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RESUMEN 

 

Zika es una enfermedad viral considerado como un problema de salud pública, transmitida 

principalmente por la picadura del mosquito Aedes agypti. El objetivo del proyecto de 

investigación fue especificar mediante información bibliográfica la caracterización clínica y 

diagnóstico de laboratorio de Zika a través de artículos científicos, libros y páginas web. La 

investigación se realizó bajo un diseño documental bibliográfico de nivel descriptivo, no 

experimental. A partir de una población de 115 fuentes bibliográficas que fueron depurados 

tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión hasta obtener una muestra de 68, 

tomados de diferentes bases de datos científicos. Los resultados obtenidos muestran que Zika 

se caracteriza clínicamente por presentar, exantema maculopapular, fiebre menor a 39 ° C, 

prurito, conjuntivitis, artralgia, mialgia, dolor de cabeza y edema. Sin embargo, al 

contagiarse en estado de gestación principalmente durante el primer trimestre puede 

desarrollar complicaciones congénitas, neurológicas o autoinmunes. El diagnóstico se 

realiza a través de métodos serológicas como las pruebas inmunocromatográficas y el ensayo 

inmunoabsorbente ligado a enzimas para la detección de anticuerpos a partir del quinto día 

del inicio de los síntomas, pero existe el inconveniente de las reacciones cruzadas con otros 

flavivirus. Las pruebas moleculares son catalogadas como estándares por presentar mayor 

sensibilidad y especificidad utilizadas durante la fase aguda de la enfermedad. Se concluye 

que el Zika causa una infección leve y autolimitada, solo el 20% presenta síntomas muy 

similares a dengue y chikungunya que dura entre 2 a 7 días, por lo tanto, su diagnóstico se 

torna complicado. 

 

Palabras Clave: Zika, Aedes agypti, exantema maculopapular, PCR en tiempo real. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Zika is a viral disease considered a public health problem, transmitted mainly by the bite of 

the Aedes Aegypti mosquito. This research project aimed to specify by means of 

bibliographic information the clinical characterization and laboratory diagnosis of Zika 

through scientific articles, books and web pages. The investigation was carried out under a 

descriptive, non-experimental, bibliographic documentary design. Starting from a 

population of 115 bibliographic sources that were filtered taking into account the inclusion 

and exclusion criteria until obtaining a sample of 68, taken from different scientific 

databases. Results obtained show that Zika is clinically characterized by maculopapular rash, 

fever less than 39 ° C, pruritus, conjunctivitis, arthralgia, myalgia, headache and edema. 

When infected during pregnancy, however, mainly during the first trimester, congenital, 

neurological or autoimmune complications may develop. Although the diagnosis is made by 

serological methods such as immunochromatographic tests and enzyme-linked 

immunosorbent assay for the detection of antibodies from the fifth day after the onset of 

symptoms, there is the drawback of cross-reactions with other flaviviruses. These molecular 

tests are considered standard because of their higher sensitivity and specificity when used 

during the acute phase of the disease. We conclude that Zika causes a mild and self-limited 

infection, with only 20% presenting symptoms very similar to Dengue and Chikungunya and 

lasting between 2 to 7 days, therefore, its diagnosis becomes complicated. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

El Zika es una enfermedad infecciosa producida por el virus Zika (ZIKV), transmitida 

principalmente por el mosquito Aedes aegypti. Fue descubierto por primera vez en el año 

1947 en el bosque de Uganda llamado Zika. Pertenece al género Flavivirus y a la familia 

Flaviviridae, que incluye otras 52 especies virales como, el dengue, chikungunya, la fiebre 

amarilla y el virus del Nilo Occidental 1, 2, 3. 

 

Existen diferentes formas de transmisión; vectorial (mosquitos Aedes aegypti y Aedes 

albopictus), madre-hijo, transfusión sanguínea, relaciones sexuales y según investigaciones 

también se ha logrado aislar el virus en saliva y leche materna pero no existe evidencia de 

contagio por estos medios 2,4. 

 

Esta enfermedad se caracteriza por presentar fiebre menor a 39°C, exantema maculopapular 

que comienza en el rostro, luego se extiende por todo el cuerpo, edema en miembros 

inferiores, cefalea, artralgia, mialgia, astenia, conjuntivitis no purulenta, los síntomas y 

signos menos frecuentemente son: anorexia, vómito, diarrea y dolor abdominal, estas 

manifestaciones tienen una duración de 2 a 7 días 1,4. 

 

La mayoría de las personas tras infectarse cursan por un cuadro clínico leve, sin embargo, 

las mujeres en estado de gestación al contagiarse, pueden desarrollar complicaciones, debido 

a que el virus puede traspasar la placenta y provocar malformaciones congénitas o 

neurológicos, el más común la microcefalia caracterizada por una cabeza más pequeña de lo 

normal, el síndrome de Guillain Barré (SGB) es una enfermedad que ataca los nervios 

periféricos causando debilidad incluso parálisis en algunas partes del cuerpo 1, 4. 

 

Para el diagnóstico se utilizan ensayos serológicos como el ensayo de inmunoadsorción 

ligado a enzimas (ELISA) para detectar anticuerpos inmunoglobulina M (IgM) o 

inmunoglobulina G (IgG) frente al virus, utilizadas a partir del día 5 o 6 tras el 

establecimiento del cuadro clínico pero estas pruebas tienen mayor reacción cruzada con 

otros los flavivirus (dengue o chikungunya).La prueba molecular más utilizado es la reacción 

en cadena de polimerasa en tiempo real (RT-PCR), seguido de amplificación isotérmica 

mediada por bucle (LAMP) que también tiene una alta sensibilidad y especificidad, se 
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recomienda realizar esta prueba durante los primeros 5 días tras el inicio del cuadro clínico 

(fase aguda) 5. 

 

Actualmente, la Organización Mundial de la Salud asevera que la transmisión por vector 

está presente en 60 países del mundo, comprendida la mayor parte de América Central y del 

Sur, Sudeste de Asia, Oceanía y el Pacífico, así como en África, Cabo Verde y Guinea 

Bissau. Según los informes de actualización epidemiológica emitida por la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), en la Región de las Américas entre la semana 1 y la semana 

22 de 2021, se informó un total de 6012 casos de Zika, incluida una muerte notificada en 

Brasil. De los casos confirmados, la más alta proporción de casos sospechosos se informó 

en Brasil con 5092, seguido de Guatemala con 522 y Paraguay con 112 casos. Se ha 

confirmado transmisión local en todos los territorios de América a excepción por Chile, 

Uruguay y Canadá 3, 4,6.  

 

En Ecuador según el informe de Subsecretaria de Vigilancia de la Salud Pública hasta la 

semana 32 del año 2017 se ha confirmado 2192 casos, también se ha informado casos 

autóctonos en 17 de 24 provincias del Ecuador. Según el Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador las tasas más altas de esta infección se informaron en las provincias de Esmeraldas, 

Guayas, Manabí y Santo Domingo de los Tsáchilas, se ha reportado un promedio semanal 

de 68 casos, siendo los más afectados de sexo femenino (72,54%) de edades comprendidas 

de 20 a 49 años 7,8.En los últimos años no se han reportado nuevos casos 6. 

 

De acuerdo al informe de la OMS hasta la semana 32 del año 2017, se confirmaron 912 casos 

en mujeres embarazadas, con el mayor número de casos la provincia de Guayas con 329 

casos, en cuanto a las complicaciones se reportó 2 casos de síndrome de Guillain-Barré 

(SGB) y un caso de encefalitis en la provincia de El Oro y 7 casos con síndrome congénito, 

3 casos en Manabí, 2 en los Ríos, 1 en Guayas y Santo Domingo de los Tsáchilas 8. 

 

Según la Subsecretaria de Vigilancia de la Salud Pública en Ecuador, desde el año 2016 

hasta la semana 14 del año 2018, se ha reportado 17 niños con transmisión vertical, 

procedentes de las provincias de Manabí, El Oro, Guayas y Santo Domingo de los Tsáchilas 

.Se ha confirmado 20 casos de microcefalia y 1 caso de malformación congénita sin 

microcefalia; 5 casos en Manabí, 2 en los Ríos, 8 en Guayas, 1 caso en Santo Domingo de 

los Tsáchilas, 2 casos en Pichincha, 2 casos en El Oro y 8 casos en Guayas. Respecto a 
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Síndrome Guillaín Barré se reportó 2 casos; 1 en Santa Elena y 1 en Nueva Loja-Sucumbíos. 

En el año 2020 y 2021 no se han reportado casos de Zika 9. 

 

En la Provincia de Chimborazo según la información emitida por el Ministerio de Salud 

Pública en 2016 se detectó 1 caso, en 2017 se notificó 3 casos, en 2018 no se confirmó 

ningún caso. No se ha encontrado información actualizada en bases de datos acerca del tema 

debido a que no es endémico en dicha provincia 9. 

