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RESUMEN

Introducción: la epidemia de virus del Zika (vZIK) en las 
Américas generó un aumento de casos de microcefalia y 
otros defectos congénitos. Honduras fue uno de los países 
más afectados, pero existe poca evidencia sobre la evolu-
ción a largo plazo de los niños con microcefalia asociada 
con Zika (MAZ). Objetivo: describir el estado de salud de 
una cohorte de niños con MAZ diagnosticados entre 2015-
2018. Material y métodos: en los tres años, se registraron 
290 casos certificados por una comisión interinstitucional. 
En el presente estudio se contactaron telefónicamente a 50 
cuidadores de los niños con MAZ para evaluar estado funcio-
nal, alimentación, movilidad, hospitalizaciones y desarrollo 
neurológico, a través de una entrevista telefónica estructu-
rada. Resultados: en los 50 casos, se documentó que siete 
habían fallecido (14%). Entre los 43 sobrevivientes, con 
promedio de edad de siete años, el 74% estaba totalmente 
postrado y el 94% dependían de transporte en brazos o silla 
de ruedas. Ninguno podía alimentarse solo. Además, 84% 
no controlaba esfínteres, 92% utilizaba pañales y 78% sufría 
estreñimiento. El 74% había sido hospitalizado dos o más 
veces, principalmente por convulsiones de difícil control. La 
mayoría de las madres vivía en condiciones de vulnerabilidad 
y no recibía apoyo institucional. Conclusiones: en la edad 
escolar, la mayoría de los niños con MAZ presentan disca-
pacidad grave, alta comorbilidad y elevada dependencia 
funcional. Por lo anterior, parece necesario que las familias 

ABSTRACT

Introduction: the Zika virus (ZIKv) epidemic in the Americas 
was associated with a surge in cases of microcephaly and 
other congenital anomalies. Honduras was among the 
most severely affected countries; however, data on the 
long-term clinical outcomes of children with Zika-associated 
microcephaly (ZAM) remain scarce. Objective: to describe 
the health status of a cohort of children with ZAM diagnosed 
between 2015 and 2018. Material and methods: during 
this period, 290 cases were registered and certified by an 
inter-institutional commission. For this study, 50 caregivers 
of children with ZAM were contacted by telephone to assess 
functional status, feeding, mobility, hospitalizations, and 
neurological development using a structured questionnaire. 
Results: of the 50 cases, seven (14%) had died. Among 
the 43 survivors, with a mean age of 7 years, 74% were 
completely bedridden and 94% required being carried or 
using a wheelchair. None were able to feed themselves. 
Additionally, 84% were not toilet trained, 92% required 
diapers, and 78% experienced constipation. Seventy-four 
percent had been hospitalized two or more times, primarily 
due to refractory seizures. Most mothers lived in vulnerable 
conditions and lacked institutional support. Conclusions: 
by school age, most children with congenital ZAM exhibit 
profound disability, multiple comorbidities, and marked 
functional dependence. Families affected by ZAM seem 
to require social and governmental support to access 
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Abreviaturas:
MAZ = microcefalia asociada con Zika
SCVZ = síndrome congénito por virus del Zika 
SGB = síndrome de Guillain-Barré
vZIK = virus del Zika

INTRODUCCIÓN

Las arbovirosis afectan anualmente a más de mil mi-
llones de personas en el mundo. En las Américas, el 
vector principal es Aedes aegypti, el cual puede trans-
mitir los virus del dengue, chikungunya, zika y fiebre 
amarilla.1 La gran dispersión del vector se relaciona 
con el cambio climático y el desorden territorial urbano 
donde grandes sectores poblacionales viven en condicio-
nes de pobreza, exclusión social, hacinamiento y falta 
de acceso a servicios de agua potable y recolección de 
desechos sólidos.2,3

El virus del Zika (vZIK) apareció en América en el 
primer trimestre del 2015.4,5 Los síndromes clínicos o 
la forma sintomática de infección por vZIK puede ser 
dividida en tres categorías: fiebre por virus del Zika, 
síndrome neurológico asociado al vZIK y síndrome 
congénito por vZIK.6 El neurotropismo del vZIK y la 
persistencia del virus en tejido cerebral pueden explicar 
la microcefalia, el síndrome de Guillain-Barré (SGB), 
así como las anomalías fetales asociadas con la infec-
ción congénita por este virus.7,8

La infección por vZIK durante el embarazo pue-
de causar muerte fetal y trastornos en el desarrollo 
neurológico. Las embarazadas tienen el mismo riesgo 
de infectarse que el resto de la población; se estima 
que de 5 a 15% de los recién nacidos (RN) de mujeres 
infectadas por vZIK durante el embarazo presenten 
complicaciones.9 El virus produce inflamación en el 
tejido placentario y de los vellos, edema, fibrosis del 
estroma, calcificaciones y necrosis focal, lo cual facilita 
la transmisión de madre a hijo.10 La placentitis ocasio-
na hipoperfusión, pérdida fetal e infección neonatal.11

