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Durante los últimos 4 años, América Latina ha sido 

testigo de epidemias causadas por arbovirus, como ha 

sido el caso especialmente de chikungunya y Zika [1, 2]. 

Los arbovirus, virus transmitidos por artrópodos, tienen 

un impacto particular en zonas tropicales y subtropicales, 

por las importantes densidades de vectores como Aedes 

aegypti y Aedes albopictus, por condiciones ambientales 

y sociales, que, aunado a la globalización y el turismo, 

han permitido la llegada al continente desde diciembre 

2013 (chikungunya) [3, 4]. Viajeros infectados, 

sintomáticos o asintomáticos, que tienen estos virus 

ARN en la sangre (viremia), cuando llegan a zonas con 

el vector, son fuente para la generación de casos 

autóctonos [5, 6]. Esto fue lo que ocurrió en las islas del 

Caribe con chikungunya y luego en 2013-2015 en Brasil 

con Zika [7-10]. 

Sobre estos arbovirus se conocía poco de su 

patología y manifestaciones clínicas, dado que solo se 

había avanzado sobre su conocimiento con las epidemias 

de 2005 en la isla de La Reunión, Francia, en el océano 

Índico con chikungunya [11], y en 2007 en las islas Yap, 

océano Pacífico, con Zika [12, 13]. Estudios 

bibliométricos muestran que poco se había investigado 

sobre estos arbovirus, incluyendo sus manifestaciones 

neurológicas [14, 15]. 

En general, los arbovirus de importancia médica se 

incluyen fundamentalmente en dos grupos, grupo A 

donde se incluyen los alfavirus (como chikungunya), y el 

grupo B, donde están clasificados los flavivirus (como 

Zika). Los arbovirus comúnmente tienen neurotropismo 

y la capacidad de producir manifestaciones y 

complicaciones neurológicas agudas y crónicas [16].  

En el grupo de los alfavirus, en adición a 

chikungunya, se incluyen los virus de encefalitis como el 

complejo de la encefalitis equina del este (EEEV), el 

complejo de la encefalitis equina venezolano (VEEV), el 

complejo de la encefalitis equina del oeste (WEEV) [17, 

18].  

En el grupo de los flavivirus, en adición a Zika, se 

incluyen los virus de dengue, el complejo de la 

encefalitis japonesa (JEEV), donde se incluye JEEV, la 

encefalitis del Valle de Murray (MVEV), la encefalitis 

de San Luis (SLEV), virus Usutu (USUV), y la 

encefalitis del Nilo Occidental (WNV), así como el 

complejo de la encefalitis transmitida por garrapatas 

(TBEV), donde se incluye TBEV, virus del bosque de 

Kyasanur (KFV), Powassan (POWV), y fiebre amarilla 

(YFV) [19, 20]. 

En el caso de chikungunya, las principales 

manifestaciones clínicas incluyen compromiso articular 

(poliartralgias simétricas, bilaterales, migrantes, 

incapacitantes), así como fiebre, mialgia, rash, entre otras 

[21, 22], pero también pueden incluir con frecuencia 

encefalitis, mielopatía y mielitis, encefalomielopatía, 

mieloneuropatía, encefalomieloneuropatía, síndrome de 

Guillain-Barré, encefalomielitis aguda diseminada, 

hipotonía neonatal, enfermedad neuroocular (uveítis, 

retinitis, neuritis óptica), pero también, aunque en menor 

frecuencia convulsiones con o sin fiebre, cambios de 

comportamiento, pérdida auditiva neurosensorial, 

accidente cerebrovascular, cerebelitis, meningismo, 

parálisis del tercer par nervioso, encefaloneuropatía, 

síndrome del túnel carpiano, oftalmoplejía total bilateral, 

encefalitis leve con lesión reversible del esplenio del 

cuerpo calloso, encefalitis del tronco encefálico de 

Bickerstaff, síndrome de Miller Fisher, solapamiento del 

síndrome de Guillain-Barré, entre otras [23, 24]. En 

adición a ello, en el contexto de casos congénitos, 
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algunos estudios han demostrado consecuencias de largo 

plazo, como es un incremento significativo en el riesgo 

de retraso en el desarrollo neurológico, así como incluso 

microcefalia de inicio tardía o postnatal [25, 26]. 

Para la infección por virus Zika, desde las epidemias 

de Yap en 2007 se reportaba que la cefalea podía ocurrir 

hasta en más de 45% de los pacientes [13], pero la más 

llamativa de las implicaciones neurológicas ha sido la 

microcefalia congénita [27-29]. Esta malformación 

neurológica fue identificada en 2015 en forma ecológica, 

cuando se observó un incremento significativo de su 

ocurrencia en asociación con la epidemia cursante de 

Zika en Brasil. Esta manifestación, en conjunto con la 

gran incidencia de síndrome de Guillain-Barré, conllevó 

a que la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

declarase en 2016 a esta arbovirosis como una situación 

de emergencia sanitaria internacional. El síndrome de 

Guillain-Barré fue la manifestación neurológica más 

prominente en la población adulta [12, 30, 31], asociada 

a la infección por virus Zika, que generó epidemias de 

este síndrome autoinmune post-infeccioso.  

En adición a ello, las neuropatías ópticas, en 

conjunto con otras manifestaciones oculares (atrofia 

coriretinal, hemorragias intraretinianas y retinitis), así 

como la meningoencefalitis, mielitis y encefalitis [32, 

33]. Se han reportado otras alteraciones en casos del 

síndrome congénito por Zika (SCZ), como la atrofia 

cerebral y cerebelar, calcificaciones cerebrales, 

anormalidades en sustancia blanca y corteza (agiria, 

paquigiria y lisencencefalia), ventriculomegalia, 

hidrocéfalo, quistes periventriculares, agenesia y 

disgenesia del cuerpo calloso, degeneración en médula 

espinal y tallo cerebral, entre otras. Recientemente, a más 

de 2 años de estudio de casos expuestos in útero, otras 

preocupaciones llaman la atención, como es el caso 

particular de las epilepsias, así como retrasos del 

desarrollo neurológico [34, 35].  

Todo esto, configura un gran impacto en salud 

pública, que debe ser considerado en seguimiento en 

países como Brasil y Colombia, significativamente 

afectados en la región de las Américas por estas 

arbovirosis. Con más de 3 millones de casos de 

chikungunya y más de 100.000 de Zika durante las 

epidemias en Colombia, las consecuencias tanto agudo 

como crónico que estas arbovirosis representan importan 

en lo neurológico ante la emergencia, pero lo seguirán 

haciendo por sus complicaciones a largo plazo [36]. Más 

aun, también llaman a la reflexión sobre la posible 

ocurrencia de otras arbovirosis emergentes que podrían 

impactar en forma similar, especialmente en el grupo de 

las encefalitis virales emergentes, tales como la 

encefalitis equina venezolana y la encefalitis del Nilo 

Occidental, entre otras [37]. 

La neurología tropical, contempla a estas 

enfermedades transmitidas por vectores que en muchas 

ocasiones no son para nada esperadas [38], y es de interés 

a considerar a nivel asistencial, en pacientes que están o 

proceden de zonas endémicas, así como en la formación 

médica en pregrado y de especialistas del área, pero 

también en la necesidad de investigar aún más sobre su 

impacto agudo y crónico en nuestras poblaciones, donde 

sin duda a nivel de salud pública el retraso del desarrollo 

psicomotor y la epilepsia, son de las consecuencias que 

mayor carga conllevan, por la cronicidad, la 

comorbilidad y la carga familiar. 
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