 

La enfermedad causada por este virus es un problema global importante, controlar o prevenir 

esta enfermedad es muy difícil en países tropicales o subtropicales ya que hasta hoy en día 

no existe ninguna vacuna que ayude a la prevención de este padecimiento, solo existe 

algunas medidas de protección personal. En la actualidad, según datos de la OMS, más de 

29 países de América Latina han confirmado la enfermedad 10, 11.  

 

El cuadro clínico es muy similar al dengue no grave y al chikungunya, razón por la cual, su 

diagnóstico se torna complicado. El problema limitante es que muy pocos laboratorios 

cuentan con pruebas de biología molecular, por los recursos económicos que esta requiere 

para su funcionamiento, la PCR en tiempo real es considerado como la prueba estándar para 

el diagnóstico del Zika por su alta sensibilidad y especificidad, las pruebas serológicas como 

ELISA y los ensayos de inmunocromatográfica de flujo lateral son más económicas y fáciles 

de realizar, pero suelen haber reactividad cruzada con otras enfermedades 4.  

 

Las complicaciones asociadas a la infección por Zika van desde enfermedades autoinmunes 

hasta malformaciones congénitas. Según los datos de una investigación realizada, casi un 

tercio de las mujeres embarazadas infectadas, desarrollan complicaciones neurológicas 

como la microcefalia de 1 al 13% durante el primer trimestre y tiene un menor riesgo durante 

el segundo y tercer trimestre, también puede desarrollar alteraciones del sistema nervioso 

central, aborto prematuro entre otras 12. 

 

Hasta la fecha no se cuenta con un tratamiento específico ni con vacunas, su diagnóstico se 

torna complicado debido a que las pruebas que se realizan comúnmente suelen tener 

reacciones cruzadas como otras enfermedades, incluso suele producir síntomas muy 

similares al dengue y chinkungunya, de ahí su importancia de que la población este a tanto 
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de las manifestaciones clínicas y pruebas de laboratorio adecuados para un diagnóstico 

certero y así ayudar en la prevención de complicaciones en las mujeres en estado de 

gestación 4. 

 

CAPÍTULO I, corresponde a la introducción, marco teórico en el que se despliega las 

fundamentaciones científicas y el soporte conceptual que permite comprender la 

caracterización clínica y diagnóstico de laboratorio del virus Zika. 

 

CAPÍTULO II, concierne al marco metodológico, utilizada en este estudio: tipo de 

investigación, población; muestra, criterios de inclusión y exclusión, procedimientos para la 

recolección de datos, las técnicas e instrumentos aplicados y consideraciones éticas.  

 

En el CAPÍTULO III corresponde al desarrollo, en la que se refleja los resultados obtenidos 

tras la revisión bibliográfica y las discusiones de las mismas con otros autores y por último 

las conclusiones en base a los objetivos planteados.  

 

El presente proyecto tuvo como objetivo, especificar mediante información bibliográfica la 

caracterización clínica y diagnóstico de laboratorio del Zika a través de la revisión de 

artículos científicos, libros y páginas web, puesto que es un tema de importancia mundial, 

en vista de que su diagnóstico se hace difícil, pues solo el 20% de los pacientes presentan 

síntomas muy similares al dengue no grave por lo que suele confundirse y el 80% pasa 

desapercibido. 

 

Historia del virus Zika  

Fue descubierto por primera vez en un mono Rhesus, en la selva Zika de Uganda (África), 

en el año 1947, cuando se realizaba una investigación acerca de la transmisión de la fiebre 

amarilla, fue aislado en humanos por primera vez en Nigeria en el año 1954 con la ayuda de 

estudios serológicos, aunque según los científicos se conoce desde hace más de cincuenta 

años, pero fue ignorado ya que solo infectó a un pequeño grupo de personas provocando 

secuelas mínimas 1,4. 

 

El primer brote notorio se dio en el año 2007 en isla Yap, Estados federados de Micronesia, 

fue la primera vez que el virus se confirmó fuera de África y Asia. En 2013 se notificó un 

brote grande en la Polinesia Francesa con 32000 casos y un aumento de 40 veces el número 
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de casos con el síndrome de Guillain-Barré (SGB). En febrero del 2015 llegó a América, 

específicamente al noreste de Brasil provocando un brote más grande de la historia humana, 

se confirmaron más de 1.5 millones de casos 3, 4,12. 

 

La transmisión del virus a otros 29 países de América se informó en 2016 (Anexo 1). En ese 

mismo año, la OMS declaró al virus como una emergencia de salud pública de importancia 

internacional, debido a las complicaciones congénitas que puede provocar especialmente en 

las mujeres gestantes. En el año 2017 se confirmaron 209.628 casos en Estados Unidos 3,13. 

 

Vector  

El principal vector es el mosquito A.aegypti, agente causal también del dengue, chikungunya 

y la fiebre amarilla. A. albopictus se ha considerado como el vector secundario de esta 

enfermedad que se originó en Asia. A. hensilli vector responsable del brote en la isla Yap y 

A. polynesiensis fue responsable del brote de la Polinesia Francesa. Los dos principales tipos 

de Aedes están más activos durante las horas del día que de la noche y están distribuidos en 

regiones tropicales y subtropicales de los diferentes países del mundo, permanecen en 

territorios asiáticos y americanos 12,14. 

 

Una de las principales características del A.aegyti, es la capacidad de los huevos para resistir 

la desecación y conservarse viables, durante algunos meses. Por ejemplo, al eliminar de un 

sitio, todos los huevos, las larvas, pupas y mosquutos adultos, se recuperaría luego de dos 

semanas como resultado de la eclosión de los huevos después de una lluvia o agregación de 

agua a contenedores que hospedan a los huevos 15. 

 

Patogenia  

La patogenia de la infección por el virus es muy poco conocida, pero se ha puntualizado que 

tiene una fuerte atracción cutáneo (ectodermo). Los componentes celulares del sistema 

inmunitario son muy susceptibles frente a la enfermedad por el virus Zika, razón por la cual, 

tendrían una relación en su entrada al organismo 15.  

 

El ingreso del virus a la célula del huésped, se da de la siguiente manera; su introducción 

esta mediada por la proteína E, presente en la envoltura del virus, la cual se une a receptores 

específicos permitiendo la fijación y fusión de la partícula viral a la célula del huésped. 

Mediante el proceso de endocitosis el virus entra al citoplasma de las células. Las proteínas 
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no estructurales se unen al retículo endoplasmático formando un complejo que permite la 

replicación del ARN viral. La replicación se desarrolla principalmente en el citoplasma, 

aunque también se ha encontrado ARN viral en el núcleo de la célula. Luego las células 

pasan por un proceso de apoptosis, lo que produce la liberación de partículas virales, 

llegando al sistema linfático y a la sangre desde donde se disemina produciendo el cuadro 

clínico 15. 

 

Transmisión del virus Zika  

Transmisión vectorial 

El virus Zika es transmitido por artrópodos (arbovirus) es decir por vectores mosquitos. 

Existen dos ciclos de transmisión un ciclo selvático en el que el virus circula entre primates 

no humanos y los mosquitos arbóreos y un ciclo urbano en la que el virus circula entre 

población humana y los mosquitos Aedes 17. 

 

La transmisión vectorial comienza cuando el mosquito Aedes.aegypti ingiere sangre 

contaminada de un huésped infectado, contaminando el intestino del mosquito y 

extendiéndose hasta sus glándulas salivales, proceso que dura de 8 a 10 días, transcurrido 

este tiempo, las hembras pueden transmitir el virus por picadura provocando la 

caracterización clínica, el vector infectado puede traspasar el virión en un promedio de 20 a 

30 días 12,14. 

 

El ciclo de vida del mosquito dura de 7 a 10 días hasta convertirse en adulto, comienza la 

primera fase cuando el mosquito infectado pone los huevos en lugares acuosos. Luego de 2 

a 3 días pasa a ciclo de la larva, aquí su desarrollo es totalmente acuático, pero para ello va 

depender de la temperatura, puede demorarse hasta 7 días. Después pasa a la fase de pupa, 

manteniéndose en la superficie del agua hasta alcanzar las características anátomo- 

fisiológicas para emerger del agua, tiene una duración de 1 a 3 días. En la última fase el 

mosquito adulto permanece en reposo en la superficie donde se encuentra almacenado y a 

las 24 horas posteriores inicia la fase reproductora y a continuación la alimentación. Los 

mosquitos hembras pueden llegar a poner unos 200 huevos esparcidos en distintos lugares 

cerca de la superficie del agua, al subir el nivel de agua permite que estos maduren, 

eclosionen y vuelve a repetirse el ciclo 16 (Anexo 2). 
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Transmisión materno - fetal 

El virus es capaz de traspasar la placenta infectando el sistema nervioso fetal. El mecanismo 

exacto aún se desconoce, pero se ha logrado aislar el ARN viral en el líquido amniótico, 

orina y suero de las madres cuyos fetos poseían anomalías cerebrales, también se ha 

encontrado al sondear las proteínas, partículas virales en la placenta, cerebro o suero 

sanguíneo de los recién nacidos. El virus puede transmitirse por la leche materna, pero hasta 

la actualidad no existe casos confirmados de recién nacidos infectados mediante la lactancia 

materna 16. 

