

donde se registraron los primeros casos de Zika en 

Paraguay; esto pone en evidencia la propagación del 

virus, pudiendo ser más los casos de Zika en la 

actualidad, recordando que esta infección puede ser 

confundida con otras enfermedades que cursan con 

síndrome febril o incluso pasar desapercibida.

La Microcefalia (circunferencia de la cabeza 2 

desviaciones estándar por debajo de la media para el 

sexo y la edad gestacional al nacer) constituye uno de los 

principales problemas que surgen para la salud pública. 

Es importante destacar que además de microcefalia, los 

recién nacidos y fetos con sospecha congénita de 

infección por ZIKV, también se pueden presentar otras 
(6)malformaciones  neurológicas y oftalmológicas .

Las manifestaciones clínicas generales incluyen 

polihidramnios, bajo peso al nacer, anasarca; las 

manifestaciones neurológicas incluyen lesiones 

cerebrales, y pueden presentarse además síndromes 
(7)polimalformativos ; las manifestaciones oftalmológicas 

incluyen catarata, asimétrica en el tamaño de los ojos, 
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calcificación intraocular e, hipoplasia del nervio óptico, 
(8-10)entre otros . En particular, otros rasgos característicos 

de infecciones intrauterinas que se pueden presentar y 
(6)son: la hepatoesplenomegalia y erupciones cutáneas .

Asimismo se observa en los estudios ecográficos: atrofia 

cerebral, calcificaciones intracraneales, especialmente 

más de la sustancia blanca de los lóbulos frontales, 

cerebelo, o alrededor de los ventrículos laterales y cuarto 

ventrículo. También es posible encontrar disgenesia de 

cuerpo calloso, vermis y el tálamo, cisterna magna 

ampliada, hemisferios cerebrales asimétricos, severa 

ventrículomegalia unilateral, desplazamiento de la línea 

media, y el adelgazamiento del parénquima en los 
(11,12)laterales dilatados, protuberancia y tronco cerebral .

En base a todo lo expuesto, anteriormente, se puede 

expresar que la infección por el ZIKV durante el 

embarazo constituye un importante problema de salud 

pública, debido a que existen en la actualidad, en el país  

una serie de factores de riesgo: se atraviesa una epidemia 

de dengue; es tiempo de lluvias y sus consecuencias son 

las inundaciones de zonas ribereñas; y, a esto se suma la 

alta tasa de embarazo y natalidad a nivel nacional. Es 

imperativo el fortalecimiento de los servicios de salud, 

de tal manera a aumentar la capacidad de respuesta y 

contención, adquirir la capacidad de detectar y 

confirmar casos de infección por este virus, y preparar 
(4)los servicios de salud por la posibilidad de epidemia .

Se precisa de un trabajo en conjunto con la población en 

general para la prevención, y la instauración de 

acciones tendientes a generar ambientes saludables y 

libres del vector, con especial énfasis dirigida a las 

embarazadas y mujeres en edad fértil, para extremar 

cuidados y disminuir el riesgo de contraer la 

enfermedad.
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