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Neurological manifestations and clinical-functional outcomes in adults with Zika virus
infection in Latin America: a systematic review of regional evidence
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Resumen

La emergencia del virus Zika en América Latina reveld un espectro de complicaciones neurologicas en adultos que trasciende el foco inicial en
el sindrome congénito, pero la evidencia regional permanece fragmentada en cuanto a fenotipos, cronologia y desenlaces clinico funcionales.
El objetivo fue sintetizar la evidencia disponible sobre manifestaciones neurologicas y desenlaces clinico funcionales en adultos con infeccién
por virus Zika (ZIKV) en América Latina, describiendo su temporalidad de presentacion y severidad clinica. Se realizo una revision sistematica
descriptiva, transversal, documental y retrospectiva desde el 1 de enero de 2014 hasta el 10 de febrero de 2026, siguiendo las directrices PRISMA
2020 e incluyendo estudios observacionales originales en adultos con infeccion por ZIKV confirmada por laboratorio y reporte de manifestaciones
neurologicas y/o desenlaces funcionales. Se evalu6 el riesgo de sesgo mediante la Newcastle-Ottawa Scale y herramientas JBI segin el disefio. De
55 registros identificados, se incluyeron 14 estudios que abarcaron cohortes, casos y controles, series de casos y vigilancia. La evidencia muestra
un predominio del compromiso del sistema nervioso periférico, con el sindrome de Guillain-Barré (SGB) como presentacion principal, y menor
frecuencia de encefalitis, mielitis y otros sindromes del sistema nervioso central. La cronologia entre el prodromo viral y el inicio neurologico fue
generalmente breve (medianas de 4-7 dias), con patrones parainfecciosos durante los brotes. La severidad clinica fue heterogénea, desde cuadros
criticos que requirieron ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos, ventilacion mecéanica y soporte vasopresor hasta evoluciones con recuperacion
motora favorable, aunque seguimientos de mediano y largo plazo documentaron discapacidad residual, dolor, paresia facial y mayor carga de

depresion y discapacidad autopercibida en subgrupos.
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sistematica.

Abstract

The emergence of Zika virus in Latin America revealed a spectrum of neurological complications in adults that goes beyond the initial focus on
congenital syndrome, yet regional evidence remains fragmented in terms of phenotypes, timing, and clinical-functional outcomes. The aim was
to synthesize available evidence on neurological manifestations and clinical-functional outcomes in adults with Zika virus (ZIKV) infection in
Latin America, describing their onset timing and clinical severity. A descriptive, cross-sectional, documentary, and retrospective systematic review
was conducted from January 1, 2014 to February 10, 2026, following PRISMA 2020 guidelines and including original observational studies of
adults with laboratory-confirmed ZIKV infection reporting neurological manifestations and/or functional outcomes. Risk of bias was assessed
using the Newcastle—Ottawa Scale and JBI tools according to study design. Of 55 records identified, 14 studies were included, encompassing
cohorts, case-control studies, case series, and surveillance data. Evidence shows a predominance of peripheral nervous system involvement,
with Guillain-Barré syndrome (GBS) as the main presentation, and lower frequency of encephalitis, myelitis, and other central nervous system
syndromes. The interval between viral prodrome and neurological onset was generally short (medians of 4-7 days), with para-infectious patterns
during outbreaks. Clinical severity was heterogeneous, ranging from critical illness requiring admission to the intensive care unit, mechanical
ventilation, and vasopressor support to courses with favourable motor recovery, although medium- and long-term follow-up documented residual

disability, pain, facial paresis, and a higher burden of depression and self-perceived disability in subgroups.

Keywords: Zika; Guillain-Barré syndrome; Neurological complications; Functional outcomes; Latin America; Systematic review.
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El virus Zika (ZIKV) es un arbovirus del género
Flavivirus transmitido principalmente por
mosquitos del género Aedes, responsable de
brotes epidémicos recientes en Oceania, Asia v,
de forma particularmente intensa, en la Region
de las Américas a partir de 2015 (Carod Artal,
2018; Charniga et al., 2021). Durante la epidemia
americana, la atencién inicial se centré en la
infeccion durante el embarazo y en la descripcion
del sindrome congénito por Zika (SCZ), que
incluye microcefalia, alteraciones corticales y
compromiso visual y auditivo en recién nacidos
expuestos in utero (Carod Artal, 2018).

Sin embargo, de manera paralela se describio
un incremento de complicaciones neurologicas
en adultos, lo que desplazé el enfoque hacia la
comprension del espectro neuroinvasivo del
ZIKV mas alla del periodo gestacional (Brito
Ferreira et al., 2020; da Silva et al., 2017).

En adultos, las manifestaciones neurologicas
asociadas a la infeccion por ZIKV abarcan
tanto el sistema nervioso periférico (SNP)
como el sistema nervioso central (SNC), con
un predominio claro del sindrome de Guillain-
Barré (SGB) como entidad mads frecuentemente
reportada (Brito Ferreira et al., 2020; Leonhard et
al., 2021). E1 SGB es una polirradiculoneuropatia
aguda inmunomediada caracterizada por
debilidad progresiva, arreflexia y, en muchos
casos, compromiso respiratorio y autondmico
que puede requerir soporte vital en unidades de
cuidados intensivos (UCI) (Parra et al., 2016).

Ademas del SGB, se han descrito casos de mielitis,
encefalitis, meningoencefalitis, encefalomielitis
aguda diseminada (EMAD) y otros sindromes
desmielinizantes, lo que sugiere que ZIKV tiene
potencial para inducir un espectro amplio de
neuroinflamaciéon aguda en adultos (Carod
Artal, 2018; Mehta et al., 2018).

La asociacion entre ZIKV y SGB se documento
inicialmente en la Polinesia Francesa, donde
un estudio caso control mostré un incremento
significativo del riesgo de SGB en personas con
evidencia serologica de infeccion reciente por
ZIKYV, estableciendo un vinculo epidemioldgico
robusto (Cao Lormeau et al., 2016).

En ese contexto, la mayoria de los pacientes con
SGB presentaron un prédromo compatible con
infeccion por ZIKV seguido de debilidad flacida
ascendente y, con frecuencia, requerimiento
de ventilacion mecanica, lo que reforzo la
plausibilidad biolégica de wun mecanismo
posinfeccioso desencadenado por este arbovirus
(Cao Lormeau et al., 2016; Carod Artal, 2018).

Estos hallazgos estimularon la vigilancia
neurologica durante la posterior expansion del
ZIKV en América Latina, region con altas tasas
de transmision y cocirculacion de otros arbovirus
como dengue (DENV) y chikungunya (CHIKV)
(Brito Ferreira et al., 2020; Charniga et al., 2021).
En América Latina, varios estudios descriptivos
y analiticos documentaron un aumento de casos
de SGB temporalmente asociado a los picos de
incidencia de enfermedad febril compatible con
ZIKV, reforzando la sospecha de causalidad
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(Araujo et al.,, 2016; Parra et al., 2016; Charniga
etal,, 2021). En Brasil, la descripcion de un brote
de SGB durante la epidemia de ZIKV mostr6 un
incremento inusual de hospitalizaciones por esta
entidad y una carga asistencial importante para
los servicios de neurologia y UCI (Araujo et al.,
2016; da Silva et al., 2017).

De forma similar, en Colombia se reporté un
aumento de notificaciones de SGB coincidente
con la circulacién intensa del virus, con un
nimero considerable de casos que cumplian
criterios de sindrome parainfeccioso, es decir, con
solapamiento temporal entre la fase sistémica y el
inicio neuroldgico (Parra et al., 2016; Charniga et
al., 2021).