 

De acuerdo al investigador Fuentes y colaboradores mencionan que las proteínas de la 

superficie viral se ensamblan a receptores específicos en la membrana celular de las células 

huésped y empiezan con ello el desarrollo de la infección. Durante el embarazo, las 

particularidades moleculares de estas proteínas pueden determinar las células diana 

específicas en la placenta, lo que puede explicar las diferentes complicaciones 17,18.  

  

Transmisión sexual  

El virus Zika puede transmitirse mediante relaciones sexuales de hombre a mujer o 

viceversa, también de hombre a hombre, la transmisión se ha dado hasta 44 días después del 

inicio de los síntomas, en el semen se han aislado hasta 69 días luego del inicio del cuadro 

clínico y se ha logrado detectar en el tracto genital femenino hasta 2 días posterior a la 

aparición de la caracterización clinica12, 13. 

 

Transmisión por transfusión sanguínea  

Otra forma de transmisión de bajo riesgo y con un efecto clínico corto es a través de 

transfusiones sanguíneas, principalmente concentrados de hematíes y plaquetas. En un 

estudio realizado en Polinesia Francesa evidenció que el 3% de los donantes asintomáticos 

dieron positivos para zika 12, 19. Por otra parte según investigaciones el virus también se ha 

encontrado en saliva y orina, pero no hay notificaciones de su transmisión a través de estas 

vías 16. 

  

Caracterización clínica 

El virus del Zika produce una enfermedad infecciosa de leve intensidad y autolimitada, solo 

el 20% de la población infectada presenta síntomas, que puede durar de 2 a 7 días depende 



8 
 

el sistema inmunológico de cada persona. Los signos y síntomas más comunes que aparece 

a los 3 y 14 días después de la picadura del mosquito infectado son: 1, 12,14 

 

 Erupción maculo-papular 

 Fiebre menor 39 o C 

 Conjuntivitis 

 Artralgia 

 Mialgias 

 Prurito 

 Dolor de cabeza leve 

 Dolor retro- ocular  

 Edema articular 

 Dolor abdominal  

 Estreñimiento 

 Diarrea  

 Anorexia 

 Náusea  

 

Según estudios, el virus también puede afectar el tubo digestivo, el bazo, los ganglios 

linfáticos, sistema cardiopulmonar, médula espinal, sistema génito-urinario y el líquido 

cefalorraquídeo, además se han confirmado que en la mujer puede afectar el sistema 

reproductor, en varones testículos, próstata y vesículas seminales 3. 

 

Debido a que esta enfermedad comparte ciertas similitudes en su cuadro clínico con 

dengue y chikungunya es importante de diferenciarlos para un diagnóstico más certero, 

para distinguir hay ciertas particularidades que sobresalen en cada uno de las tres 

enfermedades así como la conjuntivitis no purulenta no está presenta en chikungunya ni 

en dengue, el edema en extremidades no está presente en el dengue tampoco en 

chikungunya pero si en zika, la artralgia es en menor en dengue y chikungunya, el rash es 

pruriginoso en zika 4 (anexo 3). 

 

Complicaciones asociadas a la infección por el virus del Zika 

Microcefalia  

Es una anomalía neurológica, los bebes desarrollan una cabeza más pequeña de lo normal, 

la enfermedad se caracteriza por discapacidades intelectuales, convulsiones, retraso en el 

desarrollo, problemas de visión y audición. Puede ser diagnosticada en el útero o después 

del nacimiento. Según los científicos, la razón es que la infección por Zika desvía una 

proteína muy importante llamado tirosina proteína quinasa no receptora (fosto-TNK1) 

indispensable para la división de las células neuronales en el desarrollo del feto lo que 

provoca este síndrome congénito 3,12. 
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Síndrome de Guillain-Barré (GBS) 

Es una enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunológico ataca el sistema 

nervioso periférico induciendo debilidad muscular, parálisis, hormigueo, pérdida de 

sensibilidad y percepción del dolor e incluso puede causar la muerte. Según estudios la 

razón seria que el virus podría tener una reacción cruzada con algunas proteínas cerebrales 

y otras moléculas las cuales podrían favorecer a las secuelas neuropatológicas, en el caso 

del GBS asociado a la infección los títulos elevados de anticuerpos contra el virus podrían 

provocar una reactividad cruzada entre el componente del Zika y los gangliósidos de la 

membrana neuronal 17,20. 

 

Otras complicaciones asociadas con la infección son la encefalitis, mielitis y 

meningoencefalitis, esta última puede ocurrir en muy pocas ocasiones. Sin embargo, en 

los fetos son mucho más graves las alteraciones, incluso puede causar ceguera, 

hemorragias intrarretinianas, en ciertos casos muerte embrionaria y abortos 12. 

 

Diagnóstico de laboratorio 

El diagnostico se puede realizar utilizando las pruebas serológicas como ELISA que 

detecta anticuerpos específicos del antígeno viral (IgG o IgM) en el suero del paciente, 

pero los métodos serológicos deben confirmarse con otras pruebas por la reactividad 

cruzada como otros flavivirus. Las pruebas moleculares como la PCR en tiempo real y la 

amplificación isotérmica mediada por bucle son consideradas estándares por presentar 

mayor sensibilidad y especificidad, detectan ácidos nucleicos específicos del virus en las 

muestras de sangre u orina 5,21.  

 

Ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas 

Para el diagnóstico serológico es más recomendable la técnica MAC ELISA 

recomendado para la detección de anticuerpos IgM específicos contra Zika a partir del 

día 6 del inicio de los síntomas. Según estudios las pruebas serológicas tienen más 

probabilidad de reactividad cruzada con otros flavivirus, así por ejemplo cuando se 

vacuna o se infectan anteriormente con otros virus similares como el dengue. Las pruebas 

rápidas inmunocromatográficas para detectar anticuerpos también son muy utilizadas 

debido a que son más económicas y fáciles de realizar, en el (anexo 4) se encuentra el 

inserto de una prueba rápida 22,23.  

 



10 
 

En la guía de diagnóstico para la región de las Américas, la OPS indica que el diagnóstico 

a partir de una única muestra en fase aguda no es definitivo, por lo que se debe tomar una 

segunda muestra una a dos semanas después de la primera muestra. Para el análisis 

serológico se ha emito algoritmo de diagnóstico (Figura 1) 23. 

 

Figura 1.Algoritmo de diagnóstico serológico de casos sospechosos de Zika 

Fuente: OPS, Vigilancia del virus Zika en las Américas 

 

La prueba de ELISA (MAC-ELISA) se utiliza ampliamente para detección cualitativa de 

anticuerpos IgM en suero o líquido cefalorraquídeo (LCR), estos anticuerpos son 

detectados en suero posterior a los 4 días del inicio de los síntomas y son detectables 

desde 2 a 12 semanas 24. 

 

Para la realización de esta prueba se utiliza placas de reacción de 96 pocillos recubiertos 

con IgM antihumana. A continuación, se añade el suero del paciente y después el antígeno 

viral no infeccioso conocido. La presencia del antígeno se revela mediante la utilización 

de un anticuerpo antiviral conjugado con una enzima. Produciendo un resultado 

colorímetro por la unión de la enzima y el sustrato cromogénico. La lectura de la reacción 

se realiza utilizando un espectrofotómetro (ELISA) 25. 

 

Los resultados se interpretan en función de la proporción de intensidad de color en el 

pocillo, estos resultados deben ser confirmados con otras pruebas como la prueba de 

neutralización mediante reducción en placa, además se debe relacionar con la 

caracterización clínica e información epidemiológica. Los resultados negativos pueden 

deberse a que se ha tomado la muestra antes del día cuatro posterior a la aparición del 
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cuadro clínico o después del cierre de la ventana de IgM detectable 25.  En el (anexo 5) se 

encuentra el inserto para la realización de la prueba MAC ELISA. 

 

Reacción en cadena de polimerasa en tiempo real 

Reacción en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) es un método sensible y 

específico para la detección del virus en la etapa aguda de la enfermedad, es decir hasta 

los 5 días y en algunas ocasiones hasta los 7 días desde el inicio de los síntomas, las 

muestras de suero deben ser tomadas en la fase inicial del padecimiento debido a que la 

virulencia es de corta duración que va de 5 a 11 días, según estudios el virus en la orina 

dura más tiempo que la viremia, en otras palabras se puede detectar el virus en orina por 

más tiempo 16,21. En el (anexo 6) se encuentra el inserto para la realización de la RT-PCR. 

 

En la guía de diagnóstico del zika en las Américas recomienda tomar muestra de suero 

entre 1 y 5 días, máximo hasta 7 días y la orina hasta el día 15 para ser procesadas por 

RT-PCR. Para la confirmación virológica de casos sospechosos de infección por Zika en 

áreas donde circulan otros arbovirus ha emitido algoritmo de diagnóstico como se observa 

en la (Figura 2) 23. 

