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Microcefalia asociada a
infeccion congénita por Zika.
Primer caso confirmado en el Tolima*
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Resumen: El virus del Zika fue el responsable en Colombia de la segunda epidemia mas grande del
continente después de Brasil durante el periodo 2015-2017. Con 100.000 casos reportados, 19.963
gestantes infectadas y 248 casos de nifios nacidos con microcefalia, la epidemia fue declarada como
finalizada en el pais en 2016. Es el causal del Sindrome Congénito por Zika (scz), sospechado por
primera vez en Rio de Janeiro donde se establecio la relacion entre la infeccion por Zika en gestantes
y elaumento en la incidencia de microcefalias. Posteriormente se plantearia toda una serie de altera-
ciones congénitas en el feto a nivel neuroldgico, sensorial y osteomuscular confirmando asi el efecto
teratogénico del virus.

Se presenta el caso de un paciente de cuatro meses y veinte dias de edad que procede del area rural
de Ibagué y que acude al programa madre canguro de la Unidad Materno Infantil del Tolima (umir);
presenta diagnostico de microcefalia asociada a neuroinfeccion congénita por Zika con prueba con-
firmatoria RT-PCR de la madre por parte del Instituto Nacional de Salud. Presenta hallazgos image-
noldgicos, fisicos y clinicos como un perimetro cefalico que persiste por debajo de -3sD, trastorno
del tono y un Retardo en el Desarrollo Psicomotor (RDPM) severo con una edad neuroldgica de tres
meses persistente en todos los controles. Atrofia cortical, microcalcificaciones periventriculares y
gangliobasales, y ventriculomegalia.

Se trata del primero de veintiln pacientes con sospecha clinica y confirmacién con hallazgos simi-
lares a los presentados en la literatura. La importancia de la deteccién de estos casos radica en el
riesgo neuroldgico que se presenta por el compromiso motor, cognitivo y sensorial. También en la
diferenciacion con las secuelas neurolégicas por TORCH y de alteraciones cromosomicas.
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Microcephaly Associated with Congenital Zika Infection.
First Confirmed Case in Tolima

Abstract: The Zika virus was responsible in Colombia for the second largest epidemic on the continent
after Brazil during the 2015-2017 period. With 100,000 reported cases, 19,963 infected pregnant women
and 248 cases of children born with microcephaly, the epidemic was declared to have ended in the coun-
try in 2016. It is the cause of the Congenital Zika Syndrome (CZS), suspected for the first time in Rio de
Janeiro where the relationship between Zika infection in pregnant women and the increase in the inci-
dence of microcephaly was established. Subsequently, a whole series of congenital disorders in the fetus
would be considered at the neurological, sensory, and musculoskeletal levels, thus confirming the terato-
genic effect of the virus. The case of a four-month and twenty-day old patient coming from the rural area
of Ibagué and attending the kangaroo mother program of the Maternal and Child Unit of Tolima (UMIT)
is presented. The child was diagnosed with microcephaly associated with congenital Zika neuroinfection
confirmed by RT-PCR test to the mother by the National Institute of Health. It presents imaging, physical,
and clinical findings such as a head circumference persistently below -3SD, tone disorder, and a severe
Psychomotor Development Retardation (PDR) with a persistent neurological age of three months in all
controls. Cortical atrophy, periventricular and basal ganglia micro-calcification, and ventriculomegaly.
This is the first of twenty-one patients with clinical suspicion and confirmation with findings similar to
those presented in the literature. The importance of detecting these cases lies in the neurological risk
presented by motor, cognitive and sensory involvement and also in the differentiation with TORCH neuro-
logical sequelae and chromosomal abnormalities.

