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Resumen 

Introducción: Las repercusiones en los productos de mujeres gestantes infectadas por virus del Zika (ZIKV), 
tales como: malformaciones congénitas, alteraciones funcionales y afectación neurológica, se han reportado a 
nivel mundial. El objetivo del presente estudio fue identificar las alteraciones presentes en los productos infec-
tados por ZIKV durante su gestación. 
Material y Métodos: Se realizó un estudio prospectivo, de cohortes. Se incluyeron productos nacidos en la 
institución, durante el 2016 con diagnóstico de Zika gestacional (PCR+). Se utilizó la prueba de Evaluación del 
Desarrollo Infantil (EDI) para valorar alteraciones del desarrollo neurológico. El análisis estadístico se realizó en 
el software SPSS V22.
Resultados: se encontraron 34 casos probables de infección por ZIKV gestacional, 9 fueron confirmados por 
PCR, y 6 con criterios de inclusión. La edad de las madres fue de 34 ± 3 años, el 33.3% eran primigestas. El 83.3% 
de valles centrales, el resto de la mixteca. El 83.3% presentó ≥ 5 síntomas de infección, el principal fueron lesio-
nes maculo-papulares. Todos los productos de término, vivos, sexo masculino, peso promedio de 3.20 kg, talla 
de 50.83 cm y perímetro cefálico 33.85 cm (rango de 30.5 a 36.0). El 16.6% presentó microcefalia. Con la prueba 
de EDI, el 50% presentó riesgo de retraso del desarrollo y 33.3% rezago en el desarrollo. La principal alteración 
del desarrollo detectada fue del lenguaje (66.6%). El primer trimestre fue el menos afectado respecto a las áreas 
de desarrollo. 
Conclusiones: A pesar de no existir defecto del nacimiento evidente (microcefalia), existe un riesgo del retraso 
del desarrollo según la prueba de EDI.  Es importante dar seguimiento al desarrollo neurológico a los niños con 
infección de Zika gestacional.
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Alterations of neurological development in products with gestational infec-
tion by zika virus.

Abstract  

Introduction: The repercussions in the products of pregnant women infected with Zika virus (ZIKV), such as 
congenital malformations, functional alterations and neurological affectation, have been reported worldwide. 
The objective of the present study was to identify the alterations present in infected products by ZIKV during 
its gestation.
Material and Methods: A prospective, cohort study was conducted. Products with diagnosis of gestational 
Zika (CRP +) born in the institution during 2016 were included. The Child Development Assessment (EDI) test 
was used to assess alterations in neurological development. The statistical analysis was performed in the SPSS 
V22 software.
Results: 34 probable cases of gestational ZIKV infection were found, 9 were confirmed by PCR, and 6 with the 
inclusion criteria. Mothers age was 34 ± 3 years, 33.3% were primigravites. 83.3% of central valleys, the rest of 
the Mixtec. 83.3% had ≥5 symptoms of infection, the main one being maculo-papular lesions. All the term in-
fants, alive, masculine sex, average weight of 3.20 kg, size of 50.83 cm and cephalic perimeter 33.85 cm (range 
of 30.5 to 36.0). 16.6% presented microcephaly. With the EDI test, 50% presented a risk of developmental delay 
and 33.3% delayed development. Language was the main development alteration detected (66.6%). Respect to 
the areas of development, the first trimester of pregnancy was the least affected.
Conclusions: Although there is no obvious birth defect (microcephaly), there is a risk of developmental delay 
according to the EDI test. It is important to follow the neurological development of children with gestational 
Zika infection.

Keywords: Microcephaly, Nervous System Malformations, Zika Virus Infection.
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Introducción

El virus Zika (ZIKV), es un flavivirus transmitido 
por mosquitos del género Aedes. Se aisló por pri-
mera vez en 1947 en monos Rhesus del bosque 
Zika, Uganda.1

La Organización mundial de la Salud (OMS), de-
claró en febrero 2016 a la epidemia de Zika como 
una Emergencia de Salud Pública de Importan-
cia Internacional (ESPII), principalmente por el 
aumento de las malformaciones congénitas y 
trastornos neurológicos. Han surgido diversas 
anomalías de las cuales destacan las neurológi-
cas, llamado Síndrome Congénito de Virus del 
Zika (CZS), pero los componentes específicos y los 
mecanismos patogénicos presuntos no han sido 
delineados.2