 

Figura 2.Algoritmo de diagnóstico virológico de casos sospechosos de Zika 

Fuente: OPS, Vigilancia del virus Zika en las Américas 

 

Según investigaciones se ha detectado presencia del ARN del virus en el plasma de una 

mujer embarazada entre las 4 y 10 semanas después del inicio cuadro clínico. Por lo que 

se debe considerar al embarazo como condición especial frente a la infección donde la 

viremia se puede prolongar más allá de los días usualmente observados en una persona 

normal 26. 
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La amplificación isotérmica mediada por bucle (LAMP)  

LAMP es un método alternativo de amplificación de ácido nucleico a una temperatura 

única, fija, rápida, sencilla, tiene muchas ventajas; rapidez, bajo costo, no requiere 

equipos costosos, alta sensibilidad y especificidad, se puede utilizar incluso en regiones 

del mundo con bajo recursos económicos. Además, los resultados de esta prueba se 

pueden leer a simple vista mediante indicadores basados en colores. Se puede realizar 

utilizando muestras de suero, semen, saliva, orina y homogeneizado de mosquitos 27. 

 

La amplificación isotérmica mediada por bucle es un método de amplificación de ácido 

nucleico isotérmico que generalmente emplea un conjunto de cuatro o seis cebadores 

diferentes, que se unen específicamente a secuencias complementarias a la diana 

molecular. Este tipo de ensayo se puede realizar con fuentes de incubaciones simples y 

fáciles de conseguir como por ejemplo un baño de agua o un bloque calefactor 27. 

 

Anticuerpo neutralizante 

La prueba de neutralización mediante reducción en placa (PRNT) se utiliza para 

confirmar en pacientes con resultados positivos de anticuerpos IgM, ya que mide los 

valores de concentración de los anticuerpos neutralizantes en el suero del paciente. Se 

debe asegurar al menos un aumento de cuatro veces del título de anticuerpos 

neutralizantes frente al Zika. En ocasiones puede haber reactividad cruzada con otros 

flavivirus sobre todo con el dengue y en menor proporción con fiebre amarilla o virus del 

Nilo Occidental. Sin embargo, esta prueba es poco utilizada, muy pocos laboratorios la 

realizan debido a que requiere mucho tiempo que puede tardar de 2 a 3 semanas y es 

costosa 24,28. 

 

Para realizar esta prueba primero se incuban diluciones del suero sanguíneo del paciente 

durante 1 hora a temperatura ambiente con una dosis estándar del virus Zika para que el 

anticuerpo específico se una al virus si ésta se encuentra presente, luego la mezcla se 

inocula en monocapas de cultivo celular y se deja absorber, después se cubre con un 

medio semisólido ,posterior a un periodo de incubación, se fijan , tiñen y se enumera las 

placas inducidas por el virus, por ejemplo 1/10, 1/20, 1/40,1/60,1/80. Si el anticuerpo 

neutralizante está presente, el virus Zika se neutralizará y se reducirá el número de placas. 

El punto final se define como la dilución del suero que da como resultado una reducción 

del 90% en las placas virales 28.  
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Aislamiento viral 

El aislamiento viral se puede realizar mediante el uso de líneas celulares:  

 Células vero: obtenido de riñón de mono verde africano Cercopithecus aethiop. 

 LLC-192 MK2: línea celular obtenida de riñón de mono Rhesus Macaca mulatta. 

 C6/ 36: líneas celulares de origen mosquito como Aedes albopictus 26.  

 

El crecimiento viral es determinado por el efecto citopático que presenta en el cultivo, así 

como la formación de anticuerpos de inclusión y la hemoadsorción, estos cambios se 

pueden observar en un microscopio de luz invertida de baja potencia, se debe buscar 

redondeamiento y contracción de las células, fusión o formación de sincitios, agregación, 

lisis o muerte celular y perdida de adherencia. Pero no siempre existe el efecto citopático. 

La presencia del virus se determina en forma indirecta por medio de hemoaglutinación, 

inmunofluorescencia directa (IFD) o indirecta (IFI), la IFD es un método sencillo para 

identificar el aislamiento viral a través de la tinción con anticuerpos fluorescentes, la 

inmunofluorescencia indirecta de anticuerpos fluorescentes sirve para la detección de 

anticuerpos antivirales 15. 

 

Tratamiento  

Hasta la actualidad no existe ningún medicamento antiviral. Para aliviar la sintomatología 

se utiliza tratamiento de apoyo como reposo, uso de líquidos para evitar la deshidratación 

debido a la fiebre, antipiréticos a excepción de la aspirina ya que aumenta el riesgo de 

sangrados y analgésicos para reducir el dolor. Para el prurito ocasionado por las 

erupciones se recomienda utilizar antihistamínicos. Se debe tomar en cuenta que puede 

producir una coinfección por el zika y dengue en la misma persona, pero en comparación 

con el dengue, la infección por el zika provoca un cuadro clínico más leve, el inicio de la 

fiebre es más sutil y dura menos 3,4.  

 

Desde la aparición del virus se han ido desarrollados algunos ensayos clínicos, logrando 

hasta hoy en día avances impresionantes. Pero todavía no existen vacunas disponibles al 

público para neutralizar la infección que produce el virus. De acuerdo a la investigación 

de Karkhah A y colaboradores, expresan que hasta el año 2020 hubo al menos 9 

candidatos para la vacuna en evaluación clínica y 25 candidatos en desarrollo 29. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/zika-virus-vaccine
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Control y prevención 

Para el control y prevención del virus se fundamenta principalmente en evitar el aumento 

de la población de los vectores, para ello se puede controlar mediante medidas mecánicas 

(eliminación de cualquier objeto que pueda ayudar en el almacenamiento del agua) 

químicas (uso de productos químicos como repelentes de insectos) y biológicas (implica 

el uso de bacterias como Bacillus thuringiensis israelensis, que producen endotoxinas 

mortales para el zika) , evitar viajar a zonas endémicas y usar ropa que cubra las 

extremidades para que exista menos posibilidad de picadura del mosquito.1,21.Todas las 

mujeres embarazadas en caso de sospecha de infección por el Aedes, beberán recibir 

atención médica ginecobstetricia y llevar el control durante todo el embarazo para evitar 

síndromes congénitos 3,4. 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

Tipo de investigación  

El nivel: Descriptiva, ya que se describió el contexto con información de interés que 

fueron recolectadas de libros, revistas científicas, páginas web como la OMS,OPS y MSP, 

seleccionando información actualizada acerca del tema de investigación, realizados por 

especialistas que indagan el tema. 

 

El diseño: Documental-no experimental, debido a que la investigación se basó en 

revisiones bibliográficas publicadas en diferentes bases de datos que permitió sustentar 

la importancia del tema de investigación y no existió la manipulación de las variables. 

 

La secuencia temporal: Cohorte transversal, ya que la investigación se desarrolló en un 

periodo de tiempo único y se obtuvo un solo bloque de resultados. 

 

La cronología de los hechos: Retrospectivo porque se trabajó con fuentes bibliográficas 

posterior a los hechos ya estudiados que contenían información relevante para el 

desarrollo del tema. 

  

Población  

La población de estudio quedó conformada por 115 fuentes bibliográficas en los que 

abarca información en base a la caracterización clínica y diagnóstico de laboratorio de 

Zika, publicadas en fuentes primarias y secundarias indexadas en bases de datos de 

impacto mundial como; libros, Scielo, Scopus, ProQuest, Pubmed, Dialnet, Elsevier, 

Journal, Sciencedirect, Repositorios, Medigraphic, NCBI, también páginas web; OMS, 

OPS y MSP publicados durante el periodo comprendido entre el año 2011 y 2021. 

 

Muestra  

En el presente proyecto se escogió un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se 

seleccionaron 68 fuentes bibliográficas distribuidas de la siguiente manera: Libros (4) 

Repositorios (2) Scielo (4), Medigraphic (2) NCBI (3) Pubmed (17) Scopus (11) 

ProQuest (6), Journal (9), BVS (2), MSP (3), CDC (2), Sciencedirect (2), Dialnet (1). 
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Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

 Fechas de publicación comprendidos desde el 2011 hasta el 2021 

 Artículos científicos con contenido de caracterización clínica 

 Artículos y libros que indiquen fundamentos de los métodos de diagnóstico de 

laboratorio 

 Insertos que ayuden en el procedimiento 

 Artículos científicos con estudios clínicos de la infección. 

 Repositorios acerca de la infección por zika. 

Criterios de exclusión 

 Fechas de publicación más de 10 años 

 Artículos incompletos 

 Artículos con datos que no contienen información concerniente al tema de 

estudio 

 Artículos científicos con acceso pagado. 

 

Métodos de estudio 

Para el presente proyecto de investigación se utilizó el método teórico ya que se hizo un 

análisis y síntesis de la información recolectada de las diferentes bases de datos científicos 

sobre la caracterización clínica y diagnóstico de laboratorio del Zika.  

 

Técnicas y Procedimientos   

La técnica que se utilizó fue la observación directa ya que se encaminó en observar 

estudios científicos, leer comprensivamente, analizar los documentos que fueron 

elaborados y publicados en diferentes revistas que contenían información de las variables 

de estudio. 