La presencia de otras arbovirosis en la region
complica la interpretacion etiologica, puesto que
CHIKYV vy, en menor medida, DENV también
se han asociado a SGB y otros sindromes
neuroldgicos (Brito Ferreira et al., 2020; Grijalva
et al., 2020).

En un estudio prospectivo observacional en el
Nordeste de Brasil se comparé la enfermedad
neuroldgica en adultos con infeccién por ZIKV
y CHIKYV, encontrandose que ZIKV se asoci
predominantemente a compromiso del SNP
con SGB; mientras que, CHIKV mostr6 mayor
frecuencia de afectacion del SNC, especialmente
mielitis y encefalitis (Brito Ferreira et al., 2020).

Por su parte, un estudio caso control en México
reporté que ZIKV y DENV, pero no CHIKY, se
asociaron con SGB, subrayando la necesidad
de confirmacién virolégica y seroldgica en
escenarios de cocirculacion para una adecuada
atribucion causal (Grijalva et al., 2020; Gongora
Rivera et al., 2020).

En términos de fenotipo clinico, el SGB asociado
a ZIKV presenta heterogeneidad tanto en
subtipos electrofisiolégicos como en la presencia
de compromiso de pares craneales (da Silva et al.,
2017; Soto Hernandez et al., 2019).
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En Brasil se han descrito variantes
desmielinizantes y axonales, asi como casos
tipo Miller-Fisher, mientras que en series
mexicanas se han identificado patrones mixtos y
realce de raices y nervios craneales en estudios
de neuroimagen, lo que sugiere una respuesta
inmunitaria variable frente al virus (da Silva et
al., 2017; Soto Hernéandez et al., 2019).

A nivel poblacional, la vigilancia colombiana ha
registrado paralisis facial como complicacion
neuroldgica asociada a enfermedad febril por
ZIKV, aunque en menor frecuencia relativa
comparada con el SGB clasico (Charniga et al.,
2021).

La cronologia entre el inicio de los sintomas
sistémicos y la aparicién de manifestaciones
neuroldgicas es un elemento clave para la
comprension patogénica (Parra et al., 2016; Soto
Hernandez et al., 2019). Estudios prospectivos en
México y Colombia han documentado intervalos
medianos de 4 a 7 dias entre la fiebre, exantema o
artralgias y el inicio de la debilidad o los sintomas
neuroldgicos, con un porcentaje relevante de
casos con patréon parainfeccioso (Parra et al,
2016; Soto Hernandez et al., 2019; Osorio et al.,
2025).

Estalatenciabreve es congruente con mecanismos
inmunomediados rapidos y contrasta con la
cronologia mas prolongada descrita para el SGB
asociado a otros agentes, como CHIKYV, donde se
han reportado intervalos mediano cercanos a las
3-4 semanas (Brito Ferreira et al., 2020; Carod
Artal, 2018).

La confirmacién viroldgica de ZIKV constituye
otro desafio metodologico importante (Soto
Hernandez et al., 2019; Osorio et al., 2025). La
deteccion de ARN viral mediante reacciéon en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
(RT PCR) tiene una ventana diagndstica limitada
en suero, pero puede prolongarse en orina, saliva
y liquido cefalorraquideo (LCR), lo que obliga
a estrategias de muestreo multiple y temprano
en pacientes con sospecha de compromiso



neuroldgico (Soto Hernandez et al., 2019; Carod
Artal, 2018).

En la practica, muchos estudios latinoamericanos
combinanRTPCRyserologialgM/neutralizacion,
pero las variaciones en el momento de la toma de
muestras y en los criterios de positividad generan
heterogeneidad en las tasas de confirmacion,
dificultando la comparacién entre series y paises
(Brito Ferreira et al., 2020; Charniga et al., 2021;
Gongora Rivera et al., 2020).

Mas alla de la fase aguda, la comprension de
los desenlaces clinico funcionales ha cobrado
relevancia, dado que el SGB puede dejar secuelas
a largo plazo que exceden la simple capacidad de
deambulacion (Leonhard et al., 2021; Walteros et
al., 2019). La escala de discapacidad de Guillain-
Barré (Hughes GBS Disability Scale) y la escala
de Rankin modificada (mRS) son herramientas
habituales para evaluar la recuperaciéon motora,
pero estudios recientes han incorporado medidas
centradas en el paciente, como instrumentos de
calidad de vida relacionada con la salud y escalas
de depresion (Belaunzaran Zamudio et al., 2021;
Walteros et al., 2019).

En Colombia, por ejemplo, se ha observado que,
aunque la mayoria de pacientes alcanza categorias
Hughes 0-1 al seguimiento, persiste un subgrupo
con discapacidad funcional significativa, asi como
mayores niveles de depresién y discapacidad
autopercibida comparados con la poblacion de
referencia (Walteros et al., 2019).

La evidencia disponible sobre desenlaces
cognitivos posteriores a la infeccién por ZIKV
en adultos es mas limitada, pero algunos estudios
sugieren que los déficits cognitivos agudos
pueden ser leves y transitorios (Belaunzaran
Zamudio et al., 2021).

En una cohorte mexicana con evaluacién seriada
mediante el Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), las puntuaciones descendieron durante
la fase aguda de la enfermedad, sin embargo,
no se observaron déficits neurocognitivos

persistentes atribuibles especificamente a ZIKV
a los seis meses de seguimiento, al compararse
con pacientes con DENV vy otras enfermedades
agudas de etiologia no identificada (Belaunzaran
Zamudio et al., 2021).

Estos hallazgos sugieren que parte del
compromiso cognitivo en el contexto del ZIKV
podria relacionarse mas con el estado sistémico
agudo que con dafo estructural irreversible del
SNC (Carod Artal, 2018; Belaunzaran Zamudio
etal., 2021).

El impacto de ZIKV en adultos también se
refleja en la utilizacion de recursos sanitarios,
especialmente en UCI. Series multicéntricas
de pacientes criticos en América Latina han
descrito tasas elevadas de ingreso a UCI, uso de
ventilacién mecanica y soporte vasopresor en
casos de SGB y encefalitis asociados a ZIKV, con
mortalidad cercana al 20% en algunos reportes y
una fraccion de sobrevivientes con discapacidad
severa alta (Sebastian et al., 2017).

Estos datos ponen de manifiesto que, a pesar de
que la mayoria de infecciones por ZIKV en la
comunidad cursa de forma leve o asintomatica,
existe un subgrupo de pacientes adultos que
desarrolla cuadros neuroldgicos graves con
implicaciones importantes para la planificacion
de camas criticas y servicios de rehabilitacion
(Brito Ferreira et al., 2020; Leonhard et al., 2021).

En el periodo post epidémico, la relacion entre
ZIKV y SGB parece cambiar, ya que otros
agentes infecciosos retoman su papel como
desencadenantes predominantes de la neuropatia
aguda (Osorio et al., 2025; Charniga et al,
2021). Un estudio caso control multicéntrico
en Colombia, realizado después del pico de
transmision de ZIKV, encontré evidencia de
infeccion reciente por ZIKV en solo una minoria
de casos de SGB, mientras que las asociaciones
mas fuertes se observaron con infecciones
entéricas y respiratorias, lo que indica que
la contribucién relativa de ZIKV al total de
SGB es altamente dependiente del contexto
epidemiologico (Osorio et al., 2025).
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Este hallazgo resalta la importancia de considerar
la dindmica temporal de la epidemia y las tasas
de circulacion viral al interpretar series clinicas
y estudios observacionales (Osorio et al., 2025;
Charniga et al., 2021).