En octubre de 2015, el Ministerio de Salud de 
Brasil informó acerca de un incremento inusual 
de casos de microcefalia en el estado de Pernam-
buco, al noreste del país. En promedio, en este es-
tado se registraban 10 casos de microcefalia por 
año. Sin embargo, desde el inicio de 2015 hasta 
el 11 de noviembre de 2015, se detectaron 141 
casos de microcefalia en 44 de los 185 municipios 
del estado de Pernambuco.3

La presencia del virus se reporta a través de la 
Técnica de Reacción en Cadena de la Polimera-
sa de Transcripción Reversa (PCR-RT) en el fluido 
amniótico de las embarazadas, cuyos fetos pre-
sentaron microcefalia de acuerdo a la ultrasono-
grafía prenatal; así como en el suero o necropsia de 
órganos como hígado, ganglios, bazo o riñón de las 
mujeres gestantes. En el neonato se puede detectar 
en sangre periférica o de cordón umbilical.4, 5

Se han documentado otras alteraciones como 
ventriculomegalia, atrofia cortical, hipoplasia ca-
llosa, calcificaciones y lesiones cerebrales graves 
con la exposición intrauterina al Zika, las cuales 
han sido demostradas mediante la ultrasonogra-
fía transfontanelar y el estudio histoquímico de 
líquido amniótico.6, 7

El ZIKV es un Arbovirus transmitido por el vector 
de la especie Aedes (A. Aegypti, A.  Albopictus, A. 
Hensilli, A. Africanus, A. Furcifer, A. Apicoargen-
teus y A. Luteocephalus), responsable también de 

la transmisión de los virus del dengue y Chikun-
gunya. El ZIKV es un flavivirus ARN monocatena-
rio de la misma familia Flaviviridae de los virus de 
la fiebre amarilla, dengue, virus de West Nile y 
encefalitis. Los reportes mencionan otras vías de 
transmisión como la transfusión sanguínea, la se-
xual y la transmisión materno fetal, la cual puede 
variar dependiendo el período de gestación en el 
que se encuentre la madre al momento de con-
traer la infección.8,10 

Varios estudios señalan la posible transmisión 
sexual a través de relaciones sexuales sin protec-
ción, con una pareja masculina con antecedente 
de síntomas de infección por el ZIKV. Se han iden-
tificado, por RT-PCR partículas de ZIKV después de 
27 y 62 días de un cuadro febril, lo que sugiere un 
potencial prolongado de transmisión sexual.11,14

Los arbovirus son adquiridos de forma oral por 
sus vectores hematógenos, al alimentarse de un 
hospedero que curse con la infección; en el mos-
quito, el virus sobrevive sin causar enfermedad y 
se elimina por la saliva en un nuevo hospedero 
infectándolo. Los viriones del ZIKV son pequeños, 
esféricos, cubiertos por una envoltura icosaédrica 
que contiene una única cadena de genoma ARN 
en sentido positivo de 10.794 kb. El genoma se 
traduce en un único polipéptido, grande de 3.149 
aminoácidos (aa), el que posteriormente sufre un 
clivaje en tres proteínas estructurales C (cápside) 
de 105 aa, PrM/M (precursor de membrana) de 
187 aa, la envoltura (E) de 505 aa y siete proteí-
nas no estructurales NS1 (352 aa), NS2A (217 aa), 
NS2B (139 aa), NS3 (619 aa), NS4A (127 aa), NS4B 
(255 aa) y NS5 (904 aa). Las proteínas NS2B y NS3 
tienen un papel importante en la síntesis proteica 
y en la replicación del material genético. La proteí-
na NS5, es la proteína estructural más conservada 
en los flavivirus, funciona como ARN polimerasa 
dependiente de ARN. La proteína de la envoltu-
ra es el sitio antigénico del flavivirus que facilita 
la unión y penetración del virion en la célula. La 
Reacción de Polimerasa en Cadena -Transcriptasa 
Reversa (RPC-TR) utilizan cebadores dirigidos a la 
proteína E o NS5 y siendo la herramienta útil en 
el diagnóstico.6

Para la valoración del desarrollo neurológico y 
conductual en menores de 5 años, se utiliza la 
prueba de Evaluación del Desarrollo Infantil (EDI). 