El procedimiento que se utilizó luego de la aprobación del tema fue la búsqueda 

bibliográfica en diferentes bases de datos como Scielo, Scopus, ProQuest, Pubmed, 

Dialnet, Science direct, Medigraphic, NCBI, repositorios, libros también páginas web; 

OMS, OPS y MSP de las cuales se seleccionaron diferentes fuentes bibliográficos 

relevantes de carácter científico aplicando los criterios de inclusión y exclusión así como 



17 
 

el año de publicación y que su contenido sea acorde al tema de estudio para su 

correspondiente análisis y síntesis de la información. 

 

Procesamiento estadístico  

La investigación tiene carácter cualitativo porque se recopiló información relevante para 

el desarrollo del tema, acumulando información de manera bibliográfica – descriptiva 

para ser analizada y argumentada. 

 

Consideraciones éticas 

El presente proyecto no tiene conflictos bioéticos porque no se manipuló muestras de 

origen biológico, razón por la cual no afectó ni puso en riesgo la integridad del ser humano 

ni del medio ambiente. 
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Identificación de conceptos 

(Virus Zika, diagnóstico de 

laboratorio, infección por el virus, 

A.agypti) 

 

 

 

Elección del idioma  

Español, ingles  

 

 REVISADAS: 115 

Libros (5) Repositorios (4) Scielo 

(10) Dialnet (3), Medigraphic (4) 

NCBI (5) Pubmed (20) Scopus (17) 

ProQuest (16), Science direct (3) 

Journal (13), BVS (4), Dialnet (3), 

CDC (3), MSP (5) 

 

Especificar mediante información 

bibliográfica la caracterización 

clínica y diagnóstico de laboratorio 

del Zika a través de artículos 

científicos, libros y páginas web 

Análisis, parafraseo de la información 

y cita con normas Vancouver: 68 

Artículos excluidos: 47 

Libros (1) Repositorios (1) Scielo 

(5),Medigraphic (2) NCBI (3) Pubmed 

(5) Scopus (8) ProQuest (9), Journal 

(4), BVS (2), MSP (2),CDC 

(1),Sciencedirect (1), Dialnet (2) 

 

No cumple con los criterios de 

inclusión:  

Artículos con más de 10 años de 

antigüedad, información incompleta, 

no son de base de datos reconocidos, 

acceso mediante pagado 

 

Aplicar criterios de inclusión y 

exclusión para la selección de 

artículos y libros 

¿Cuáles son las características clínicas 

y métodos de diagnóstico del Zika? 

Búsqueda de fuentes de información 

Cumple con los criterios de 

inclusión: 

Información de los últimos 10 años, de 

bases de datos reconocidos que 

contengan resultados de pruebas de 

laboratorio  

Artículos seleccionados: 68 

Libros (4) Repositorios (2) Scielo 

(4),Medigraphic (2) NCBI (3) Pubmed 

(17) Scopus (11) ProQuest (6), Journal 

(9), BVS (2), MSP (3),CDC 

(2),Sciencedirect (2), Dialnet (1) 

Base de datos científicas:  

Scielo, Dialnet, Journal, Scopus, 

Pubmed, Medigraphic, libros,Dialnet 

Sciencedirect, Repositorios, 

ProQuest, BVS, NCBI,CDC 

DIAGRAMA DE FLUJO 

PARA BÚSQUEDA 

BIBLIOGRÁFICA 

 

Artículos 

descartados: 47 
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CAPÍTULO III.DESARROLLO 

Los artículos científicos de mayor relevancia elegidos para esta investigación fueron 115 

los mismo que fueron clasificados de acuerdo a los criterios de inclusión de las cuales 68 

contenían información acorde con los objetivos planteados y una vez analizados los 

artículos se procedió a la realización de tablas de resultados con sus respectivas 

discusiones como se expone a continuación. 

Signos y síntomas de Zika 

En la tabla 1 presenta el listado de la investigación realizada correspondiente a 

caracterización clínica ante el virus del Zika, dando a conocer de forma sucinta los 

resultados obtenidos por diversos investigadores, población estudiada, signos y síntomas 

con sus respectivos porcentajes. 

 

Se conoce que el 80% de los pacientes infectados son asintomáticos, solo el 20 % presenta 

síntomas pero son autolimitados, suelen durar entre 2 a 7 días. Como se puede observar 

en la tabla 1 la caracterización clínica con frecuencia expuesto en estas investigaciones 

fue el exantema maculopular (84,4%), fiebre (61,3%), artralgia (54,3%), conjuntivitis 

(47,6%), prurito (43,7%), cefalea (43,3%), mialgia (23,3%), dolor retro-ocular (8,8%), 

astenia (7,2), edema (6,6%), sangrado (3,8%) y vómito (1,4%). 

 

Discusión 

Barrientos et al 30, en su investigación titulada “Caracterización clínica –epidemiológica 

de los primeros casos de zika en El Salvador 2015-2016”, analizaron a 102 pacientes 

sospechosos de la infección que acudieron a dos hospitales de dicho país, indicaron que 

la principal característica clínica y que ayudó diferenciar de los demás flavivirus fue el 

exantema maculopapular. Coincidiendo con los estudios realizados por Burger et al 31, 

Guanche et al 32, Tejeda et al 33, Helani et al 34, Brasil et al 36 y Petersen et al 37, mencionan 

al exantema como la caracterización clínica con mayor frecuencia en los pacientes con la 

infección por el virus del Zika. 
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Tabla 1.Caracterización clínica del virus Zika 

 

Autor Población Exantema Fiebre Prurito Conjuntivitis Artralgia Mialgias Cefalea Edema Dolor 

ocular 

Vómitos Astenia Diarrea Sangrado 

Barrientos, 

et al 30 

102 94,3% 91,4% 82,9% 

 

71,4% 80% 14,3% 34,3% 0% 11,4% 2,9% 0% 0% 0% 

Burger, 

et a l 31 

556 80% 60% 70% 

 

50% 60% 30% 60% 30% 20% 0% 10% 20% 10% 

Guanche, 

Et al 32 

1141 93,8% 34,7% 77,9% 27,9% 60% 46,1% 50,8% 0% 0% 0% 31,7% 0% 0% 

Tejeda, 

et al 33 

140 

 

84,3% 70% 35% 32,1% 7,1% 0% 26,4% 4,3% 0% 0% 16,4% 0% 0% 

Helani, 

et al 34 

55 

 

89% 62% 0% 45% 63% 48% 46% 0% 0% 0% 0% 13% 0% 

Carpio, 

et al 35 

103 84% 68% 84% 100% 100% 0% 845 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

Brasil, 

et al 36 

262 60% 40% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 21% 

Petersen, 

et al 37 

108 90% 65% 0% 55% 65% 48% 45% 19% 39% 10% 0% 0% 0% 

Total 

 

2467 84,4% 61,3% 43,7% 47,6% 54,3% 23,3% 43,3% 6,6% 8,8% 1,4% 7,2% 4,1% 3,8% 

 

Elaborador por: Gualán Martha 
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Por su parte Carpio et al 35, en su estudio realizado a 103 mujeres embarazadas 

sospechosas de la infección que acudieron al hospital general de Veracruz, México en 

2016, contradice los resultados a los anteriores autores ya que indican que la 

caracterización clínica con mayor frecuencia que presentaron todas las pacientes fueron 

conjuntivitis y artralgia (100%), seguido de erupción cutánea, prurito, dolor de cabeza 

(84%) y fiebre (68%). 

 

De acuerdo a la investigación ejecutada por Zambrano et al 38 en Ecuador, muestran que 

una mujer de 43 años que acudió al Hospital Luis Vernaza de Guayaquil que vivía en 

Estados Unidos y que había viajado a Ecuador dos semanas antes de la aparición de los 

síntomas. La paciente se presentó al hospital con 3 días de fiebre, dolor de cabeza, 

mialgia, conjuntivitis, no mostró erupciones cutáneas ni artralgia. Refutando a la 

investigación realizada por Barrientos et al 30, Burger et al 31, Guanche et al 32, Tejeda et 

al 33, Helani et al 34, Brazil et al 36, Petersen et al 37 y Carpio et al 35, ya que la paciente no 

presentó erupciones cutáneas ni artralgia en comparación con las demás investigaciones 

que mencionaron a estos dos síntomas como las principales manifestaciones clínicas ante 

la infección por Zika 35. 

 

En la investigación de Helani et al 34, analizaron 55 estudios de resultados clínicos de 

adultos infectados a nivel de América, obteniendo como resultado que los síntomas más 

comunes fueron: exantema (89%), artralgia (63%), fiebre (62%), conjuntivitis (45%), 

mialgia (48%), dolor de cabeza (46%) y diarrea (13%). Otro estudio llevado en América 

Latina por Crespillo C et al 39, analizaron a 817 pacientes que habían viajado a países 

endémicos, el 56% fueron mujeres con una mediana de edad de 36 años, pero solo 25 

(4%) fueron finalmente diagnosticados con infección por zika, de las cuales presentaron 

los siguientes síntomas, (92%) sarpullido, (88%)  fiebre, (56%) artralgia y / o mialgia y 

(28%) conjuntivitis. 

