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MICROCEFALIA Y 
SU POSIBLE ASOCIASION CON EL 
VIRUS ZIKA



QUE SABEMOS Y QUE NO SABEMOS 
DEL VIRUS DEL ZIKA, 

EN EL CONTEXTO NEONATAL



Actualizacion Epidemiologica

• En octubre de 2015, el Ministerio de Salud de Brasil informó

de un aumento inusual en el número de casos de microcefalia

en el estado de Pernambuco, en la región noreste de Brasil.

• Al 30 de enero de 2016, el Ministerio de Salud registró 4.783

casos de microcefalia y/o malformación congénita del sistema

nervioso central (SNC) sugestivos de infección congénita,

incluyendo 76 defunciones. Durante 2001 - 2014, se registró

un promedio de 163 casos microcefalia por año.

http://www.paho.org/Aumento de microcefalia congéni ta y otros síntomas del sistema 
nervioso central 10 de febrero de 2016



Actualizacion Epidemiologica

• Ante el incremento de la notificación de recién nacidos

con microcefalia en zonas donde circula el virus Zika y

su posible relación con este virus, la Organización

Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la

Salud (OPS/OMS) emitió una alerta epidemiológica el 1

de diciembre de 2015.

http://www.paho.org/Aumento de microcefalia congéni ta y otros síntomas del sistema 
nervioso central 10 de febrero de 2016



ANTECEDENTES EPIDEMIOLÓGICOS 

• Desde febrero de 2014 hasta enero de 2016, 21 
países y territorios confirmaron circulación 
autóctona de virus Zika .

• En enero de 2016, se informó sobre la detección 
de lesiones oculares (región macular) en tres 
recién nacidos con microcefalia y calcificaciones 
cerebrales en los que se presume infección 
intrauterina por virus Zika 



EVIDENCIA DE TRANSMISIÓN VERTICAL DEL VIRUS 
ZIKA 

• En enero de 2016, el Ministerio de Salud de Brasil 
informó sobre la detección de genoma de virus Zika, a 
través de la técnica RT-PCR, en cuatro casos de 
malformación congénita del estado de Rio Grande.

• Los casos corresponden a dos abortos y a dos recién 
nacidos a término (37 y 42 semanas de gestación 
respectivamente) que fallecieron en las primeras 24 
horas de vida. 



• Estudios adicionales 
deben de realizarse 
para la confirmación



EVIDENCIA DE TRANSMISIÓN VERTICAL DEL VIRUS 
ZIKA 

• Esta evidencia se suma al hallazgo que fue informado 
en la Alerta Epidemiológica del 1 de diciembre de 2015 
respecto a la detección de genoma de virus Zika, en 
fluido amniótico de dos embarazadas de Paraíba, cuyos 
fetos presentaban microcefalia 

• En enero, el laboratorio de ICC/Fiocruz, Paraná confirmó 
la presencia de virus en la placenta procedente de una 
gestante de la Región Nordeste de Brasil, que sufrió un 
aborto 



DEFINICIÓN DE CASO DE MICROCEFALIA 

• Incluida en el grupo de Malformaciones congénitas,
deformaciones y aberraciones cromosómicas en la
Clasificación Internacional de Enfermedades 10ª
Revisión, con el código Q02.

• OPS/OMS recomendaba utilizar como criterio el valor de
la circunferencia cefálica por debajo del Percentil 3
según curvas de referencia específicas, dependiendo de
la edad gestacional y sexo. medido al nacer y
confirmado a las 24 horas de nacimiento .



DEFINICIÓN DE CASO DE MICROCEFALIA 

• Para los recién nacidos a término se sugiere
utilizar curvas de crecimiento de la OMS según
sexo .

• En el caso de recién nacidos prematuros se
deben utilizar referencias específicas (Fenton,
Estudio Intergrowth, etc.) según edad
gestacional y sexo.



CURVAS DE CRECIMIENTO



CURVAS DE CRECIMIENTO



CURVAS DE CRECIMIENTO

SEIS ESTUDIOS CON UNA MUESTRA 
TOTAL DE 3,986,456 births





CURVAS DE CRECIMIENTO



CURVAS DE CRECIMIENTO





CAUSAS DE MICROCEFALIA

• Enfermedades de cromosomas como el síndrome de 
Down, síndrome de Cri du chat, trisomía 13, y trisomía 
18

• Infecciones virales en la madre como la rubeola 
(sarampión alemán), toxoplasmosis, y citomegalovirus

• Alcoholismo o abuso de drogas de la madre
• Diabetes de la madre
• Envenenamiento por mercurio
• Fenilcetonuria incontrolada de la madre
• Malnutrición de la madre



RECIÉN  NACIDOS VIVOS CON 
MICROCEFALIA ASOCIADA A LA  

INFECCIÓN DEL VIRUS SIKA .

Caso sospechoso a efectos de vigilancia
• Recién nacidos vivos con menos de 37 semanas de

edad gestacional que presenten una medida de
perímetro cefálico por debajo del percentil 3, según las
curvas de Fenton de acuerdo a edad gestacional y sexo.

• Recién nacido vivo con 37 semanas o más de edad
gestacional que presenten una medida de perímetro
cefálico por debajo del percentil 3, según las tablas de la
OMS para cada sexo.



RECIÉN  NACIDOS VIVOS CON 
MICROCEFALIA ASOCIADA A LA  INFECCIÓN 

DEL VIRUS SIKA .

Caso confirmado a efectos de vigilancia
• Recién nacido vivo de cualquier edad gestacional,

clasificado como caso sospechoso de microcefalia
asociada a la infección por virus Zika, en quien se
haya identificado el virus Zika en muestras del RNV o
de la madre (durante la gestación)

• Recién nacido vivo de cualquier edad gestacional,
clasificado como caso sospechoso de microcefalia
posiblemente asociada con infección por virus Zika,
con alteraciones morfológicas intracraneales
diagnosticadas por cualquier método de imagen,
excluidas otras posibles causas conocidas.



RECIÉN  NACIDOS VIVOS CON 
MICROCEFALIA ASOCIADA A LA  

INFECCIÓN DEL VIRUS SIKA .

Caso de diagnóstico descartado para
vigilancia

Caso registrado de recién nacido vivo de cualquier
edad gestacional, clasificado como caso
sospechoso de microcefalia posiblemente
asociada con infección por virus Zika, con
confirmación de causa específica, infecciosa o no,
que no incluya la infección por virus Zika en el
recién nacido o la madre.