Martínez-Pérez MI, et al 
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La prueba EDI, es una evaluación para menores 
de cinco años con riesgo de retraso en el desarro-
llo. Es el instrumento de tamizaje adecuado en el 
contexto de la población mexicana para menores 
de cinco años, con sensibilidad y especificidad si-
milares a otras pruebas de tamizaje disponibles 
en América.15,16

Valora cuatro ejes: factores de riesgo biológico, 
exploración neurológica, señales de alerta y 
señales de alarma; y cinco áreas de desarrollo: 
motor grueso, motor fino, lenguaje, social y co-
nocimiento. El resultado de la prueba se da por 
semaforización: desarrollo normal (verde), pro-
bable rezago en el desarrollo (amarillo) y riesgo 
en el retraso del desarrollo (rojo).17

Debido a estos antecedentes, el presente trabajo 
de investigación está enfocado en identificar las 
alteraciones que presentan en el seguimiento de 
su desarrollo los productos que fueron infectados 
por el ZIKV durante su gestación, para con ello co-
nocer las implicaciones neurológicas en los derecho-
habientes del Hospital Regional Presidente Juárez. 

Desde el 1 de febrero del 2016, la OMS ha decla-
rado al ZIKV como una ESPII. En octubre del 2015 
se reportó el primer caso de ZIKV autóctono en 
México y desde entonces se ha incrementado 
gradualmente el número de casos de enfermeda-
des transmitidas por vector. 

El ZIKV ha provocado impacto en nuestra so-
ciedad oaxaqueña, principalmente en mujeres 
embarazadas ya que se ha relacionado con tera-
togenicidad causando malformaciones en el re-
cién nacido (microcefalia, desproporción cráneo 
facial, cutis gyrata, craneosinostosis, anomalías 
oculares, pérdida de la audición, artrogriposis, 
anomalías neuromotoras, convulsiones, etc.). 
Hasta la semana epidemiológica 37 de 2017, se 
han reportado en México 10,417 casos de Zika de 
los cuales 20 son casos confirmados de síndrome 
congénito asociado a este virus.  El estado de Oa-
xaca es un lugar propicio para la reproducción del 
mosquito Aedes (siendo este su principal vector) 
debido a las condiciones climatológicas y geográ-
ficas para el desarrollo del Zika.

En el Hospital Regional Presidente Juárez del 
ISSSTE, durante el 2016 atendió un número im-

portante de casos por ZIKV, el cual se reflejó con 
un aumento de casos en mujeres embarazadas, 
por lo anterior se tomó la decisión de investigar 
la relación entre la infección del ZIKV durante 
el embarazo y sus repercusiones en el producto 
como las malformaciones congénitas, alteracio-
nes funcionales y afectación neurológica o del de-
sarrollo.18,19 El objetivo del estudio fue identificar 
las alteraciones neurológicas que presentan los 
productos infectados por el virus del Zika durante 
su gestación.

Materiales y métodos. 

La investigación se realizó en el Servicio de Pe-
diatría del Hospital Regional Presidente Juárez, 
ISSSTE, Oaxaca. Se realizó un estudio prospectivo, 
de cohortes.

Primero se identificaron a las mujeres que duran-
te su gestación acudieron al servicio de epide-
miología con diagnóstico de probable infección 
por ZIKV. Posteriormente se revisaron los expe-
dientes de las madres que durante su gestación 
presentaron Zika en el 2016, con prueba de PCR 
positiva. Se leyó minuciosamente cada uno de los 
expedientes y solo la información relevante con 
el embarazo se vació a una base de datos. Por 
medio de las cédulas de registro de las madres 
del ISSSTE, se continuó con la revisión de los ex-
pedientes de sus hijos que durante la gestación 
se infectaron de Zika. Se comparó la información 
obtenida de los expedientes con las variables de 
la investigación.

Con la intervención de la Coordinación de Epide-
miología, se citaron a las madres y a los hijos en 
estudio. La valoración médica de cada niño duró 
aproximadamente una hora, en la cual se realizó 
la aplicación de la Prueba de EDI, esta prueba se 
dividió en dos partes, la primera consistió en un 
interrogatorio directo a las mujeres que durante 
su gestación se infectaron de Zika y la segunda 
parte consistió en una exploración física  en don-
de se evaluaron las áreas de desarrollo: motor, 
lenguaje, social, adaptativo y cognoscitivo agru-
pándolas en cuatro subgrupos: motriz grueso, 
motriz fino, lenguaje y desarrollo social. 