A pesar del volumen creciente de publicaciones
sobre ZIKV y complicaciones neurolégicas en
adultos, la evidencia regional sigue fragmentada
y heterogénea en cuanto a disefios, criterios de
inclusiéon, métodos de confirmacién diagndstica
y medicién de desenlaces (Page et al., 2021;
Carod Artal, 2018). Muchos estudios son
series de casos o cohortes pequefas de centros
de referencia, con seguimiento limitado y
sin estandarizacion de escalas funcionales,
lo que dificulta la comparaciéon cuantitativa
y la elaboracién de estimaciones robustas de
riesgo absoluto, severidad y persistencia de la
discapacidad (Mehta et al., 2018; Leonhard et al.,
2021; Walteros et al., 2019).

Ante esta situacion, resulta pertinente
integrar la evidencia disponible mediante una
revisién sistemdtica rigurosa, para ofrecer una
sintesis estructurada y critica del espectro de
manifestaciones neuroldgicas asociadas a ZIKV
en adultos en América Latina (Page et al., 2021).

En este contexto, la presente revision sistematica
tiene como proposito sintetizar la evidencia
latinoamericana sobre manifestaciones
neuroldgicas y desenlaces clinico funcionales
asociados a infeccion por ZIKV en adultos,
clasificando el compromiso del SNP y del SNC,
describiendo la temporalidad de presentacion,
caracterizando la severidad clinica e integrando
los desenlaces funcionales reportados, incluidos
aquellos centrados en el paciente.

Esta sintesis busca ademds identificar las
principales limitaciones metodolégicas y vacios
de conocimiento, con el fin de orientar futuras
investigaciones, fortalecer la vigilancia clinica
y epidemioldgica y apoyar la planificaciéon de
recursos asistenciales y de rehabilitacion durante
y después de brotes por ZIKV en la region.
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Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo,
documental yretrospectivo mediante unarevision
sistematica de la literatura orientada a sintetizar
la evidencia disponible sobre manifestaciones
neuroldgicas y desenlaces clinico funcionales
asociados a infeccion por virus Zika (ZIKV) en
adultos en América Latina.

La revision siguid6 las recomendaciones
metodologicas del Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta Analyses
(PRISMA 2020), priorizando el uso de estudios
observacionales originales con confirmacién de
ZIKV y reporte de desenlaces neurolédgicos (Page
etal., 2021).

Fuentes de informacién y estrategia de busqueda
Se efectud una busqueda bibliografica sistematica
en las bases de datos PubMed, SciELO y Google
Scholar, seleccionadas por su cobertura de
literatura biomédica internacional y regional
pertinente para América Latina. El periodo de
btsqueda abarcé desde el 1 de enero de 2014, afo
previo a la introduccion documentada de ZIKV
en la region, hasta el 10 de febrero de 2026, fecha
de la dltima actualizacion de la busqueda.

La estrategia de busqueda combiné términos
libres y encabezamientos de materia Medical
Subject Headings (MeSH) en inglés y sus
equivalentes en espafol, relacionados con el
agente viral, las complicaciones neurolégicas y el
contexto geografico. Entre los términos utilizados
se incluyeron “Zika virus’, “ZIKV”, “Guillain
Barre syndrome”, “neurologic complications’,
“encephalitis”, “myelitis”, “meningoencephalitis”,
“demyelinating” y “Latin America’, ademas de
los nombres de paises especificos de la region
y sus traducciones al espanol. Un ejemplo de
ecuacion de busqueda en PubMed fue: (“Zika
Virus”(Mesh) OR “Zika virus” OR ZIKV)
AND (“Guillain Barre Syndrome”(Mesh) OR

“Guillain Barre” OR encephalitis OR myelitis



OR meningoencephalitis OR demyelinating OR
“neurologic complication” OR “neurological
complication”) AND (“Latin America”(Mesh)
OR “South America” OR “Central America” OR
Caribbean OR nombres individuales de paises).

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios originales realizados
en paises de América Latina con disenos
observacionales de tipo cohortes, estudios
de casos y controles, estudios transversales y
series de casos que evaluaran complicaciones
neuroldgicas asociadas a ZIKV.

Los estudios debian cumplir los siguientes
criterios: a) poblacién adulta (=18 afos), b)
infeccion por ZIKV confirmada por laboratorio
de acuerdo con los métodos descritos por los
autores (reaccion en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa (RT PCR), serologia
especifica o pruebas de neutralizacién), y ¢)
reporte de manifestaciones o complicaciones
neurolégicas asociadas y/o desenlaces clinicos
funcionales.

Se excluyeron revisiones sistematicas, revisiones
narrativas, editoriales, cartas al editor,
comentarios y metaanalisis, debido a que no
aportan datos originales de pacientes.

Asimismo, se excluyeron estudios centrados
exclusivamente en el sindrome congénito por
Zika, investigaciones en modelos animales o in
vitro sin aplicabilidad clinica directa, trabajos
sin acceso a texto completo y publicaciones
sin informacioén suficiente para responder la
pregunta de investigacion (por ejemplo, ausencia
de descripcion neuroldgica detallada o falta de
desenlaces funcionales).

Proceso de seleccion de estudios

La seleccion de estudios sigui6 un flujo de cuatro
etapas: identificacion, cribado, evaluacion de
elegibilidad e inclusién final, de acuerdo con el
diagrama PRISMA (Page et al.,, 2021). En la fase

de identificacion se registraron 55 referencias a
partir de las buisquedas en bases de datos y se
eliminaron 10 registros duplicados.

Posteriormente, se cribaron 45 titulos vy
resumenes, de los cuales se excluyeron 20 por
no cumplir los criterios basicos de poblacion,
exposicion o desenlaces neuroldgicos de interés.

En la etapa de elegibilidad, se revisaron 25
articulos a texto completo; 2 no pudieron
recuperarse pese a intentos repetidos de acceso,
y 23 fueron evaluados detalladamente.

Se excluyeron 9 informes con razones especificas:
tres no evaluaban secuelas neuroldgicas
persistentes, dos se centraban exclusivamente en
sindrome congénito por Zika, uno no confirmaba
el diagndstico de ZIKV, uno correspondia a una
revision o metaanalisis y dos no reportaban
desenlaces funcionales relevantes. Finalmente, se
incluyeron 14 estudios en la sintesis cualitativa.

Extraccion de datos

La extracciéon de datos se efectué mediante
una ficha estandarizada disefiada previamente
al inicio del proceso, con el fin de garantizar
uniformidad y reducir errores de transcripcion.

Para cada estudio se recopilaron las siguientes
variables: autor y afio de publicacion, pais, disefio
del estudio, tamafo muestral, caracteristicas
demogrificas y clinicas de la poblacién, método
de confirmaciéon de ZIKV, tipo principal de
manifestaciéon neuroldgica, intervalo entre la
infeccion y el inicio neuroldgico cuando estaba
reportado, duracion del seguimiento, definicién
operativa de persistencia de secuelas, hallazgos
diagndsticos relevantes (incluyendo estudios
de neuroimagen, neuroconducciéon y LCR),
intervenciones terapéuticas y desenlaces clinico
funcionales.