Keywords: microcephaly; Zika virus; neurological findings; congenital Zika syndrome

Microcefalia associada a infec¢do congénita pelo virus Zika.
Primeiro caso confirmado em Tolima, Colombia

Resumo: O virus do Zika foi o responsavel na Colémbia pela segunda maior epidemia do continente
depois do Brasil entre 2015 e 2017. Com 100.000 casos relatados, 19.963 gestantes infectadas e 248
casos de recém-nascidos com microcefalia, a epidemia foi declarada como finalizada no pafs em 2016. E
a causa da sindrome congénita pelo virus Zika, suspeita pela primeira vez no Rio de Janeiro, Brasil, onde
foi estabelecida a relagdo entre a infeccdo pelo virus Zika em gestantes e o aumento da incidéncia de mi-
crocefalias. Em sequida, sdo apresentadas altera¢des congénitas no feto em nivel neurolégico, sensorial
e osteomuscular, o que confirma o efeito teratogénico do virus. E apresentado o caso de um paciente
de quatro meses e vinte dias de idade que procede da area rural de Ibagué, Coldbmbia, e que recorre ao
programa “mde canguru” da Unidade Materno-Infantil de Tolima; apresenta diagndéstico de microcefalia
associada a neuroinfecgdo congénita pelo virus Zika com teste confirmatério RT-PCR da mde, realizado
pelo Instituto Nacional de Satide da Coldmbia. Apresenta achados imagenolégicos, fisicos e clinicos como
um perimetro cefalico que persiste abaixo de -3SD, transtorno do tom e um atraso no desenvolvimento
psicomotor agudo com uma rede neuroldgica de trés meses persistente em todas as revisdes. Atrofia
cortical, microcalcificacBes periventriculares e dos ganglios da base, e ventriculomegalia. Trata-se do
primeiro de 21 pacientes com suspeita clinica e confirmacao com achados semelhantes aos apresenta-
dos na literatura. A importancia da deteccdo desses casos esta no risco neurolégico apresentado pelo
comprometimento motor, cognitivo e sensorial. Também na diferenciagdo com as sequelas neurolégicas
por TORCH e altera¢des cromossomicas.

Palavras-chave: microcefalia; virus do Zika; achados neurolégicos; sindrome congénita pelo virus Zika
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Introduccion

El virus Zika (zikv) es un flavivirus miembro de
la familia Flaviviridae y es transmitido por m os-
quitos especialmente del género Aedes (1). Es el
causante de la fiebre del Zika, caracterizada por
ser una enfermedad exantemdtica acompanada
comunmente de rash, fiebre, artralgia y conjunti-
vitis (2). Su transmisién es vectorial; sin embargo
la transmision vertical o tdtero-placentaria (3) y
sexual (4-7) se confirmé durante la epidemia de
2015-2017. Durante este periodo se reportaron en
el pais mas de 100.000 casos, siendo el pais con
mayor incidencia solo después de Brasil (8). Con
cerca de 19.963 mujeres embarazadas reportadas
(8), y 248 casos confirmados de nifios nacidos con
microcefalia (9), Colombia afront6 un periodo di-
ficil parala salud pablica. Oficialmente la epidemia
fue declarada finalizada en 2016 por el Ministerio
de Salud colombiano, luego de comprobar el fin
de transmision autdctona (10). Durante el 2017 se
realizaron las ultimas pesquisas epidemiolégicas,
dando como resultado que la tasa de mortalidad en
nuestro pais por zikAv fue del 0,0 %; con respecto
a la poblacién gestante las empresas aseguradoras
de planes de beneficio en salud (EAPBS) solo reali-
zaron un seguimiento de las gestantes con fiebre
del Zika en el 49 % de los casos en el pais y con
respecto a nuestro departamento, Tolima, en tan
solo el 32,3 % (11).

