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EDITORIAL  

   

Impacto de la infección por virus ZIKA en Oftalmología  

  

  

 

  

El viaje de humanos y de insectos entre los continentes ha favorecido que infecciones 
de zonas remotas hayan llegado a las más pobladas. Es el caso del virus Zika, el cual 
se ha descrito durante décadas como responsable de la enfermedad febril, 
autolimitada desde África hasta el sudeste asiático. Desde mayo del año 2015 se 
confirmaron los primeros casos de transmisión autóctona en Brasil. Este virus se ha 
implicado como causa de una epidemia de microcefalia en Brasil y se ha extendido a 
otras partes del hemisferio occidental. Los primeros reportes en Cuba se obtuvieron 
en el año 2016.1  

El 2 de febrero de 2016, el Ministerio de Salud Pública de Cuba (MINSAP) adoptó una 
serie de medidas para prevenir la introducción de los virus del Zika, el Chikungunya y 
el Dengue; entre ellas, reforzar la vigilancia epidemiológica a través de una 
investigación con el objetivo de orientar acciones para la atención de pacientes con 
ZIKA con alteraciones oftalmológicas, así como estudiar todas las manifestaciones 
oftalmológicas encontradas en los pacientes con diagnóstico confirmado de ZIKA y en 
los casos sospechosos. Esta investigación ha sido realizada por un equipo de 
investigadores de varias subespecialidades oftalmológicas, así como p or el Instituto 
Cubano de Oftalmología y el Instituto Pedro Kourí (IPK).  

Este virus se transmite por la picadura de los mosquitos Aedes aegypti y Aedes 
albopictus, los cuales están presentes en varios territorios de nuestro país; por lo 
tanto, la medida más importante para evitar la transmisión de los virus del Zika, el 
Chikungunya y el Dengue es la eliminación del vector, para lo cual nuestra población 
debe intervenir en la eliminación de todos sus criaderos.1,2  

Se ha observado una amplia gama de anomalías neurológicas, además de la 
microcefalia, entre bebés con infección por el virus del Zika confirmada o presunta. 
Los hallazgos de diagnóstico por imágenes neurológicas incluyen calcificaciones 
intracraneales; ventriculomegalia y exceso de líquido cefalorraquídeo; patrones 
anormales en los giros cerebrales (por ejemplo polimicrogiria); menor volumen del 
parénquima cerebral; atrofia y malformación cortical; hipoplasia cerebelosa; vermmis 
cerebeloso o bulbo raquídeo; mielinización retardada y adelgazamiento o hipoplasia 
del cuerpo calloso. La evaluación de laboratorio recomendada en bebés incluye 
pruebas tanto moleculares (reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa 
inversa en tiempo real [rRT-PCR]), como serológicas (immunoglobulina M [IgM]). Los 
hallazgos oculares reportados, confirmados o presuntos, incluyen atrofia 
coriorretiniana, cambios en la pigmentación retinal, hipoplasia del nervio óptico, 
palidez del disco óptico, disco óptico más curvo, retinopatía hemorrágica y 
vasculatura retiniana anormal.3,4  
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En un artículo publicado en JAMA Ophthalmology,4 los investigadores estudiaron 40 
niños nacidos en Brasil con infección congénita por Zika y microcefalia y observaron 
que las afectaciones oculares eran mucho más frecuentes en los niños con menor 
diámetro cefálico al nacer y cuyas madres tuvieron síntomas de Zika durante el 
primer trimestre del embarazo. Identificaron anomalías oculares no reportadas 
previamente, entre las que se incluyen retinopatía hemorrágica, vasos sanguíneos 
anormales en la retina y maculopatía. Es probable, con más experiencia, que el 
espectro de lesiones oculares pueda aumentar. Hasta el momento, la investigación 
que se realiza en nuestra institución muestra que los síntomas predominantes 
corresponden a los de una conjuntivitis viral leve donde el síntoma predominante, en 
el 90 % de los casos, ha sido la hiperemia conjuntival. Es válido mantener la 
vigilancia en el país para proteger la población y prevenir el surgimiento de una nueva 
epidemia.  
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