Cuando la informacién necesaria no estaba
claramente especificada en el articulo, se intent6
inferirla a partir de tablas, figuras o texto
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suplementario; en los casos en que persistio la
ambigiiedad, la variable se registr6 como “no
reportada”. No se realizé contacto sistematico con
autores originales para obtener datos adicionales,
por lo que la sintesis se bas6 exclusivamente en la
informacion disponible en las publicaciones.

Evaluacion del riesgo de sesgo y calidad
metodologica

El riesgo de sesgo y la calidad metodologica de
los estudios incluidos se valoraron de forma
formal segun el tipo de disefio. Para estudios
de cohortes y estudios de casos y controles se
empled la Newcastle-Ottawa Scale (NOS), que
evalia tres dominios principales: seleccion de
los participantes, comparabilidad entre grupos
y medicion de la exposicién o desenlace. Para
estudios descriptivos transversales y series de
casosseutilizaronlasherramientas metodolégicas
propuestas por el Instituto Joanna Briggs (JBI),
adaptadas para disefios no comparativos.

Previo al inicio de la busqueda se elaboro
un protocolo que definié la pregunta de
investigacion, los criterios de elegibilidad,
la estrategia de busqueda, las variables de
extraccion y el plan de sintesis, con el propdsito
de disminuir el riesgo de sesgo metodoldgico y
garantizar la transparencia del proceso. Aunque
el protocolo no fue registrado en PROSPERO u
otra base de registros de revisiones sistematicas,
se siguié de forma consistente durante todas las
etapas de la revision.

Sintesis de datos

Debido alaheterogeneidad esperabley observada
enlosdisefos deestudio, poblaciones, métodosde
confirmacién diagndstica de ZIKV, definiciones
operativas de manifestaciones neuroldgicas y
medidas de desenlace, no se consideré apropiado
realizar un metaanalisis cuantitativo.

En su lugar, se efectud una sintesis narrativa
estructurada, organizada en tres ejes analiticos
predefinidos:
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a) espectro de manifestaciones neuroldgicas
asociadas a ZIKV en adultos en América Latina,
diferenciando compromiso del sistema nervioso
periférico y central;

b) temporalidad de presentacién neurolégica y
duracién del seguimiento disponible; y

c) severidad clinica, intervenciones terapéuticas
relevantes y desenlaces clinico funcionales,
incluyendo medidas centradas en el paciente.
Los resultados se presentan mediante tablas de
resumen y descripcion cualitativa comparativa,
identificando patrones comunes y discrepancias
entre estudios.

Seleccidn de estudios

La busqueda bibliografica identificé 55 registros
potencialmente relevantes en PubMed, SciELO
y Google Scholar, correspondientes a estudios
realizados entre 2014 y el 10 de febrero de 2026.
Tras la eliminacion de 10 duplicados, se cribaron
45 titulos y resimenes; de ellos, 20 se excluyeron
por no cumplir los criterios basicos de poblacion
adulta, confirmaciéon de ZIKV o reporte de
desenlaces neuroldgicos.

Se evaluaron 25 articulos a texto completo, de
los cuales dos no pudieron recuperarse y nueve
fueron excluidos por las siguientes razones: no
evaluaron secuelas neuroldgicas persistentes (n
= 3), se centraron exclusivamente en sindrome
congénito por Zika (n = 2), no confirmaron
diagndstico de ZIKV (n = 1), correspondian
a revisiones o metaandlisis (n = 1) o no
reportaron desenlaces funcionales relevantes (n
= 2). Finalmente, se incluyeron 14 estudios en
la sintesis narrativa, tal como se resume en el
diagrama de flujo PRISMA (figura 1).



Figura 1. Proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusiéon de estudios en la revision

sistematica

Records identified from:

Databases (PubMed, SciELO, Scroening:
- Duplicate records removed
Google Scholar) (n = 55) (n =10)

A 4

Records screened (title/abstract)
(n=45)

Records removed before

v

Reports sought for retrieval
(full text) (n = 25)

Records excluded (title/abstract)
(n=20)

A

Reports assessed for eligibility
(n=23)

Reports not retrieved
(n=2)

Y

Y

Reports excluded (n = 9):
No persistent neurological sequelae evaluated (n = 3)
Focused exclusively on congenital Zika syndrome (n = 2)
ZIKV diagnosis not confirmed (n = 1)
Review or meta-analysis (n = 1)
No relevant clinical-functional outcomes reported (n = 2)

Studies included in qualitative
synthesis
(n=14)

Nota: ZIKV = virus Zika. El diagrama ilustra el nimero de registros identificados, cribados, evaluados
a texto completo y finalmente incluidos en la revision sistematica, asi como los motivos de exclusion

en cada etapa.

Caracteristicas de los estudios

incluidos

generales

Los 14 estudios incluidos abarcaron distintos
paises de América Latina e incorporaron disefios
de cohorte, casos y controles, series de casos
y estudios de vigilancia descriptiva. Brasil,
México y Colombia concentraron la mayoria
de los informes, reflejando la magnitud de los
brotes de ZIKV y la capacidad instalada de
vigilancia neuroldgica en estos paises (Brito
Ferreira et al., 2020; Charniga et al., 2021).
Las muestras oscilaron desde series pequeiias
de 5 a 10 pacientes con SGB confirmado por
laboratorio, hasta cohortes de seguimiento y
bases de vigilancia con varios cientos de casos de
complicaciones neuroldgicas notificadas durante
la epidemia (Parra et al., 2016; Walteros et al.,
2019).

En cuanto al disefio, se identificaron cohortes
observacionales prospectivas centradas en
enfermedad neuroldgica asociada a ZIKV y
CHIKY, estudios caso control que compararon
pacientes con SGB y controles sin neuropatia,
series de casos con espectro ampliado de
enfermedad del SNP y SNC, asi como analisis
descriptivos de sistemas de vigilancia nacional
(Brito Ferreira et al., 2020; Mehta et al., 2018;
Charniga et al., 2021). En todos los estudios, la
exposicion principal fue la infeccion reciente por
ZIKV, confirmada mediante RT PCR, serologia
especifica o ambas, aunque con variaciones en
el tipo de muestra (suero, orina, LCR) y en la
ventana temporal de muestreo (Soto Hernandez
et al., 2019; Gongora Rivera et al., 2020).

Los estudios analizados evidencian que el SGB
constituye la manifestacion neuroldgica mas
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frecuentemente asociada a la infeccién por
ZIKV en adultos de América Latina (tabla 1).
La mayoria de las investigaciones se enfocaron
en evaluar caracteristicas clinicas, evolucion y

desenlaces funcionales de pacientes con SGB
relacionado directamente a ZIKV, mediante
disefios observacionales, estudios de vigilancia
epidemiologica, series de casos.