 

Por su parte Guanche H et al 32, indican que, al estudiar a una población de 1541 pacientes 

sospechosos de la infección, llevado a cabo en Habana (Cuba) en el año 2017, obtuvo 

como resultado que los signos y síntomas más frecuentes que manifestaron los pacientes 

confirmados fueron, exantema (93,8%), prurito (77,9%), artralgia (60%), cefalea 

(50,8%), mialgia (46,1%), fiebre (34,7%) y conjuntivitis (27,9%).  
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Helani et al 34, indican que los síntomas y síntomas menos frecuentes de la infección a 

nivel de América fueron diarrea, náuseas, vómitos, dolor ocular y anorexia. Por su parte 

Petersen y colaboradores37, expresaron que los pacientes analizados durante el brote de 

Micronesia aparte de las manifestaciones clínicas comunes, además presentaron 

hemospermia, audición sorda, hinchazón de manos, tobillos y sangrado subcutáneo. En 

el trabajo de Brasil y colaboradores 36, llevado a cabo en Rio de Janeiro, exponen en sus 

resultados que además de la caracterización común también algunos pacientes tenían 

síntomas hemorrágicos leves como petequias y hemorragia leve de las mucosas. 

 

En la investigación de Campos et al 40, estudiaron a 24 pacientes de Brasil a quienes le 

dieron un diagnóstico presuntivo de la enfermedad, obteniendo en sus resultados que el 

exantema maculopapular, mialgias, fiebre, cefalea y la artralgia fueron las 

manifestaciones clínicas con menor frecuencia. Concordando con los resultados de 

Tejeda et al 33, ya que en su estudio la artralgia se reportó como menos frecuente. 

 

Brasil et al 36, en su estudio analizaron a 262 pacientes con zika, el 68,5 % mujeres, la 

manifestación clínica con más periodicidad notificados en los primeros cuatros días 

fueron erupción cutánea que tuvo un rango de duración de 3 a 7 días, la artralgia un rango 

de duración de 2 a 21 días, el 64 % no tenían fiebre, el 36% presentó antecedentes de 

fiebre que no duraban más de un día. Por su parte Burger et al 31, en su trabajo ejecutado 

en Nicaragua, estudiaron a 556 casos confirmados, presentaron únicamente erupción 

cutánea durante la primera semana de la infección, fiebre y dolor de cabeza que duraron 

3 días después del inicio del cuadro clínico. 

 

Mittal y colaboradores 41, expresan en su trabajo descriptivo que el cuadro clínico se 

observa en el 50% de las personas después de 5 días y en el 95% después de 11 días de la 

exposición al virus. También mencionan que las erupciones maculopapulares se dan en 

90% de los casos y tiene una duración de 4 a 5 días, precedidos por fatiga, mialgia, dolor 

de cabeza y fiebre baja, en algunas ocasiones se observa edema periférico de las 

articulaciones que comúnmente desaparecen en una semana. En 50% de los casos se da 

la infección conjuntival sin pus que ocurre en la etapa temprana de la enfermedad 41. 
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Complicaciones asociadas al virus durante el embarazo 

 

En la tabla 2 se muestra las complicaciones que puede inducir el virus en las mujeres 

embarazadas en base a las investigaciones realizadas por diferentes autores y en distintos 

partes del mundo. Se puede observar que la infección durante el estado de gestación puede 

generar una amplia gama de complicaciones tanto a la gestante como al feto, pero esto va 

depender de la carga viral, grado de virulencia y el sistema inmunológico de la madre, ya 

que el virus del Zika puede traspasar la placenta presentando mayor riesgo durante el 

primer y segundo trimestre del embarazo, las complicaciones más significativas que 

puede desarrollar en el feto son la microcefalia seguida de síndrome de Guillain-Barré , 

alteraciones del sistema nervioso central, retraso del crecimiento, anomalías oculares, 

anomalías cerebrales, meningitis, encefalitis, abortos, incluso puede causar la muerte del 

feto si no es diagnosticado a tiempo. 

 

Tabla 2.Complicaciones asociados a la infección por Zika durante el embarazo 

Autor País Muestra Complicaciones asociadas a la 

infección 

Delman D 

et al 42  

Estados 

Unidos 

Analizaron a 9 

mujeres en estado de 

gestación 

confirmadas con la 

infección 

Dos abortos prematuros, dos 

interrupciones electivas del embarazo 

y un bebé con microcefalia 

Chibuese 

E et al 43 

A nivel 

mundial 

Indagaron 18 

artículos de 

diferentes bases de 

datos científicos  

Un caso de síndrome de Guillain-

Barré, anomalías neurológicas y 

oculares fetales, restricción del 

crecimiento fetal, muerte intrauterina 

y muerte perinatal. La microcefalia se 

informó en 8 estudios 

Honein M 

et al 44 

Estados 

Unidos 

Se analizaron a 442 

en estado de 

gestación infectadas 

con el virus 

De los 26 fetos o bebés afectados, 14 

tenían microcefalia y anomalías 

cerebrales y 4 tenían anomalías 

cerebrales sin microcefalia como 

calcificaciones intracraneales, 
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anomalías del cuerpo calloso, atrofia 

cerebral, ventriculomegalia e 

hidrocefalia  

Acevedo 

N et al 45 

Ecuador Se estudiaron a 16 

mujeres 

embarazadas con 

zika 

Seis pacientes fueron diagnosticados 

con meningitis o encefalitis, 3 con 

síndrome de Guillain-Barré y 1 con 

vasculitis del sistema nervioso 

central. Las 2 pacientes 

diagnosticados con encefalitis y 

meningoencefalitis murieron durante 

la hospitalización. 

Magalhães 

M et al 46 

Brasil Se analizaron 

los datos de 

vigilancia publicados 

por el Ministerio de 

Salud de Brasil  

Se encontró que 255 de los 1656 casos 

confirmados con microcefalia estaban 

asociados con la infección por el virus 

del Zika.  

 

Castro M, 

et al 47 

España Mujeres 

embarazadas viajeras 

Una mujer embarazada sufrió un 

aborto espontáneo, en el 7% de los 

bebes se detectaron quistes cerebrales 

y microcalcificaciones, 33,3% retraso 

en el progreso neurológico de la 

función del lenguaje de los niños. 

Benavides 

A, et al 48 

Costa Rica Se estudiaron 11 

casos de mujeres en 

estado de gestación 

Del total de casos el 91% tenía 

microcefalia aguda, 64% microcefalia 

grave, 82% anomalías cerebrales, 41 

% anomalías oculares y 9% de pérdida 

auditiva. 

Halani S, 

et al 49 

A nivel de 

América 

Se analizaron 55 

estudios a nivel de 

América 

De los casos confirmados el 75% 

desarrollaron el Síndrome de 

Guillain-Barré. 

 

  

Elaborado por: Gualán Martha 
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Discusión  

El riesgo de transmisión de madre-hijo existe durante todo el embarazo tanto si es 

sintomática o asintomática, sin embargo, presenta mayor riesgo durante los dos primeros 

trimestres del embarazo. Según estimaciones en diferentes estudios el riesgo de presentar 

cualquier defecto durante el embarazo va desde un 6% a 42% 49. Coincidiendo con la 

investigación de Antoniou et al 50, ya que concluyen que el riesgo es mayor en el primer 

y segundo trimestre del embarazo. Por su parte Koppolu et al 12, menciona que tienden a 

desarrollar complicaciones neurológicas durante el primer trimestre y es insignificante 

durante el segundo y tercer trimestre del embarazo. 

 

Hoen y colaboradores 51, analizaron a 546 mujeres embarazadas infectadas con el virus, 

de las cuales, 28 fetos no llegaron a término o nacieron muertos, 39 fetos y lactantes se 

observaron defectos neurológicos y oculares. Además, concluyeron que el riesgo de 

microcefalia es mayor en el primer que en el segundo trimestre, asimismo indican que 

también puede ocurrir la infección en el tercer trimestre, pero con un menor riesgo.  

 

Acevedo et al 45, en su trabajo investigativo realizado a 16 mujeres embarazadas 

ingresados al Hospital Luis Vernaza de Guayaquil, Ecuador, obtuvieron como resultado 

que 6 pacientes fueron diagnosticados con meningitis o encefalitis, 3 con síndrome de 

Guillain-Barré y 1 con vasculitis del sistema nervioso central, las 2 pacientes 

diagnosticados con encefalitis y meningoencefalitis murieron durante la hospitalización. 

Halani S at al 34, analizaron 55 estudios efectuado en las Américas, indicando que de los 

casos confirmados, el 75% desarrollaron SGB, algunos se recuperaron del pico de 

complicaciones neurológicas, aunque unos sufrieron una discapacidad crónica, la 

mortalidad fue de 0,1% y la hospitalización 11%. 