El sindrome congénito por zIkv (scz) es una
de las presentaciones que mds ha acaparado la
atencion mundial por las repercusiones que tie-
ne en el desarrollo de los fetos durante la gesta-
cién. Inicialmente se presentd en Brasil, cuando
un estudio llevado a cabo en Rio de Janeiro mos-
tré anomalias ecograficas fetales en doce de 42
mujeres (29 %) con infeccién por zikv durante
el embarazo; siete de los 42 fetos (17 %) que se
estudiaron tuvieron microcefalia, atrofia cerebral
o calcificaciones cerebrales (11); esta seria la pri-
mera sefial del efecto nocivo del virus en el sis-
tema nervioso central de los fetos. Respecto a la
microcefalia, uno de los hallazgos més comunes y
llamativos, es definida por el Centro para el con-
trol y la prevencién de enfermedades (cpc) como
una circunferencia occipitofrontal por debajo

del tercer percentil (< 3 sp) para la edad gesta-
cional y el sexo (13). En Colombia, por su parte,
otra investigacion llevada a cabo en Barranquilla
e Ibagué mostrd hallazgos imagenoldgicos simi-
lares; se concluyé que deben transcurrir quince
semanas entre la presentacion de los sintomas
en la gestante y el hallazgo temprano de signos
imagenolodgicos en el feto (14) ademds de pre-
sentar estos sintomas durante el primer trimes-
tre de gestacion; con ello se corroboré el efecto
teratogénicos del virus (15-20). Moore et al. (21)
caracterizaron los patrones hallados en el scz y
los individualizaron respecto a los de otras neu-
roinfecciones congénitas del TORCH; encontraron
entonces como unicos del Zika la microcefalia
severa con colapso parcial del craneo, cortezas
cerebrales delgadas con calcificaciones subcorti-
cales, cicatrizacién macular y manchas pigmen-
tarias retinianas focales, contracturas congénitas
y marcada hipertonia temprana con sintomas de
afectacién extrapiramidal.

Caso clinico

Paciente masculino de cuatro meses y veinte dias
de edad procedente del area rural de Ibagué que es
llevado a consulta al servicio de Plan Canguro de
la Unidad Materno Infantil del Tolima (umit) el
18 de enero de 2017 para primer control posnatal
acompafado de un diagnostico previo de microce-
falia asociado a neuroinfeccion por Zika con prue-
ba confirmatoria de la madre (RT-PCR) por parte
del Instituto Nacional de Salud (INs).

Antecedentes

Prenatales: retardo en el crecimiento intrauterino
(rcrv), infeccién congénita por Zika (confirma-
do), madre presenta RASH y fiebre durante la se-
mana diez de gestacion. Perinatales: Parto vaginal
(29/09/2016) a la edad gestacional de 37 semanas,
con un peso de 2.000 gramos, perimetro cefalico
de 28 centimetros (< -3 sp). Apgar: ocho puntos
al minuto, nueve puntos a los cinco minutos, diez
puntos a los diez minutos. Al examen fisico general
se encuentra hallazgo de retinopatia. Posnatales:
requerimiento de Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal sin asistencia ventilatoria por bajo peso
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al nacer (30/09/2016). Ultrasonografia Transfon-
tanelar que reporta signos de microcefalia con
dilatacién ventricular y presencia de microcalci-
ficaciones por neuroinfeccién a nivel ganliobasal
y periventriculares. Asi mismo, se encuentran ha-
llazgos compatibles con lisencefalia.

Desde su nacimiento hasta su tltimo control se
realizan tres controles con Neuropediatria, con la
presencia de los siguientes hallazgos:

= (18/01/2017). Examen fisico muestra talla en
-3 sD y peso < -3 sD. A la exploracion topografica
se identifica en craneo y cara fontanela cerrada
con frente estrecha y cuero cabelludo redundan-
te, mirada sostenida hacia la derecha (Figura 1).
Examen neuroldgico: hipertonia con hiperre-
flexia y tendencia al opistétono. Concepto clinico
que menciona un riesgo neurolégico alto y con
diagnoésticos activos de microcefalia severa por
Zika. Se solicita TAC cerebral simple, electroen-
cefalograma (EEG), radiografia de craneo y vob.

Figura 1. Paciente con A. microcefalia severa y B. hiper-
tonia e hiperreflexia con tendencia al opistétono.

