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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios procedente de Ecuador que viene ala primeravisita del nifio sano. El
seguimiento del embarazo ha sido irregular, volvio a Ecuador durante el embarazo, refiriendo un episodio
gripal con fiebre sin conjuntivitis. Al regresar se reanuda el programa prenatal en el centro de Asistencia de
salud sexual y reproductiva (ASSIR), donde se solicita serologia por zika siguiendo |os protocol os actuales.
El parto sucede antes de tener los resultados y es dada de alta del ASSIR. El servicio de pediatria se coordina
con lamédico de familia para hacer un seguimiento conjunto y repetir analitica afiadiendo Trypanosoma
cruzi, chikungunyay dengue.

Exploracion y pruebas complementarias. Analiticas. serologia virus zika 1gG positiva, IgM negativa,
neutralizacion: indeterminada. Exploracion del nifio: normal.

Orientacion diagnostica: Infeccion por el virus zikay infeccion congénita por el virus zika.
Diagnostico diferencial: Se debe de descartar siempre otras arbovirosis como chikungunyay dengue.

Comentario final: El protocolo de cribado de infeccion zika en mujeres gestantes serealizaen el ASSIR, pero
en este caso con un seguimiento incompleto esimportante que los profesionales de atencién primaria que
atienden alamadrey a recién nacido conozcan el protocolo ante la posible infeccidon congénita por ZIKA,
con tal de ser derivados |o antes posible a un servicio especializado si es necesario.
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