El síndrome congénito por virus del Zika (SCVZ) 
incluye un espectro de anormalidades en el feto, in-
cluyendo trastornos cerebrales, oculares, contracturas, 
retraso del crecimiento intrauterino, convulsiones, 

afectadas reciban soporte social y gubernamental a fin de 
otorgar servicios de atención integral para tratar de mejorar 
su calidad de vida.
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pronóstico, complicaciones, neurodesarrollo.

comprehensive care services aimed at improving their 
quality of life.
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anomalías piramidales y extrapiramidales y retraso en 
el neurodesarrollo.12 Fetos de madres infectadas con 
vZIK tienen del 5-14% de riesgo de desarrollar SCVZ y 
del 4-6% de presentar microcefalia.13-15 La microcefalia 
se define como una circunferencia occipitofrontal por 
debajo del segundo percentil (< 2 DE).16,17 

La proteína polimerasa NS5 del vZIK, encargada de 
replicar el genoma viral, parece ser la causante de las 
distintas malformaciones neurológicas al interaccionar 
con el cilio primario del tejido nervioso del embrión. La 
NS5 se une y destruye las proteínas necesarias para 
la formación del cilio primario de las células madre 
embrionarias del tejido nervioso, ocasionando delami-
nación neuronal e interrumpiendo el crecimiento del 
cerebro.18

En octubre de 2015, el Centro Nacional de Enlace 
de Brasil notificó el incremento inusual de RN con 
microcefalia en el noreste del país, notificando 3,530 
casos.19,20 Honduras reportó los primeros casos de SGB 
y de microcefalia asociada al vZIK en noviembre del 
2015.21,22

Honduras ha sido severamente afectada por la 
epidemia del Zika,23-25 por tal motivo, este estudio 
pretende contribuir a mejorar el conocimiento sobre la 
evolución a largo plazo de pacientes con microcefalia 
asociada al SCVZ.

MATERIAL Y MÉTODOS

Entre 2015 y 2018, el sistema de vigilancia epidemio-
lógica de la Secretaría de Salud de Honduras registró 
un total de 316 casos probables de microcefalia, de 
los cuales 290 fueron confirmados. Sin embargo, solo 
seis casos contaban con confirmación de laboratorio 
para infección por vZIK. En consecuencia, se adoptó 
el término microcefalia asociada a Zika (MAZ) para 
designar aquellos casos que cumplían con el criterio 
antropométrico y que ocurrieron después de la intro-
ducción del vZIK en Honduras. 

Los 290 casos de MAZ fueron incorporados en 
una base de datos que incluyó información básica 
de contacto de los padres, madres o cuidadores, el 
nombre y fecha de nacimiento del niño afectado, 
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así como la participación en programas sociales 
vigentes.

En 2023, un equipo interdisciplinario de la Facultad 
de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnológica 
Centroamericana (FCS-UNITEC) diseñó un protocolo 
de seguimiento. El protocolo fue aprobado por el Comité 
de Ética en Investigación de la UNITEC. 

Se aplicó, vía telefónica, una encuesta estructurada 
orientada a evaluar el estado funcional y el desarrollo 
del niño.

El análisis estadístico fue descriptivo. Los datos 
recolectados fueron procesados utilizando el paquete 
estadístico SPSS, versión 27.

RESULTADOS

De los 290 casos con registro completo, se logró en-
trevistar a 50 madres/cuidadoras (26 varones y 24 
mujeres). La edad materna al momento del parto 
fue en promedio de 25 años (mínimo 16, máximo 
44). En cuanto al nivel educativo, 26% tenían pri-
maria incompleta o eran analfabetas, 26% primaria 
completa, 44% secundaria completa o incompleta y 
4% educación universitaria. El 92% reportó haber 
recibido control prenatal, 82% un ultrasonido pre-
natal y en el 74% tuvieron un diagnóstico prenatal 
de microcefalia; en el resto, se diagnosticaron como 
MAZ en el nacimiento.

Al momento de la entrevista, siete niños con MAZ 
habían fallecido, lo que representa una letalidad de 
14% (IC95%: 6.9-26.2%). Tres defunciones ocurrieron 
en el hogar y cuatro en establecimientos de salud. Las 
edades de fallecimiento fueron tres años (un caso), 
cuatro años (tres casos), cinco años (dos casos) y seis 
años (un caso). 

La edad promedio de los 43 niños con MAZ al mo-
mento de la entrevista fue de siete años (mínimo 6, 
máximo 10). Un 74% (n = 37) se encontraba totalmente 
postrado y 94% (n = 47) solo podían movilizarse carga-
dos o en silla de ruedas.

En cuanto a la alimentación y funciones básicas, 
ninguno podía alimentarse por sí solo; 66% (n = 33) 
no toleraba alimentos sólidos y solo consumía sopas o 
papillas. Además, 84% (n = 42) presentaba atraganta-
miento o tos al comer; mientras que el mismo porcentaje 
no controlaba esfínteres. 