 

Según los informes del Ministerio de Salud Pública del Ecuador desde el año 2016 hasta 

el año 2018 se han reportado 17 niños con transmisión vertical del virus sin malformación 

congénita. En cuanto a síndromes congénitos se han registrado 20 casos de microcefalia 

vinculado al zika y 1 caso de malformación congénita sin microcefalia. Con respecto a 

síndromes neurológicos en el año 2017 se confirmaron 4 casos; un caso de encefalitis en 

la provincia de El Oro y 2 casos de Síndrome de Guillaín Barré en la Provincias de Santa 

Elena y 1 caso en Nueva Loja Sucumbíos 9. Por su parte Zambrano H et al 38, en sus 
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resultados de investigación efectuado en Ecuador a 59 mujeres embarazadas, indicaron 2 

casos de microcefalia vinculados al zika. 

 

En el estudio de Magalhães et al 46, llevado a cabo en Brasil entre 2015 y julio de 2016 

los resultados revelaron que 255 (15,4%) de los 1656 casos confirmados con microcefalia 

estaban asociados con la infección por el virus del Zika. Por su parte Koppolu et al 12, 

mencionan que casi un tercio de las mujeres embarazadas contagiadas tienden a 

desarrollar complicaciones neurológicas como la microcefalia en un porcentaje de 1 al 

13%. Chibueze et al 43, en su análisis de 18 artículos científicos sobre complicaciones, 

concluye que la microcefalia fue la principal complicación neurológica informado en 

ocho estudios, con una incidencia de aproximadamente el 1% entre los recién nacidos de 

mujeres infectadas. 

 

En el trabajo de Benavides et al 48, efectuado en Costa Rica, expresa que la prevalencia 

de defectos congénitos fue de 15,3 casos / 100 000 nacidos vivos. En su estudio analizaron 

a 11 mujeres en estado de gestación de las cuales el 91% tenía microcefalia aguda, 64% 

microcefalia grave, seguido de otras complicaciones como anomalías cerebrales 82%, 

anomalías oculares 41% y pérdida auditiva 9%. Petersen et al 37, menciona en su estudio 

que la prevalencia de microcefalia en los Estados Unidos promedia aproximadamente 6 

casos por 10 000 recién nacidos, con un rango de aproximadamente 2 a 12 casos por 10 

000 bebes nacidos vivos asociadas a la infección.  

 

Honein et al 44, en su estudio “Defectos congénitos en fetos y bebés de mujeres 

estadounidenses con evidencia de posible infección por el virus del Zika durante el 

embarazo” muestran en sus resultados que de los 26 fetos o bebés afectados en el 

transcurso del embarazo, 14 tenían microcefalia y anomalías cerebrales, 4 tenían 

anomalías cerebrales sin microcefalia como calcificaciones intracraneales, anomalías del 

cuerpo calloso, formación cortical anormal, atrofia cerebral, ventriculomegalia e 

hidrocefalia. Concordando con el estudio Mlakar et al 52 “Zika Virus Associated with 

Microcephaly” (virus Zika asociado con microcefalia), informan el caso de una mujer 

embarazada que se infectó durante el primer trimestre, en la ecografía realizada a las 29 

semanas, el feto presentó microcefalia con calcificaciones en el cerebro y placenta, 

posterior a la interrupción del embarazo y tras una autopsia fetal observaron microcefalia 

e hidrocefalia del feto.  
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Por su parte Castro et al 47, en su trabajo observacional efectuado en Barcelona, España a 

mujeres gestantes que habían viajado a países endémicos, en su informe indican que entre 

los casos confirmados , el 33,3%  tuvo retraso en el desarrollo neurológico de la función 

del lenguaje de los niños, el 7% de los bebes infectadas se detectaron quistes cerebrales 

y microcalcificaciones y una mujer embarazada sufrió un aborto espontáneo, esta última 

coincide con el resultado de Delman et al 42 , en la que estudiaron a 9 mujeres embarazadas 

de las cuales dos mujeres sufrieron abortos y dos interrupciones electivas. En la 

investigación de Chibuese se mencionó muerte perinatal y muerte intrauterina del 

feto.Hoen algunos fetos no llegaron a término o nacieron muertos.  

  

Por último, en el trabajo de Rice y colaboradores 53, estudiaron 943 casos de mujeres en 

estado gestación con la infección por el virus del Zika; en sus resultados indican que, 144 

(15%) recién nacidos de madres infectadas tenían un defecto congénito asociado al virus, 

62 (7%) tenían al menos una enfermedad asociada a la enfermedad, 99 (10%) poseían al 

menos una anomalía del desarrollo neurológico probablemente vinculado con la infección 

congénita por el virus y 17 (2%) tenían ambas. 

 

Diagnóstico de laboratorio  

En la tabla 3 se presenta un cuadro comparativo de la sensibilidad y especificad de 

algunos métodos de diagnóstico convencionales para la detección del virus Zika en los 

laboratorios, ya que el diagnóstico de la enfermedad no solo depende de la evaluación 

clínica sino también del diagnóstico de laboratorio, por lo que es fundamental tomar en 

cuenta la sensibilidad y la especificidad de las pruebas empleadas para un diagnóstico 

confiable y de esta manera el médico pueda dar un tratamiento oportuno al paciente.  

 

Cabe recalcar que la sensibilidad se refiere a la probabilidad de que la prueba sea positiva 

cuando el virus está presente, mientras que especificidad es la probabilidad de que la 

prueba sea negativa cuando el virus no está presente.  

 

Según los datos obtenidos en la tabla, se puede observar que las pruebas MAC ELISA, 

NS1, IgM/IgG e inmunocromatográficas muestran menor sensibilidad y especificidad, 

que las pruebas moleculares , suelen tener reacciones cruzadas con otras enfermedades 

como el dengue y el chikungunya la ventaja de estas pruebas es que son más baratas y 

fáciles de realizar. En cambio, las pruebas moleculares como la PCR en tiempo real tiene 
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alta sensibilidad y especificidad, sin embargo, son métodos costosos y requieren de 

equipos especiales. Otra prueba que tiene mayor sensibilidad que la PCR es la prueba 

LAMP, además son más económicas. 

 

Tabla 3.Sensibilidad y especificidad de las pruebas de laboratorio para el diagnóstico 

del virus Zika 

Pruebas Sensibilidad 

 

 Especificidad  

Inmunocromatográficas IgM/ Ig G 

Low S et al 54 

60,3% 81,7% 

MAC-ELISA 

Balmaseda A et al 55 

94,5 % 85,6% 

ELISA NS1 

Lustig Y, et al 56 

83,3% 97,5% 

           PCR en tiempo real 

Singh et al 57 

91 % 97% 

RT-LAMP 

Escalante O et al 58 

99,3% 100% 

 

Elaborado por: Gualán Martha 

Discusión 

En su estudio Low et al 54 expresa que los ensayos de serología de IgM e IgG de Zika 

arrojaron sensibilidades del 23,5% al 97,1% entre las muestras convalecientes en 

comparación con el 5,6% al 27,8% entre las muestras agudas; las especificidades fueron 

63,3% y 100% entre muestras agudas y convalecientes. Balmaseda et al 55, en los 

resultados manifiesta que el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas de captura de 

anticuerpos IgM (MAC-ELISA) arrojaron sensibilidades del 94,5% y especificidades de 

85,6%. En el estudio llevado a cabo por Granger y Theel 59, mostraron un mayor 

porcentaje de especificidad (95%). Por otra parte, Mendoza et al 60, combinó MAC 

ELISA con ELISA IgM/IgG Euroimmun-G obteniendo mayor sensibilidad del 99,1% y 

especificidad del 97,2% para la detección del virus. Sin embargo, en el estudio realizado 

por L'Huillier et al 61, al realizar la misma combinación mostró una buena especificidad 

(92,5%) pero una baja sensibilidad (39,5%).  
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Por otra parte, Matheus y colaboradores 62, evaluaron las pruebas serológicas ELISA 

Euroimmun y ELISA Dia.Pro para la detección de IgM e IgG del virus del Zika utilizando 

un panel de 199 muestras de una región endémica de flavivirus, tomadas durante un 

período de 10 meses después de la infección. Obtuvo como resultado que la sensibilidad 

para la IgM del virus fue baja, especialmente en el ensayo Euroimmun (49%), mientras 

que la IgM se pudo detectar durante meses con el ensayo Dia.pro. La especificidad de las 

pruebas de IgG del virus del Zika también fue baja especialmente la de Dia.Pro (62%). 

Low y colaboradores 54, en su investigación utilizó el ELISA Diapro ZIKV IgM y 

demostrando alta sensibilidad (96%) y una especificidad de (80%) cuando se probó en 

muestras de convalecencia temprana. 

 

Lustig et al 56 analizaron muestras obtenidas durante el pico de infección de 1188 viajeros 

Israelíes sintomáticos y asintomáticos, utilizando ELISA IgG e IgM basado en proteína 

no estructural (NS1), mostraron una sensibilidad del 83,3 % y una especificidad del 

97,5%, por otro lado Balmaseda et al 55, utilizaron la prueba ELISA de bloqueo 

(sándwich) de unión a NS1 que midió los niveles de anticuerpos anti-ZIKV NS1, las 

cuales arrojaron sensibilidades entre 85% y 96,5% y especificidades entre 91,4% y 92,6% 

en la etapa convalecencia temprana y tardía de la infección.  