Tabla 1. Estudios asociados a infeccion por virus Zika que incluye sindrome de Guillain-Barré

como fenotipo neuroldgico principal en adultos de América Latina (2014-2026)

Estudio s N Fenotrlp.o
foo~ Diseiio . " neurologico Hallazgos relevantes
(pais, aiio) aproximado ..
principal
Incremento de casos de SGB durante el brote
Araujo et al. Descriptivo . SGB asociado a de ZIKV y aumento de la carga asistencial;
: Serie de casos .0 :
(Brasil, 2016) (brote) brote seguimiento y escalas funcionales no
estandarizados.
Picos de complicaciones neuroldgicas
418 e . A
. L . coinciden con el pico epidémico de ZIKV;
Charniga et al. Vigilancia complicacion o ..
. I . 85% de las complicaciones fueron SGB; se
(Colombia, descriptiva es SGB predominante . o A
. . registran encefalitis y mielitis en menor
2021) nacional neuroldgicas . L oo .
. proporciodn; seguimiento individual limitado
notificadas . S
y baja confirmacion virologica.
Asociacion entre infeccion reciente por
Gongora-Rivera Estudiode  Casos de SGB ZIKV y SGB concentrada en el subgrupo
et al. (México, casos y vs controles SGB con infeccion sintomatica; mayor disnea y
2020) controles sin neuropatia mayor necesidad de ventilacién mecanica en
pacientes con SGB asociado a ZIKV.
ZIKV y DENV se asocian a SGB, mientras
Grijalva et al. Estudio de Casos de SGB .CHIKV. no muestra una asociacion
L. casos y SGB significativa; contribuye a clarificar la
(México, 2020) vs controles g L,
controles atribucion etiologica en contextos de
cocirculacion.
Discapacidad funcional al egreso frecuente;
Cohorte de ., . o
Cohorte recuperacion variable durante el seguimiento
Leonhard et al. . SGB durante . . L .
. observaciona SGB >6 meses; persistencia de déficits, incluida
(Brasil, 2021) brote de . . .
1 paresia facial, en un subgrupo incluso a largo
ZIKV
plazo.
Estudio de En fase post-epidémica, la evidencia de
Osorio et al. casos y Casos de SGB ) infeccion reciente por ZIKV es rara en SGB;
. controles SGB en periodo se observan asociaciones mas fuertes con
(Colombia, vs controles S . . L. . .
apareado post-epidémico infecciones entéricas y respiratorias, lo que
2025) . pareados . . oo
(post-epidem sugiere un cambio en la atribucion etiologica
ia) tras la caida de la transmision de ZIKV.
Mediana de 7 dias entre el inicio de sintomas
Parra et al. . . compatibles con ZIKV y el inicio de SGB;
. Serie 68 pacientes . . i
(Colombia, s SGB casi la mitad de los casos presenta patron
multicéntrica con SGB . . : f
2016) parainfeccioso con solapamiento de sintomas
sistémicos y neuroldgicos.
En pacientes con SGB y antecedente de
Ramirez-Rayon . . sindrome viral compatible con ZIKV, los
. Serie 10 pacientes Ay i,
et al. (México, descrintiva con SGB SGB déficits motor y sensitivo aparecen
2018) P tempranamente (mediana 4-5 dias) tras el
inicio de los sintomas sistémicos.
Mediana de 4 dias entre sintomas sistémicos
Soto-Hernindez ‘ 5 pacientes y mamfestaglones'neurologlcas y de 9 dias
P Serie con SGB desde el primer sintoma hasta la toma de
et al. (México, . SGB . . .
2019) prospectiva confirmado muestra; dos pacientes requirieron UCI con
por RT-PCR traqueostomia y gastrostomia; recuperacion

completa durante el seguimiento.

Yachakuna Vol. 3 (3): Julio - Septiembre 2026

52



Seguimiénto en dos cortes Zalrededor de 3
meses y 14-20 meses) con escalas Hughes y

Pacient , . 5
acientes con mRS, ademas de medidas de depresion y

Walteros e.t al. Cohorte con .SGB calidad de vida; 73% alcanza Hughes 01,
(Colombia, . posiblemente SGB .
seguimiento . pero persiste un subgrupo con Hughes >2 y
2019) asociado a .S . :
ZIKV mayor depresion y discapacidad

autopercibida frente a poblacion de
referencia.

Nota. *N aproximado: el tamafio muestral exacto y la distribucién por grupos se describen en detalle
en cada publicacion original.

ZIKV =virus Zika; SGB = sindrome de Guillain-Barré; UCI = unidad de cuidados intensivos; CHIKV
= virus chikungunya; DENV = virus del dengue; RT PCR = reaccién en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa; mRS = escala de Rankin modificada.

Por otro lado, algunas investigaciones (tabla 2)
describieron un espectro neurolégico mas amplio
que incluyé complicaciones neuroldgicas a nivel
del sistema nervioso central (encefalitis, mielitis,

meningoencefalitis) y periférico (radiculitis); asi
como también deterioro cognitivo; demostrando
la heterogeneidad de las manifestaciones
neuroldgicas asociada a la infeccion por ZIKV.

Tabla 2. Estudios asociados a la infeccidon por virus Zika que incluye sindrome de Guillain-Barré y
otras complicaciones neuroldgicas en adultos de América Latina (2014-2026)

Fstudio N Fenotipo
- Diseiio aproximado neuroldgico Hallazgos relevantes
(pais, afo) - principal
Cohorte de Evaluacion seriada con MoCA hasta 6
Belaunzarin-Z, adultos con - meses; descelznso %eve y transit-orio en
amudio et al. Cohort.e ZIKV, Funglf;)n fa’se gguda sin ev1den.c:1a consistente de
(Meéxico, 2021) prospectiva DENV y cognitiva déficit cognitivo persistente atribuible
’ otras especificamente a ZIKV.
infecciones
ZIKV se asocia principalmente a
compromiso del SNP con SGB, mientras
CHIKYV se vincula a mayor proporcion
Brito Ferreira EstudiF) Cohorte de Enfel:m.edad de mjt.?litis y otros cuadros fie SNC;
et al. (Brasil prospectivo adultos con neuro!oglca por latencia prg’)dromo—SGB mas corta en
2020) ’ observacio ZIKVy arbovirus (SGB ~ ZIKV (7 dias) que en CHIKV (26 dias);
nal CHIKV y mielitis) coinfeccion ZIKV+CHIKYV relacionada
con mayor severidad (mas UCI,
ventilacion mecanica y estancias
prolongadas).
Espectro SGB y Describe heterogeneidad fenotipica con
compromiso de SNP y SNC; la
Mehta et al. Serie de Serie o SGB . temporalidad y la severidad varian
. . . (meningoencefali , , ,
(Brasil, 2018) casos hospitalaria tis. mieliis segin el sindrome; la mayoria de
LT seguimientos son de corta a mediana
radiculitis) -
duracion.
Serie 49 pacientes Alta demanda de soporte vital en UCI
Sebastian et al. . criticos con " (ventilacion mecanica en 60%,
(Varios paises, prosp.e(’:tlvejl ZIKV (10 SGB Crltl.C.O y vasopresores en 40%); 20% con
multicéntri encefalitis L o .
2017) ca en UCI confirmados fenotipo tipo encefalitis; mortalidad del
) 20% y heterogeneidad funcional al alta.

Nota. *N aproximado: el tamafio muestral exacto y la distribucion por grupos se describen en detalle
en cada publicacion original.

ZIKV = virus Zika; SGB = sindrome de Guillain-Barré; DENV = virus del dengue; CHIKV = virus
chikungunya; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; SNP = sistema nervioso periférico; SNC =

sistema nervioso central; UCI = unidad de cuidados intensivos.
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Panorama de las manifestaciones neurologicas

En conjunto, la evidencia muestra que el fenotipo
neuroldgico asociado a ZIKV en adultos en
América Latina se concentra predominantemente
en el SNP, con el SGB como presentacion principal
en la mayoria de los estudios (Brito Ferreira et al.,
2020; Leonhard et al., 2021).