Para realizar esta prueba, se clasificó a cada hijo 
conforme a su edad actual y dependiendo del 
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anterior completa, se interpretó el resultado utili-
zando un sistema de semaforización (establecido 
por EDI): Rojo para riesgo de retraso del desarro-
llo, amarillo para rezago en el desarrollo y verde 
para desarrollo normal. Teniendo la interpreta-
ción de EDI, se recopilaron los datos del estudio 
para proceder con el análisis estadístico.

Los datos obtenidos se registraron en dos bases 
de datos por medio del programa de Excel y pos-
teriormente se exportaron al Software IBM SPSS 
Statistics 24.0. Se realizó una limpieza de datos, 
agrupamiento y categorización de las variables 
específicas del protocolo de investigación anali-
zando cada variable con medidas de frecuencia 
y medidas de tendencia central. Al final se reali-
zó un análisis estadístico general. El porcentaje 
de niños con defectos de nacimiento posible-
mente asociados con la infección por ZIKV se 
estimó de acuerdo con el trimestre de gesta-
ción de las mujeres embarazadas, comparando 
estos valores en los tres grupos mediante razo-
nes y proporciones. 

Figura 1. Distribución de los casos de infección por ZIKV en el 2016, HRPJ

 
Fuente: Base de datos e instrumento de medición del protocolo de investigación.
HRPJ: Hospital Regional Presidente Juárez, ISSSTE Oaxaca
PCR: Reacción en cadena a la polimerasa
LESPO: Laboratorio Estatal de Salud Pública de Oaxaca  
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grupo al que perteneció cada paciente, se realizó 
la evaluación correspondiente. Los grupos eva-
luados de EDI fueron:

GRUPO EDAD

GRUPO 1 13 a 15 meses
GRUPO 2 16 a 18 meses
GRUPO 3 19 a 24 meses

Se siguieron las instrucciones exactas del Ma-
nual15-17 para la aplicación de la prueba de EDI y 
evaluación de menores de cinco años con riesgo 
de retraso en el desarrollo, por lo tanto, preparó 
el material (sonajas, pelotas, tapetes, etc.) nece-
sario para la valoración correspondiente al grupo 
de edad de cada paciente.

La evaluación del menor fue realizada en el servi-
cio de pediatría, todos los datos obtenidos de la 
consulta se vaciaron en las hojas de “EVALUACIÓN 
DEL DESARROLLO”. Teniendo toda la información 

34 casos de Pb Zika
2016

HRPJ ISSSTE
OAXACA

Muestras de 
laboratorio 

PCR

9 
positivas

11 
negativas

14 
rechazadas 
por LESPO

Por definición 
operacional

9 
confirmadas

11 
descartadas 14 

probables

- Vivos
- Sexo masculino
- Cesárea 
- De término 

Registro 
Hospitalario

6 
completos

3 
incompletos
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Resultados 

En el hospital se registraron 34 casos probables 
de infección por ZIKV en mujeres embarazadas 
durante el 2016. La clasificación de los casos se 
muestra en la Figura 1. 

De los 34 casos, el 17.6% (n=6) cumple con los 
criterios de inclusión, de los cuales se muestran 
los resultados. La edad de las madres fue de 34 ± 
3 años (rango de 31 a 40) y el 33.3% fueron pri-
migestas.

El estado de Oaxaca está conformado por 8 re-
giones, las mujeres sintomáticas con PCR (+) para 
infección por ZIKV tienen su residencia en su ma-

yoría en los valles centrales (83.3%), el resto en 
la mixteca.

Respecto a las enfermedades presentadas en el 
transcurso del embarazo: amenaza de aborto se 
presentó en la mitad de las mujeres, diabetes me-
llitus gestacional en el 33.3% y el resto presentó 
enfermedad hipertensiva del embarazo y ruptura 
prematura de membranas.

Las características clínicas de la presentación de 
la infección por ZIKV se muestran en la tabla 1. 
No existe predominio de algún signo o síntoma en 
particular por trimestre de gestación. El 83.3% de 
las pacientes presentó 5 o más síntomas, siendo 
el principal las lesiones maculo-papulares.

Tabla 1. Características de la infección en mujeres con sintomatología y PCR (+) para 
infección por ZIKV.

