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Microcefalia y virus Zika, un reto en Bolivia y

Ameérica Latina

Microcephaly and Zika virus, a challenge in Bolivia and Latin America

Sr. Editor:

El motivo de esta carta, es el nimero creciente de
infecciones por el virus Zika (ZIKV) reportados por la
OPS/OMS en Bolivia como problematica compartida
en América y las subsiguientes complicaciones con las
que esta relacionada.

La OMS reportd desde la primera semana
epidemiolégica de 2017, una tendencia creciente de
casos sospechosos y confirmados como resultado del
aumento registrado de casos en Argentina, Bolivia,
Brasil, Ecuador y Pert (1).

El Ministerio de Salud de Brasil en octubre
de 2015, inform6 sobre el incremento de casos
de microcefalia en el estado de Pernambuco, en
promedio, en este estado se registraban solamente 10
casos de microcefalia por afio, no obstante, en fecha 11
de noviembre se detectaron 141 casos de microcefalia
en 44 de los 185 municipios de este estado (2).

Asimismo, el 30 de enero del 2016 en Brasil
se registraron 4 783 casos de microcefalia y/o
malformacién congénita a nivel neuroldgico,
sugerentes de infeccion congénita, de las cuales 76
correspondian a defunciones; de esta manera, se
registro un promedio de 163 casos de microcefalia por
ano en el periodo de 2001 al 2014 (3).

En el caso particular de Bolivia, el Ministerio de
Salud confirmo el tres casos de microcefalia en recién
nacidos provenientes del departamento de Santa Cruz.
En la actualizacion epidemioldgica del 6 de octubre
de 2016 de la OMS, Granada era considerado como el
ultimo pais en notificar un caso confirmado de sindrome
congénito asociado con la infeccion por el ZIKV. Sin
embargo, en la actualidad, Bolivia es el altimo pais que

notifico oficialmente tres casos confirmados positivos
de sindrome congénito asociado con la infeccion por
ZIKV (4).

Asi mismo, Mlakar J et al (5), presentaron el caso
de una mujer europea previamente sana de 25 afios de
edad, gestante, con antecedentes clinicos sugerentes
de infeccion viral fetal y ecografia a las 32 semanas
que confirmaba el retraso del crecimiento intrauterino,
una placenta con numerosas calcificaciones, perimetro
cefalico inferior al segundo percentil para la gestacion,
ventriculomegalia, un diametro transcerebelar debajo
del segundo percentil; de esta manera, considerando
este suceso, son mas los casos que confirman la relacion
de ZIKV y microcefalia, por lo que es conveniente el
seguimiento y control de regiones endémicas o con
brotes con el fin de registrar y compartir los datos
obtenidos con los demas paises comprometidos.

Bajo estas consideraciones, es fundamental el
trabajo conjunto, coordinado entre paises, para
lograr reducir la incidencia en los paises afectados y
consecuentemente evitar la expansion a otros. Hoy
Bolivia se encuentra en alerta por el numero creciente
de casos de ZIKV (6), considerandose un reto en los
paises comprometidos de América Latina, es clave que
los académicos y cientificos concentren sus esfuerzos
en la profundizacion del estudio de esta patologia.

Finalmente, estoy convencido que promover e
incentivar el estudio de esta enfermedad en los centros
de ensenanza de Medicina en pregrado, es clave para
valorar y dar importancia a este tema, formando
sujetos activos, apasionados por la tematica, creativos
y con un compromiso tenaz, imparciales a la hora de
resolver problemas de esta indole.
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