En una cohorte prospectiva en un centro
terciario de Rio de Janeiro, 29 de 40 pacientes
(73%) presentaron SGB, mientras que 7 (18%)
desarrollaron encefalitis y 3 (8%) mielitis
transversa; entre los casos con evidencia de
infeccion reciente por ZIKV, 27 correspondieron
a SGB, cinco a encefalitis y dos a mielitis (da
Silva et al., 2017). De forma similar, la vigilancia
colombiana notifico6 418 complicaciones
neuroldgicas asociadas a enfermedad febril
compatible con Zika, de las cuales 352 (85%)
fueron SGB, frente a 29 casos de encefalitis y 17
de mielitis, evidenciando un claro predominio
periférico a nivel poblacional (Charniga et al.,
2021).

Otros estudios describieron un espectro mas
amplio queincluyé meningoencefalitis, radiculitis
y EMAD, aunque estos fenotipos fueron menos
frecuentes que el SGB clasico (Mehta et al., 2018;
Sebastian etal., 2017). En el Nordeste de Brasil, un
estudio prospectivo observacional que compar6
adultos con infeccién por ZIKV y CHIKV
encontr6 que la monoinfeccion por ZIKV se
asocio principalmente a SGB y otras neuropatias
periféricas, mientras que CHIKV se relacion6 con
mayor proporcion de mielitis y otros cuadros de
SNC, lo que subraya la necesidad de diagnéstico
diferencial en contextos de cocirculaciéon de
arbovirus (Brito Ferreira et al., 2020).

A nivel regional, se documenté ademas
heterogeneidad en los subtipos electrofisiologicos
del SGB (desmielinizante, axonal y variantes
como Miller-Fisher), asi como un compromiso
frecuente de pares craneales en algunas series
brasilefias y mexicanas (da Silva et al., 2017; Soto
Hernandez et al., 2019).
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Temporalidad de presentacion neuroldgica y
seguimiento

Los estudios que reportaron la cronologia
entre el prédromo viral y el inicio neurolégico
coincidieron en una latencia generalmente breve,
compatible con mecanismos parainfecciosos o
posinfecciosos de rapida instauracion (Parra et
al., 2016; Soto Hernéandez et al., 2019).

EnMeéxico,unaserieprospectivaconconfirmacion
por RT PCR en multiples fluidos documento
una mediana de 4 dias (rango intercuartilico
3-7) entre los sintomas sistémicos compatibles
con ZIKV y el inicio de la debilidad u otros
signos neuroldgicos; mientras que en Colombia,
durante el brote 2015-2016, la mediana fue de 7
dias (rango intercuartilico 3-10), con cerca de la
mitad de los casos (48%) presentando un patrén
parainfeccioso con solapamiento temporal (Parra
et al., 2016; Soto Hernandez et al., 2019). En el
periodo post epidémico colombiano, la latencia
breve se mantuvo (mediana de 5 dias, rango
0-35), aunque la evidencia de infeccion reciente
por ZIKV fue infrecuente, desplazandose la
atribucion etiologica hacia infecciones entéricas
y respiratorias (Osorio et al., 2025).

La duracién del seguimiento varié ampliamente
entre estudios y, en general, fue limitada para
caracterizar de forma robusta la persistencia
de secuelas neuroldgicas (Leonhard et al,
2021; Walteros et al., 2019). Algunas series se
restringieron al periodo de hospitalizacion y a
controles de semanas a pocos meses, mientras
que solo una minoria de trabajos aportd datos de
seguimiento a largo plazo (Brito Ferreira et al.,
2020; Mehta et al., 2018).

En Barranquilla (Colombia), una cohorte con
evaluaciones a los 3 meses y entre 14 y 20 meses
mostré que, aunque 73% de los pacientes alcanzd
puntuaciones Hughes 0-1, persistié un subgrupo
con discapacidad funcional (Hughes >2) y mayor
carga de depresion y discapacidad autopercibida
(Walteros et al., 2019). En Brasil, otro estudio
observacional document6 déficits residuales,



incluida paresia facial, en algunos pacientes mas
alla de 3 afnos de seguimiento (Leonhard et al.,
2021).

Severidad clinica, soporte vital y desenlaces
funcionales

En términos de severidad clinica, los estudios
mostraron un gradiente que abarca desde
casos leves hospitalizados por precaucion hasta
cuadros criticos con necesidad de soporte vital
avanzado. Una serie prospectiva multicéntrica
en 16 unidades de cuidados intensivos de ocho
paises latinoamericanos identificé 49 pacientes
criticos con diagndstico de ZIKYV, restringiendo
el andlisis a 10 casos con confirmacion por
RT PCR; todos presentaron manifestaciones
compatibles con SGB, y dos evolucionaron a un
fenotipo tipo encefalitis.

En esta serie, seis pacientes (60%) requirieron
ventilacion ~ mecénica  por  insuficiencia
respiratoria, cuatro (40%) precisaron soporte
vasopresor y la mortalidad fue del 20%, ademas
de un caso con discapacidad severa persistente
al alta, lo que evidencia la potencial letalidad de
estos cuadros (Sebastian et al., 2017).

Estudios de cohorte en Brasil y México
corroboraron una alta proporcién de ingreso a
UCI y uso de inmunoterapia (inmunoglobulina
intravenosa y plasmaféresis) en pacientes
con SGB asociado a ZIKV, especialmente en
presencia de debilidad respiratoria, disautonomia
o coinfeccion con CHIKV (Brito Ferreira et al,,
2020;daSilvaetal.,2017). En el Nordeste de Brasil,
la coinfeccién ZIKV+CHIKYV se asocié con un
perfil de SGB mas severo, con mayor necesidad
de ingreso a UCI, uso de ventilacién mecanica
y estancias hospitalarias mas prolongadas en
comparacién con la monoinfecciéon por ZIKV
(Brito Ferreira et al., 2020). A pesar de esta
severidad aguda, varios estudios reportaron
recuperaciones motoras globalmente favorables
en una proporcion importante de pacientes,
aunque con variabilidad en la velocidad y
grado de recuperacion segun contexto clinico y

comorbilidades (Leonhard et al., 2021; Walteros
etal., 2019).

Los desenlaces funcionales a mediano y largo
plazo mostraron un patrén de recuperacion
motora incompleta en un subgrupo de pacientes
y la presencia de secuelas no puramente motoras
(Leonhard et al., 2021; Walteros et al., 2019).
En Brasil, un estudio de cohorte observacional
describi6 que, aunque la mayoria de los pacientes
con SGB alcanz6 una mejoria significativa, un
porcentaje relevante persistio con limitaciones
funcionales y paresia facial residual tras seis
meses 0 mas de seguimiento (Leonhard et al.,
2021).

En Colombia, la combinacién de la escala
Hughes, la mRS y cuestionarios de calidad de
vida evidencié mayores niveles de depresién y
discapacidad autopercibida frente a la poblacion
de referencia, incluso cuando las escalas motoras
sugerian recuperacion casi completa (Walteros et
al., 2019). Por otro lado, una cohorte mexicana
que compard el impacto de la infeccion por ZIKV,
DENV vy otras enfermedades agudas sobre el
rendimiento cognitivo encontré descensos leves
y transitorios en las puntuaciones del Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) durante la fase
aguda, sin evidencia de déficit neurocognitivo
persistente atribuible especificamente a ZIKV
a los seis meses (Belaunzaran Zamudio et al,,
2021).