En cuanto al desarrollo neurosensorial, 82% (n = 
41) emitía solo sonidos, 14% (n = 7) podía pronunciar 
palabras simples, 84% (n = 42) seguía objetos con la 
mirada y 98% (n = 49) localizaba el origen de un sonido 
o dirigía la mirada hacia quien les hablaba.

Todos los niños con MAZ habían requerido hospita-
lización en múltiples ocasiones; la causa más frecuente 
fue el síndrome convulsivo de difícil control (74%, n = 
37). Solo 70% (n = 35) asistía regularmente a consulta 
médica, principalmente con pediatría (60%, n = 30), 
neurología (50%, n = 25) y medicina física y rehabili-
tación (30%, n = 15).

Las madres/cuidadoras refirieron desconocer los 
nombres de los medicamentos administrados a sus 
hijos, además de que no pertenecían a organizaciones 
de apoyo y tampoco recibían ayuda institucional. 

DISCUSIÓN

Los resultados de esta cohorte de niños con MAZ en 
Honduras aportan evidencia sobre la magnitud del 
daño neurológico, funcional y social generado por la 
epidemia de vZIK en un país centroamericano con alta 
vulnerabilidad socioeconómica. En el año 2016, hubo un 
aumento abrupto de las tasas de microcefalia, seguido 
de un descenso progresivo en los años siguientes.

Los hallazgos de esta cohorte hondureña son consis-
tentes con la descripción global del SCVZ, que incluyen 
microcefalia grave, calcificaciones intracraneales, 
trastornos del tono muscular, epilepsia, alteraciones 
visuales y auditivas, y profundo compromiso del neu-
rodesarrollo.6,12,13,15 Diversos estudios longitudinales 
en Brasil han documentado que la mayoría de los niños 
con SCVZ presentan retraso profundo en el desarrollo 
motor, cognitivo y del lenguaje, además de convulsiones 
de difícil control, trastornos de alimentación, dificultad 
para la deglución, así como problemas de crecimiento 
y desnutrición crónica.26

La letalidad observada en esta cohorte (14%) se 
sitúa en el rango inferior de lo reportado en estudios de 
base poblacional. En Brasil se estimó que los niños con 
SCVZ tienen un riesgo de muerte entre 11 y 14 veces 
mayor que los nacidos sin esta condición, particular-
mente entre aquellos nacidos a término.27

Los datos sociodemográficos de las madres/cuida-
doras revelan un patrón de alta vulnerabilidad social. 
Este perfil es consistente con otros estudios donde se 
ha demostrado un fuerte gradiente social: mayor inci-
dencia de microcefalia y SCVZ en zonas de pobreza, con 
hacinamiento y falta de saneamiento.3,4,28

Se destaca que la mayoría de las entrevistadas 
reportó haber tenido control prenatal y acceso a ul-
trasonido, y casi el 75% tuvo el diagnóstico prenatal 
de microcefalia; sin embargo, eso no se tradujo en 
una oferta estructurada de consejería, preparación 
para el cuidado de un niño con discapacidad ni en el 
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desarrollo de redes de apoyo formal. Esto refleja una 
brecha frecuente en la región: la detección prenatal no 
se acompaña de sistemas robustos de apoyo psicosocial, 
planificación familiar, protección social y acompaña-
miento a largo plazo.

A pesar de que la información de este estudio es 
relevante, deberemos reconocer sus limitaciones. Pri-
mero, la cohorte representa sólo una fracción de los 
casos registrados originalmente (50/316), lo cual es un 
claro sesgo de selección, por lo que la información no 
puede ser extrapolable a quienes no fueron entrevista-
dos. Segundo, la ausencia de confirmación virológica o 
serológica en la mayoría de los casos limita la capacidad 
para atribuir que la microcefalia sea por vZIK; sin 
embargo, es importante especificar que la definición de 
MAZ utilizada coincide con las recomendaciones de la 
OPS/OMS para la clasificación de casos en el contexto 
de epidemia, dada la asociación ecológica y temporal. 
Tercero, la información obtenida mediante entrevista 
telefónica se basa en el recuerdo de las entrevistadas, 
por lo que existe el sesgo de memoria.

A pesar de lo anterior, podemos destacar las for-
talezas de este estudio: (1) la utilización de datos de 
vigilancia nacional; (2) el seguimiento de una cohorte 
de niños con MAZ varios años después del evento pe-
rinatal; y (3) el uso de entrevistas estructuradas con 
madres o cuidadoras, que permiten capturar aspectos 
funcionales, conductuales y de utilización de servicios 
de salud, que rara vez se documentan en registros 
administrativos.

CONCLUSIONES

La mayoría de los niños en edad escolar con MAZ 
presentan discapacidad grave, alta comorbilidad y 
elevada dependencia funcional. Parece recomendable 
que las familias afectadas reciban soporte social y 
gubernamental, a fin de que se integren a servicios de 
atención médica, de rehabilitación y apoyo psicosocial 
para tratar de mejorar su calidad de vida.
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