 

En su estudio Morales et al 63, al analizar las muestras de seguimiento confirmadas 

mediante la utilización de ELISA comerciales para la detección de anticuerpos IgM, IgA 

y IgG, obtuvo como resultado que la sensibilidad de IgAM anti-ZIKV fue del 93,5%, 

mientras que IgM e IgG mostraron sensibilidades del 30,3% y el 72%. La especificidad 

de IgM anti-ZIKV se estimó en 93% y la de IgAM en 85%.En el trabajo investigativo 

llevado a cabo por Bozzza y colaboradores 64, mencionan que el uso de IgA basada en 

NS1 como marcador de infección aguda aumentó la tasa de detección al 53% sobre la de 

ELISA de IgM basado en NS1.Todos los pacientes IgM positivos también mostraron IgA, 

que incrementó durante la fase aguda y subaguda de la infección y disminuyó durante la 

convalecencia. Este descubrimiento respalda la utilidad de los métodos serológicos 

basados en IgA como marcador alternativo o adicional a los métodos basados en IgM 

para detectar la infección aguda causada por el virus 64. 

 

Portilho et al 65, en su estudio, señalan que los resultados obtenidos de muestras tomadas 

durante la fase aguda de la enfermedad, la PCR en tiempo real presentó una sensibilidad 
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del 12,5% para las muestras recolectadas entre 0 a 4 días después del inicio de los 

síntomas y del 75% para las muestras tomadas entre 5 a 9 días después del cuadro clínico. 

Durante el período de convalecencia de la enfermedad, la sensibilidad de la prueba fue 

del 90,9% y una especificidad de 100% para las muestras obtenidas 12 a 102 días 

posterior al inicio de la sintomatología. Singh et al 57, descubrieron que para diagnosticar 

la infección en etapa temprana se puede usar el kit de prueba RealStar Zika RT-PCR, 

comercializado por Altona Diagnostics ya que tiene una sensibilidad del 91% y una 

especificidad del 97%. 

 

Según Pereira et al 66, indica que hasta el momento la prueba de reacción en cadena de la 

polimerasa con transcripción inversa es ampliamente utilizada para el diagnóstico de la 

infección por el virus Zika por mostrar una alta sensibilidad y especificidad en suero y 

orina. En el estudio realizado por Hussiend et al 67, manifiestan que la sensibilidad de 

dicha prueba oscila entre el 73% y el 100% y una especificidad entre el 99% y el 100%. 

En la PCR convencional la sensibilidad oscila entre el 77,8% y el 100% y una 

especificidad entre el 89% y el 100%.  

 

Otros métodos moleculares también utilizados para el diagnóstico son el método de 

amplificación isotérmica mediada por bucle con transcripción inversa y la reacción 

cuantitativa en cadena de la polimerasa con transcripción inversa muestran una 

especificidad del 100%, Escalante et al 58, en su estudio comparativo, manifestó en sus 

resultados que ambos métodos coincidieron perfectamente, excepto para una muestra que 

se reportó como positiva para Zika por el método estándar RT-PCR y negativa por la 

prueba  RT-LAMP.  

 

Silva y colaboradores 24, señala que LAMP es una prueba alternativa  para diagnosticar 

los arbovirus. Este método de diagnóstico es de bajo costo, tiene una alta especificidad, 

sensibilidad y eficiencia. Escalante et al 55, utilizó la prueba RT-LAMP consiguiendo 

altos niveles de sensibilidad (99,3%) y especificidad (100%). En el trabajo llevado a cabo 

por Teoh et al 68, utilizando la misma prueba, arrojaron sensibilidad de 90% y 

especificidad de 100%. En los resultados obtenidos por Silva et al 24, tuvo una menor 

sensibilidad (80%) pero igualmente una alta especificidad (100%) concordando con los 

resultados de las demás investigaciones. 
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CONCLUSIONES 

 

 El virus del Zika causa una enfermedad infecciosa, benigna y autolimitada, solo el 

20% de los pacientes presentan sintomatología que dura entre 2 a 7 días, las 

manifestaciones clínicas más frecuentes ante una infección por el virus predomina 

el exantema maculopapular, seguido de fiebre, artralgia, conjuntivitis, prurito, 

cefalea, mialgias, dolor ocular, los menos comunes son la astenia, edema, diarrea, 

sangrado y vómitos, siendo las primeras manifestaciones son los que ayudan a 

diferenciar de los demás flavivirus. 

 

 Las personas más susceptibles a complicaciones por el virus del Zika son las mujeres 

en estado gestación, el riesgo va desde 6% a un 42%, presentando mayor riesgo 

durante el primer trimestre, puede desencadenar complicaciones congénitas 

neurológicas y autoinmunes, predominando la microcefalia, seguido de síndrome de 

Guillain-Barré, problemas oculares, auditivos, anomalías cerebrales, encefalitis, 

meningitis, abortos y muerte intrauterina por lo que es muy importante un cuidado 

especial en toda la etapa del embarazo para prevenir las complicaciones. 

 

 Las principales pruebas aplicadas para el diagnóstico son las pruebas serológicas 

basado en ensayos por inmunoadsorción ligado a enzimas, MAC ELISA, NS1/ IgM, 

IgG y las pruebas inmunocromatográficas, pero existe el inconveniente de la 

reacción cruzada con otros flavivirus, además tienen una menor sensibilidad y 

especificidad que las pruebas moleculares. Las pruebas moleculares como la 

reacción en cadena de polimerasa en tiempo real (RT-PCR), tienen mayor 

sensibilidad y especificidad que las pruebas serológicas, pero este método es costoso 

y requiere equipos de laboratorio, otra prueba molecular alternativa es la 

amplificación isotérmica mediada por bucle (LAMP), ya que tiene muchas ventajas 

como rapidez, bajo costo, incluso mostró mayor sensibilidad y especificidad que la 

PCR en tiempo real. 
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ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 1: Países de América Latina con casos de Zika 

 

 

 

Fuente. León Y, Baldassarri L, Hummel H, Cherem J. Zika: un problema de salud pública 

Rev atención primaria.2017.vol 24 (3). Disponible en https://www.elsevier.es/en-revista-

atencion-familiar-223-articulo-zika-un-problema-salud-publica-S1405887117300433 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 2: Ciclo de vida del mosquito Aedes aegypti 

 

Fuente: Centers for Disease Control and Prevencion. Ciclo de vida del mosquito. cdc.gov 

[Internet].2020 Disponible en 

https://www.cdc.gov/zika/pdfs/spanish/MosquitoLifecycle-sp.pdf 

 

 

Anexo 3. Comparación de manifestaciones clínicas entre los virus Dengue, Chikungunya 

y Zika 

 

Fuente: Núñez E, Vásquez M, Beltrán B, Padgett. Virus Zika en Centroamérica y sus 

complicaciones. Rev Acta Med Peru.2016. Disponible en 

http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v33n1/a08v33n1.pdf 
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Anexo 4: Inserto de ELISA Ig M 

 

 

  

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

Fuente: Inbios. ZKM2-1 ZIKV Detect™ 2.0 IgM Capture ELISA IVD Insert.2019. 

Disponible en http://inbios.com/wp-content/uploads/2019/08/LBL-0105-00-ZIKV-

Detect-2.0-IgM-Capture-ELISA-Package-Insert-FDA-IVD-SPANISH. 



 

 
 

Anexo 5. Inserto de una prueba rápida para la detección cualitativa de anticuerpos (IgG e IgM) contra el virus del Zika. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:Biotech. Casete de prueba rápida IgG/IgM Ab del virus del Zika.2019.Disponible en https://reactlab.com.ec/wp-

content/uploads/2021/03/Inserto-Advin-Zika-IgG-IgM-IZGM-C42.pdf 



 

 
 

Anexo 6. Inserto de PCR en tiempo real 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Fuente: Altona. RealStar® Zika Virus RT-PCR Kit 1.0.2017.Disponible en https://www.altona-

diagnostics.com/files/public/Content%20Homepage/-%2002%20RealStar/MAN%20-%20CE%20-%20ES/RealStar%20Zika%20RT-

PCR%20Kit%201.0_WEB_CE_ES-S01.pdf 

https://www.altona-diagnostics.com/files/public/Content%20Homepage/-%2002%20RealStar/MAN%20-%20CE%20-%20ES/RealStar%20Zika%20RT-PCR%20Kit%201.0_WEB_CE_ES-S01.pdf
https://www.altona-diagnostics.com/files/public/Content%20Homepage/-%2002%20RealStar/MAN%20-%20CE%20-%20ES/RealStar%20Zika%20RT-PCR%20Kit%201.0_WEB_CE_ES-S01.pdf
https://www.altona-diagnostics.com/files/public/Content%20Homepage/-%2002%20RealStar/MAN%20-%20CE%20-%20ES/RealStar%20Zika%20RT-PCR%20Kit%201.0_WEB_CE_ES-S01.pdf
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