Fuente: Sandra Patricia Mansilla, 18 de enero de 2017, umIT.
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= (5/04/2017). Examen fisico: muestra talla < -3 sp,
peso < -3 sD y perimetro cefélico < -3 sp. Cré-
neo con fontanela cerrada. Examen neurolégico:
se encuentra en el campo motor hipertonia con
hiperreflexia, DPM correspondiente para un mes
de edad. El TAC cerebral simple (Figura 2) reporta
dilatacién simétrica de los ventriculos laterales,
imagenes hiperdensas focales hacia los 16bulos
parietales, normalidad de las cisternas peri-me-
sencefalicas, tallo y fosa posterior. El EEG ense-
fia un trazado en suefio NREM uno y dos normal.
Concepto clinico es de retraso en el desarrollo

psicomotor (RDPM) y microcefalia por Zika.

Figura 2. TAC cerebral simple del paciente. Ay B Mues-
tran en las flechas rojas atrofia cortical, la marca amari-
lla registra las calcificaciones ganliobasales y la naranja
muestra dilatacién ventricular.

Fuente: Sandra Patricia Masilla, 5 de abril de 2017, umir.

= (10/07/2017). Examen fisico: muestra talla y peso
< -3 sD, perimetro cefalico que persiste en < -3 sD.
Examen neuroldgico: sin cambios con respecto
al control anterior. Persiste hipertonia e hiperre-
flexia. Edad neuroldgica de 3 meses.

m S.P.Mancilla = J.E.Varén.
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Discusion
El actual caso se presenta como uno de los pocos
confirmados de que se tiene registro hasta la fecha
en Tolima. Junto a este, veintiin casos mas que
aguardan por la confirmacién por parte del Insti-
tuto Nacional de Salud (1ns) a la Secretaria de Salud
del Tolima. Pero estos presentan las caracteristicas
tipicas del csz (microcefalia severa, atrofia corti-
cal, calcificaciones, ventriculomegalia, retinopatia,
entre otras) (3,12,14,15,17,18,21-25) y corresponden
a nifos nacidos vivos de madres a las que se les
realiz6 el muestreo seroldgico (RT-PCR) para ZIKV.
La microcefalia es severa, persistiendo por de-
bajo de las -3 sp con un P50 al nacimiento que
corresponde al de un feto a las 28 semanas. Pese
a que progresa, tiende a estancarse a medida que
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se avanza en los controles y se aleja cada vez mas
del limite inferior de -3 sp (Figura 3). El trastorno
del tono es marcado y persistente, su hiperreflexia
con actitud en opistétono es un factor de pronds-
tico para Paralisis Cerebral Espastica alcanzados
sus dos anos de edad. El EEG es de morfologia
normal; se descarta cualquier posibilidad de epi-
lepsia pese a los multiples hallazgos que la litera-
tura en los casos de csz (23-26). En cuanto a los
hallazgos oftalmoldgicos del caso, es importante
mencionar que la retinopatia por Zika hace parte
del cuadro clinico tipico (21); con ella se concluye
la existencia de un dafio a nivel retiniano y del
nervio optico que comprometera la vision de los
recién nacidos de forma permanente, alcanzando
en algunos casos a la ceguera por la gravedad de
las lesiones (27-29).
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Figura 3. Progresion del perimetro cefélico desde el nacimiento hasta el dltimo control.

Fuente: elaboracién a partir de informacién tabulada de registros de historia clinica del paciente.
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Se menciona como importante la caracteriza-
cion de todos estos casos y su deteccion para poder
entablar un seguimiento neuroldgico que se justi-
fica por el alto riesgo de compromiso motor, cog-
nitivo y sensorial. Establecer las diferencias con las
secuelas neuroldgicas que se observan en las mi-
crocefalias del Sindrome TORCH e incluir también
las secuelas de los sindromes de origen cromosé-
mico. En Colombia y en Tolima el rezago de la vi-
gilancia al seguimiento de estos casos es mas que
evidente (11); sin embargo organizaciones como la
Red Colombiana de Colaboracion en Zika (Recol-
zica) menciona como importante poder llevar un
seguimiento a los nacidos con microcefalia para
obligar a explorar otros tipos de secuelas en esta
poblacion, hoy infantil (30).
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