Características n %
Trimestre de sintomatología por infección por ZIKV
 -Primero  2 33.3
 -Segundo 2  33.3
 -Tercero 2 33.3 

Número de síntomas presentados en el momento del diagnóstico 1 16.6
 -4 2 33.3
 -5 3 50.0
 -≥ 6 

Síntomas de infección por ZIKV
- Lesiones máculopapulares 6 100.0
- Mialgias 5 83.3
- Artralgias 5 83.3
- Conjuntivitis no purulenta 5 83.3
- Fiebre 4 66.6
- Nausea y vómito 3 50.0
- Cefalea 3 50.0
- Prurito 3 50.0
- Dolor retro ocular 1 16.6
- Petequias 1 16.6 

Fuente: Base de datos e instrumento de medición del protocolo de investigación.

n=6

Respecto a las condiciones generales de los pro-
ductos de madres infectadas con ZIKV en la ges-
tación, todos fueron productos de término, vivos, 
del sexo masculino, con un peso promedio de 
3.207 kg (rango de 2.750 a 3.700), talla 50.83 cm 
y perímetro cefálico de 33.85cm (rango de 30.5 a 
36). El 16.6% presentó un perímetro cefálico de 
menor a 2DE, identificado como “caso 2” en la 
Figura 2.

En el seguimiento de los casos y revaloración (12 
a 20 meses, aproximadamente), todos los pro-
ductos se encontraron dentro de los percentiles 
3 – 97, como se observa en la Figura 3.
Para la valoración del desarrollo infantil, se aplicó 
la prueba de EDI, en la cual se identificó que el 
50% presentó riesgo de retraso del desarrollo y 
33.3% rezago en el desarrollo. La principal área 
de desarrollo afectada fue la del lenguaje con un 
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Fuente: Base de datos e instrumento de medición del protocolo de investigación.

66.6%. Los productos nacidos en el primer tri-
mestre fueron los menos afectados respecto a las 
áreas de desarrollo (tabla 2).

Discusión

De acuerdo al número de síntomas presentados 
durante el diagnóstico clínico de ZIKV en mujeres 
confirmadas por PCR-RT, el 50% refirió manifestar 
6 o más síntomas, siendo las lesiones máculopa-
pulares la más frecuente, y en segundo lugar las 
mialgias, artralgias y conjuntivitis no purulenta; 
semejante a lo reportado por Bruno Hoen, con 
un 95.1% y 54.9% respectivamente.20 Cabe hacer 

 Fuente: Base de datos e instrumento de medición del protocolo de investigación.

mención que las náuseas y vómito, se presenta 
en un 50% de las pacientes, síntoma no reportado 
por la bibliografía.21-24

El trimestre gestacional en el cual se presentó la 
infección por ZIKV, no tuvo predominio en par-
ticular, opuesto a lo reportado por Bruno Hoen 
donde el segundo trimestre fue el principalmente 
afectado con un 45.6%.20  

Las alteraciones gestacionales como abortos, 
pérdidas fetales, interrupciones del embarazo 
o restricción del crecimiento intrauterino, no se 
presentaron, opuesto a lo reportado por la litera-

Martínez-Pérez MI, et al 

Figura 2. Perímetro cefálico al nacimiento de los productos de madres infectadas por 
ZIKV en la gestación, HRPJ (SDG)

Figura 3. Perímetro cefálico (revaloración) de los productos de madres infectadas por 
ZIKV en la gestación, HRPJ
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tura. Sin embargo, se coincide en que todos los 
productos fueron obtenidos por cesárea.20,25,25,27

El riesgo general de defectos congénitos eviden-
tes (microcefalia) incluidos en la definición actual 
del síndrome de Zika congénito es del 16.6%, ma-
yor a lo reportado en la cohorte de Bruno Hoen 
(5.8%)20 y dentro del rango mencionado por Jae-
nisch et al (10-40%).18 La diferencia puede ser 
atribuible al tamaño de muestra de la cohorte 
institucional, sin embargo, hay semejanza con al-
gunas publicaciones.28,35

El riesgo de defectos congénitos por trimestre es 
del 50% cuando la infección por ZIKV ocurre en 
el segundo trimestre, mayor a lo reportado por 
Bruno Hoen (3.6%) para el mismo trimestre, para 
quien el mayor riesgo es en el primer trimestre 
con un 10.1%.20, 36

