Revista Pediatrica de Panama. Editorial Infomedic International. Todos los derechos reservados. 2021.

[ B 4 [ ] y
Pediatrica Panama Peditr Panam 2021; 50(3): 4849

Desafio diagnoéstico
[Diagnostic challenge]
Dra. Leria Batista Bermudez'

"Hospital Dr. Luis Chicho Fabrega, Veraguas, Republica de Panama.
Correspondencia: Dra. Leria Batista Bermtidez - Correo electrénico: leriab10@gmail.com

Recibido: 9 de octubre de 2021
Aceptado: 10 de octubre de 2021
Publicado: 30 de diciembre de 2021

Palabras clave: microcefalia, hi-
pertonia, neonato

Keywords: microcephaly, hyperto-
nia, neonate

Reproduccion: Articulo de acceso
libre para uso personal e indivi-
dual. Sujeto a derecho de repro-
duccion para otros usos.

Aspectos bioéticos: El autor de-
clara no tener conflictos de interés.

Financiamiento: El autor no de-
clara fuentes externas de financia-
miento asociados a este trabajo.

DOI: 10.37980/im.journal.
rspp.20211816

Caso Clinico / Clinical Case

Recién nacido a término adecuado para la edad gestacional, producto #3 de madre de 26
anos la cual se realizé #6 controles prenatales. Nace via parto vaginal eutdcico, sin com-
plicaciones. Durante el examen fisico de rutina, se evidencia hipertonia de miembros
superiores e inferiores, hiperextension del cuello y microcefalia.

Newborn at term suitable for gestational age, product # 3 of a 26-year-old mother who
underwent # 6 prenatal controls. It is born via eutocic vaginal delivery, without complica-
tions. During the routine physical examination, hypertonia of the upper and lower limbs,
hyperextension of the neck, and microcephaly are evident.

Se admite a sala de neonatologia como microcefalia en estudio e hipertonia. Se envian
muestras de pruebas para infeccién perinatal del paciente y la madre. Se gestiona con el
Instituto Conmemorativo Gorgas, el envio de muestras para estudio por otros virus como
CMV, Zika y exantematicos. Se pide evaluacién por servicio de oftalmologia, fisioterapia
y rehabilitacion y estimulacién temprana. Se realiza estudios de imagen como USG cere-
bral y CAT cerebral simple.
Diagnéstico diferencial:

-Microcefalia por Citomegalovirus

-Craniosinostosis

-Sindrome congénito por virus del Zika

-Microcefalia autosémica recesiva
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RESPUESTA

Sindrome congénito por virus del Zika
[Answer: Congenital Zika Syndrome]

El Sindrome congénito por virus Zika se considera una nueva
enfermedad teratogénica, ocasionado por el virus Zika, un ar-
bovirus del género Flavivirus, RNA-virus, muy cercano filoge-
néticamente a virus como el dengue, fiebre amarilla, encefali-
tis japonesa y virus del nilo occidental, entre otros.

Las caracteristicas clinicas del sindrome congénito por virus
del Zika son consecuencia de la afectacion neuroldgica directa
y la pérdida de volumen intracraneal, ocasionando alteracion
estructural y funcional. Las alteraciones estructurales incluyen
morfologia craneal, anomalias cerebrales, anomalias oculares
y contracturas congénitas. Las alteraciones funcionales estan
relacionadas exclusivamente con el deterioro neuroldgico.

La microcefalia que se presenta con la infeccidn intrauterina
por virus del Zika, suele acompafiarse de sutura craneal su-
perpuesta, hueso occipital prominente y cuero cabelludo re-
dundante. La neuropatia cerebral crénica de nifios infectados
por este virus, tiene un gran parecido a los afectados por el
citomegalovirus congénito. La diferencia es la distribucion de
las calcificaciones intracraneales, tipicamente subcorticales en
la infeccion congénita por Zika y periventriculares en el Cito-
megalovirus.

La informacidn sobre los resultados y el desarrollo a largo pla-
zo en los lactantes infectados congénitamente por Zika es es-
casa. La mayoria ha presentado secuelas neuroldgicas graves
y discapacidades cognitivas, convulsiones y trastornos en los
mecanismos de la deglucién, lo que lleva a la falta de progre-
so. El examen neuroldgico de los recién nacidos afectados ha
mostrado hipertonia y espasticidad, llanto excesivo, disfagia y
con menor frecuencia, hipotonia.

El diagndstico diferencial incluye tanto etiologias infecciosas
como genéticas. Las similitudes con el virus citomegalovirus
por las lesiones cerebrales, y la microcefalia (como ocurre con
otras infecciones congénitas como el virus de la inmunode-
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ficiencia humana, varicela-zoster y rubéola) obligan a hacer
el diagnéstico diferencial mediante las pruebas de laborato-
rio, identificacidn del virus y los hallazgos clinicos adicionales
como lo es la presencia o no de hepatomegalia, erupcién cu-
tanea y calcificaciones craneales.

Aunque muchos de los componentes de este sindrome congé-
nito por virus del Zika son comunes a otras infecciones congé-
nitas, hay seis caracterististicas que la distinguen de otras: mi-
crocefalia grave con craneo parcialmente colapsado; corteza
cerebral delgada con calcificaciones subcorticales; cicatrices
maculares y moteado pigmentario focal de la retina; contrac-
turas congénitas; hipertonia temprana marcada y sintomas de
afectacion extrapiramidal.

Actualmente no existe ningln tratamiento antiviral especifico
para la enfermedad por el virus del Zika. Solo estd indicado el
cuidado de apoyo, que incluye reposo, liquidos y tratamiento
sintomatico.

Se recomienda la realizacion de pruebas del virus del Zika, una
ecografia cerebral y un examen oftalmoldgico completo. Se
debe considerar la consulta adicional con subespecialista en
enfermedades infecciosas (para la evaluacidn de otras infec-
ciones congénitas y la asistencia con el diagndstico y las prue-
bas del virus del Zika), genética clinica (para la evaluaciéon de
otras causas de microcefalia o anomalias congénitas) y neu-
rologia pediatrica (para un examen neuroldgico integral y la
consideracion de otras evaluaciones, como neuroimagenes
avanzadas y electroencefalografia).
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