Los resultados muestran que, en adultos de
AméricaLatina,lainfeccién porvirusZika (ZIKV)
se asocia principalmente con compromiso del
sistema nervioso periférico (SNP), especialmente
sindrome de Guillain-Barré (SGB), mientras que
las manifestaciones del sistema nervioso central
(SNC) como encefalitis y mielitis representan
una fraccion menor pero clinicamente relevante
del espectro (Brito Ferreira et al., 2020; Charniga
et al, 2021). Esta distribuciéon coincide con
lo reportado en series clinicas y revisiones
previas que describen al SGB como la principal
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complicacién neurolégica en adultos con
infeccion por ZIKV, aunque reconociendo la
presencia de encefalopatias y mielopatias agudas
en un subconjunto de pacientes (Carod Artal,
2018; Mehta et al., 2018). La comparacion entre
datos de centros terciarios y sistemas de vigilancia
sugiere, ademas, que los entornos hospitalarios
especializados tienden a concentrar fenotipos
complejos de SNC, mientras que la vigilancia
poblacional capta principalmente SGB con
menor caracterizacion etioldgica detallada (da
Silva et al., 2017; Charniga et al., 2021).

La cronologia entre el prodromo viral y la
aparicion de manifestaciones neuroldgicas fue
consistentemente breve, con medianas de 4 a 7
dias, lo que respalda la hipdtesis de mecanismos
parainfecciosos o posinfecciosos de instauracion
rapida en el SGB asociado a ZIKV (Parra et al.,
2016; Soto Hernandez et al., 2019). Este patrén
contrasta con la latencia mas prolongada descrita
para el SGB vinculado a otros agentes infecciosos,
como el virus chikungunya (CHIKV), donde se
han reportado intervalos medianos alrededor de
26 dias, lo que sugiere diferencias en la dinamica
inflamatoria e inmunitaria desencadenada por
distintos arbovirus (Brito Ferreira et al., 2020).

Ademas, la alta proporcién de casos con inicio
parainfeccioso descrita en la serie multicéntrica
colombiana subraya que, en un contexto
epidémico, la presentaciéon neuroldgica puede
solaparse temporalmente con los sintomas
sistémicos, lo que tiene implicaciones para
el reconocimiento temprano y la referencia
oportuna a servicios especializados (Parra et al.,
2016; Charniga et al., 2021).

La comparacion entre arbovirosis destaca la
importancia del diagndstico diferencial cuando
coexisten multiples virus transmitidos por
artrépodos en una misma region (Brito Ferreira
et al.,, 2020; Grijalva et al., 2020). En el Nordeste
de Brasil, la monoinfeccion por ZIKV se asocio
principalmente con SGB y otras neuropatias
periféricas, mientras que CHIKV se relaciono
con una mayor frecuencia de mielitis y otras
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formas de enfermedad del SNC, lo que indica
que el aumento de complicaciones neuroldgicas
durante los brotes no puede atribuirse
automaticamente a un solo agente (Brito Ferreira
et al., 2020). Los estudios de casos y controles
en México, que mostraron asociaciéon de ZIKV
y dengue (DENV) pero no de CHIKV con SGB,
refuerzan lanecesidad de confirmacién virolégica
y seroldgica para estimar la contribucion relativa
de cada arbovirus en escenarios de cocirculacion
(Grijalva etal., 2020; Gongora Rivera et al., 2020).

Enescenarios de cocirculacion dearbovirus como
ZIKV, DENV y CHIKY, los resultados de esta
revision refuerzan la necesidad de un abordaje
diagndstico diferencial riguroso, tanto clinico
como virolégico. Diversos estudios muestran
que, aunque ZIKV se asocia predominantemente
a SGB y otras neuropatias periféricas, CHIKV
presenta un perfil neurolégico distinto con
mayor peso relativo de mielitis y otras formas
de compromiso del sistema nervioso central,
mientras que DENV puede contribuir a SGB y a
cuadros encefaliticos en menor proporcién. Por
ello, la atribucién etioldgica no deberia basarse
unicamente en la coincidencia temporal con un
brote, sino incorporar confirmacién molecular y
serologica multipanel, particularmente en areas
donde estos virus co circulan de forma sostenida.

La confirmacién diagndstica de ZIKV mediante
reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT PCR) o serologia
especifica emergié como un factor clave para
interpretar la fuerza de la asociacion entre
infeccién y complicaciones neuroldgicas (Soto
Hernandez et al., 2019; Osorio et al., 2025).

Envariasseries, el muestreo se realizo tardiamente
respecto al inicio de los sintomas sistémicos, lo
que reduce la sensibilidad de la RT PCR en suero
y puede explicar parte de la variabilidad en las
tasas de confirmacion, mientras que la falta de
estandarizacion en el uso de muestras de orina,
saliva y LCR afiade heterogeneidad adicional
(Soto Hernandez et al., 2019; Carod Artal, 2018).



En sistemas de vigilancia, la baja proporcién de
casos con confirmaciéon de laboratorio obliga
a interpretar los hallazgos principalmente
como sefiales epidemiologicas, mas que como
pruebas de causalidad individual, lo que limita
la posibilidad de cuantificar riesgos absolutos de
manera precisa (Charniga et al., 2021; Page et al.,
2021).

Un hallazgo relevante de esta revision es el
cambio en la atribucion etioldgica del SGB una
vez superada la fase epidémica de ZIKV (Osorio
et al., 2025; Charniga et al., 2021). En el estudio
caso control multicéntrico colombiano realizado
en fase post epidémica, la evidencia de infeccion
reciente por ZIKV fue rara en pacientes con SGB,
mientras que se documentaron asociaciones mas
fuertes con infecciones entéricas y respiratorias,
alineadas con los desencadenantes clasicos
descritos antes de la epidemia (Osorio et al.,
2025).

Este patron indica que la contribucion relativa de
ZIKV al total de SGB es altamente dependiente
del contexto epidemiolégico y refuerza la
necesidad de considerar la prevalencia de
circulacién viral al interpretar series temporales
de casos neurolégicos (Osorio et al., 2025; Parra
etal., 2016).

En cuanto a la severidad clinica, los estudios
incluidos muestran un amplio gradiente que va
desde cuadros moderados hasta enfermedad
critica con necesidad de soporte vital avanzado y
riesgo no despreciable de mortalidad (Sebastian
etal.,, 2017).

Las series en unidades de cuidados intensivos
(UCI) documentaron tasas altas de ventilacion
mecanicaeinestabilidadhemodinamica, asicomo
mortalidad aproximada del 20%, especialmente
en pacientes con fenotipos tipo encefalitis o con
coinfeccion por otros arbovirus, lo que enfatiza
el impacto potencialmente devastador del ZIKV
neuroldgico en sistemas de salud con recursos
limitados (Sebastian et al., 2017; Brito Ferreira et
al., 2020).

Al mismo tiempo, otras cohortes describen
recuperaciones motoras globalmente favorables
en una proporcion sustancial de pacientes, lo que
pone de relieve que el prondstico esta fuertemente
mediado por la gravedad inicial, la oportunidad
del soporte y el contexto asistencial (Leonhard et
al., 2021; Walteros et al., 2019).

Los desenlaces clinicos funcionales a mediano
y largo plazo evidencian que la recuperacion
motora no siempre se acompaia de restauracion
integral del funcionamiento y la calidad de vida
(Leonhard et al., 2021; Walteros et al., 2019).

En estudios de Brasil y Colombia, aunque la
mayoria de pacientes alcanzd categorias Hughes
0-1y puntuaciones bajas en la escala de Rankin
modificada (mRS), persisti6 un subgrupo
con discapacidad funcional significativa,
paresia facial residual, dolor y fatiga, asi como
mayores niveles de depresion y discapacidad
autopercibida en comparacién con poblacion de
referencia (Leonhard et al., 2021; Walteros et al.,
2019). Estos hallazgos coinciden con la evidencia
internacional sobre SGB de otras etiologias, que
subraya la importancia de evaluar desenlaces
centrados en el paciente y de implementar
programas de rehabilitaciéon multidisciplinaria a
mas largo plazo (Carod Artal, 2018; Belaunzaran
Zamudio et al., 2021).