Se ha publicado que la ausencia de microcefalia 
al nacer no excluye de la posibilidad de un retraso 
en el desarrollo de la misma, o de otras anormali-
dades cerebrales relacionadas con el ZIKV.37, 38 Por 
lo cual, el presente estudio evalúa el desarrollo 

infantil mediante la prueba de EDI. Es así como 
solo el 16.6% presenta un desarrollo normal y 
el resto presenta riesgo o rezago del desarrollo. 
Cabe hacer mención que el niño con desarrollo 
normal es un producto cuya madre se contagió en 
el primer trimestre de gestación (semana 4), con-
cordando con lo publicado por Adibi et al, quien 
refiere que antes de la semana 10 de gestación, el 
virus tiene un acceso más difícil por la anatomía 
temprana de la placenta.26

Dentro de las cinco áreas de desarrollo evaluadas 
por la prueba de EDI, la principalmente afectada 
es la de lenguaje y en segundo lugar la social. 
No se observó ninguna anormalidad o defecto de 
nacimiento semejante a lo reportado por Bruno 
Hoen.20  

Las mujeres derechohabientes infectadas por 
ZIKV durante la gestación en el periodo de estu-
dio, se siguieron prospectivamente desde el mo-
mento que se desarrollaron los síntomas agudos 
y se confirmaron por PCR-RT hasta la resolución 
del embarazo. Se presentó una tasa de pérdida 
durante el seguimiento del 33.3%, mayor a lo 

Tabla 2. Alteraciones neurológicas y valoración por medio de la prueba de EDI de los pro-
ductos de madres infectadas por ZIKV en la gestación y su relación respecto al trimestre 
gestacional de infección 
 

Trimestre gestacional  de infección por Zika 
 1º 2º 3º Total
 (n=2) (n=2) (n=2) (n=6) 
 
 
Variable No. de casos (%)

Microcefalia al nacimiento 0 1 (16.6) 0 1 (16.6)
Microcefalia en la revaloración  0 0 0 0

Evaluación  del desarrollo con la Prueba de EDI

Riesgo de retraso del desarrollo 1 (16.6) 1 (16.6) 1 (16.6) 3 (50.0)
Rezago en el desarrollo 0 1 (16.6) 1 (16.6) 2 (33.3)
Desarrollo normal 1 (16.6) 0 0 1 (16.6)

Área de desarrollo afectada

Motor grueso 1 (16.6) 0 0 1 (16.6)
Motor fino 0 0 0 0
Lenguaje  0 2 (33.3) 2 (33.3) 4 (66.6)
Social  0 1 (16.6) 1 (16.6) 2 (33.3)
Conocimiento  0 0 0 0

Fuente: Base de datos e instrumento de medición del protocolo de investigación.
EDI: Evaluación del Desarrollo infantil; SDG: Semana de gestación; ZIKV: virus Zika
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reportado en la cohorte de Bruno Hoen con un 
1.6%. Lo anterior, se debe a que son mujeres que 
laboran o radican en otras regiones del estado, 
aunado a la falta de información o concientiza-
ción sobre la enfermedad y sus complicaciones 
en los productos. 

Se estudiaron mujeres embarazadas con infec-
ción por ZIKV sintomática confirmada por RT-PCR 
en sangre. Los defectos al nacimiento (microcefa-
lia) posiblemente asociados con la infección por 
ZIKV estaban presentes en el 16.6% de los niños. 
La microcefalia se presentó en un producto cuya 
madre se infectó en el segundo trimestre. En el 
seguimiento a mediano plazo ninguno de los pa-
cientes presento microcefalia, sin embargo, la 
mayoría tiene alteración en el desarrollo neuroló-
gico, principalmente en el área de lenguaje. 

Consideramos que una limitante del estudio, fue 
que no se realizó la evaluación en los productos 
de madres con RT-PCR negativo, para analizar su 
desarrollo neurológico por medio de la prueba de 
EDI.

La prueba de EDI no se aplica de forma sistemá-
tica a los productos con factores de riesgo en el 
desarrollo neurológico, por lo cual no se puede 
inferir sobre la edad donde empieza el rezago o 
retraso en el desarrollo de los niños. 

Falto la valoración y seguimiento ultrasonográfico 
prenatal, ya que se ha informado que cuando se 
produce la infección por ZIKV durante el primer 
trimestre o el inicio del segundo trimestre, todas 
las anomalías cerebrales pueden detectarse antes 
de las 28 semanas de gestación.29, 31, 32
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