Aunque varios estudios muestran una
recuperacion motora globalmente favorable en la
mayoriadelospacientescon SGBasociadoaZIKV,
los seguimientos disponibles evidencian que una
proporcion no despreciable mantiene secuelas en
dominios no estrictamente motores, incluyendo
dolor, fatiga, paresia facial y sintomas depresivos.
Estos hallazgos, coherentes con la literatura
internacional sobre SGB, subrayan la necesidad
de programas de seguimiento longitudinal de
largo plazo que integren evaluacién funcional,
neuropsicoldgica y de calidad de vida, ya que
la recuperacion puede extenderse mas alld del
primer afio y las limitaciones residuales pueden
pasar inadvertidas si solo se consideran escalas
motoras tradicionales.
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En contraste, los datos disponibles sobre
desenlaces cognitivos en adultos con infeccion
por ZIKV son todavia escasos y sugieren
un impacto predominantemente transitorio
(Belaunzaran Zamudio etal., 2021). La cohorte de
Chiapas, México, que comparo el rendimiento en
el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) entre
pacientes con ZIKV, dengue y otras enfermedades
agudas, mostr6é descensos leves durante la fase
aguda sin evidencia de deterioro neurocognitivo
persistente atribuible especificamente al ZIKV
a los seis meses, lo que sugiere que parte de la
afectacion cognitiva podria relacionarse con el
estado sistémico mas que con dafo estructural
del SNC (Belaunzaran Zamudio et al., 2021).

Noobstante,laescasezdeestudiosconseguimiento
prolongado y herramientas neuropsicoldgicas
detalladas limita las conclusiones y subraya la
necesidad de investigaciones futuras en este
ambito (Carod Artal, 2018; Page et al., 2021).

Desde el punto de vista metodolégico, esta
revision pone de manifiesto varias limitaciones
de la evidencia disponible que condicionan la
fuerza de las inferencias. En primer lugar, la
mayoria de los estudios son observacionales
de pequefio tamafio muestral, con riesgo de
sesgo de seleccion, ausencia de grupos control
en algunas series y variabilidad en los métodos
de confirmacién diagndstica, lo que dificulta
cuantificar riesgos relativos y absolutos con
precision.

En segundo lugar, la heterogeneidad en la
definicion de exposicion, en los criterios de SGB
y en las medidas de desenlace, asi como la falta
de estandarizacién en escalas funcionales y en
el tiempo de seguimiento, limita la posibilidad
de realizar metaanadlisis cuantitativos y obliga a
recurrir a una sintesis narrativa.

A pesar de estas limitaciones, la convergencia de
hallazgos entre distintos paises y disefios fortalece
la consistencia de la asociacion entre ZIKV y SGB
en el contexto epidémico latinoamericano. El
predominio del SGB, la latencia breve prédromo-
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neuroldgico, la presencia de casos criticos que
requieren soporte vital y la evidencia de secuelas
funcionales y psicosociales en un subgrupo de
pacientes constituyen un patrén reproducible
a través de multiples entornos (Sebastidn et
al., 2017; Leonhard et al., 2021; Walteros et al.,
2019). Estos elementos, junto con los datos
analiticos procedentes de estudios caso control,
apoyan la plausibilidad etiolégica de ZIKV como
desencadenante de SGB y otras complicaciones
neuroldgicas en adultos, especialmente durante
periodos de alta transmision viral.

En términos de implicaciones clinicas y de salud
publica, los hallazgos de esta revisiéon subrayan la
necesidad de integrar la vigilancia neuroldgica en
los sistemas de respuesta a brotes de ZIKV y otros
arbovirus en América Latina. El reconocimiento
temprano de sintomas neurologicos en pacientes
con enfermedad febril compatible con ZIKYV,
la confirmacién diagnéstica oportuna y la
derivacion a centros con capacidad de soporte
ventilatorio y rehabilitacién son claves para
reducir la mortalidad y la discapacidad a largo
plazo (Sebastian et al., 2017).

Asimismo, se requieren estudios prospectivos
multicéntricos con protocolos estandarizados
de evaluacién neuroldgica, confirmacion
virolégica y seguimiento funcional prolongado
que permitan definir con mayor precision la
carga de enfermedad, los factores prondsticos y
las necesidades de servicios de rehabilitacion y
apoyo psicosocial en la region.

Desde una perspectiva de salud publica, los
desenlaces funcionales y psicosociales descritos
implican que la carga de enfermedad por SGB
asociado a ZIKV no se limita al episodio agudo
ni al uso de camas de unidad de cuidados
criticos, sino que se prolonga en necesidad de
rehabilitacion fisica, terapia ocupacional y apoyo
psicosocial.

Experiencias en América Latina muestran
que, incluso cuando existen programas de
rehabilitacion, el acceso suele estar restringido



por falta de camas, ausencia de centros
especializados y barreras administrativas, lo
que puede perpetuar discapacidad evitable y
deterioro de la calidad de vida. En este contexto,
los resultados de la presente revision pueden
servir como insumo para planificar recursos en
rehabilitaciéon neuroldgica y servicios de salud
mental, priorizando a los pacientes con secuelas
funcionales no motoras y a sus cuidadores en las
zonas mas afectadas por brotes de ZIKV.

En adultos de América Latina, la infecciéon por
ZIKV se asocia principalmente con compromiso
del SNP, donde el SGB constituye la manifestacion
mas frecuente, mientras que las formas de
compromiso del SNC, como encefalitis y mielitis,
son menos comunes pero clinicamente relevantes.
La cronologia entre el prodromo viral y el inicio
neuroldgico suele ser breve, con medianas de 4
a 7 dias y una proporcion importante de casos
con patréon parainfeccioso, lo que respalda la
plausibilidad de mecanismos inmunomediados
de instauracion rapida.

La gravedad clinica de las complicaciones
neuroldgicasasociadasa ZIKV abarcaunespectro
amplio que va desde cuadros moderados hasta
enfermedad critica con necesidad de ventilacion
mecanica, soporte vasopresor y riesgo de
mortalidad, particularmente en contextos de
coinfeccién con otros arbovirus y en entornos
de cuidados intensivos. Aunque una proporciéon
sustancial de pacientes alcanza una recuperacion
motora favorable segun escalas como Hughes y
Rankin modificada (mRS), persiste un subgrupo
con discapacidad funcional, paresia facial, dolor
y mayor carga de depresiéon y discapacidad
autopercibida, lo que enfatiza que la recuperacion
no puede definirse unicamente en términos de
deambulacién.

Los hallazgos de esta revisiéon subrayan la
necesidad de fortalecer la vigilancia neuroldgica
durante brotes de ZIKV y otros arbovirus,
promover la confirmacién diagnéstica temprana

mediante estrategias de muestreo adecuadas y
asegurar la disponibilidad de soporte critico y
programas de rehabilitaciéon multidisciplinaria
en la region. Asimismo, se requieren estudios
prospectivos multicéntricos con protocolos
estandarizados de evaluacién neuroldgica,
seguimiento funcional prolongado e inclusién
de desenlaces centrados en el paciente, a fin
de cuantificar con mayor precision la carga de
enfermedad, identificar factores prondsticos y
orientar politicas de planificacion sanitaria y de
apoyo psicosocial para los afectados.
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