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RESUMEN

Elvirus Zika perteneciente a la familia Flaviviridae, del género de los Flavivirus.
Estudios realizados en Brasil han proporcionado asociacion entre la infeccién por
virus Zika,en mujeres embarazadas y el desarrollo de trastornos neuronales graves,
como la microcefalia en recién nacidos. En la Republica Mexicana inicia en
noviembre de. 2015, Tabasco reportd en junio de 2016 la primer embarazada
positiva a virus Zikay Objetivo: Conocer los resultados perinatales en hijos de
madres infectadas poryvirUs Zika durante el embarazo. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo;retrospectivo, longitudinal en 37 mujeres embarazadas
con infeccién confirmada por’ virus Zika mediante PCR-RT. Se utiliz6 como
parametro para determinarmicrocefalia el percentil <5 del perimetro cefalico para
edad gestacional Resultados:~Edad materna promedio de 25 afios con un 45.9%
de deteccion en el primer trimestre de.embarazo, se observd un crecimiento
proporcional entre las semanas de. gestacionyy las medidas cefalicas durante el
seguimiento ultrasonografico. Se encentré un.feto por debajo del percentil 5 del
diametro biparietal a las 18.5 semanas, con dilatacién del cuarto ventriculo y
agrandamiento de la fosa posterior, imagenes sugestivas de probable Sindrome de
Dandy Wallker. El resto de los fetos 97.3% normales. Conclusion: Al nacimiento se
confirm6 en un paciente sindrome de Dandy Wallker secundario a Trisomia 18
corroborada por cariotipo. No se encontraron defectos congénitosatribuibles a virus

Zika en el resto de los pacientes.

Palabra clave: Embarazo, virus Zika, microcefalia
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ABSTRACT

Zika virus belonging to the Flaviviridae family, genus flavivirus. Studies conducted in
Brazil have provided an association between Zika virus infection in pregnant women
and the "development of severe neuronal disorders, such as microcephaly in
newborns. In theyMexican Republic started in November 2015, Tabasco reported in
June 2016 the first'pregnant positive Zika virus. Objective: To know the perinatal
outcomes in children of infected mothers during pregnancy Zika virus. Material and
Methods: Observationaly”.descriptive, retrospective, longitudinal study of 37
pregnant women with confirmed Zika virus infection by RT-PCR. The percentile <5
of the cephalic perimeter for gestational age was used as a parameter to determine
microcephaly. Results: Maternal age average of 25 years with a 45.9% detection in
the first trimester of pregnancy,.a proportional growth between weeks of gestation
and cephalic measures during ultrasonographic follow-up was observed. One fetus
was found below the 5th percentile of‘the biparietal diameter at 18.5 weeks, with
dilation of the fourth ventricle and enlargementofythe posterior fossa, images
suggestive of probable Dandy Wallker syndrome. 97:3% of the fetuses were found
normal. Conclusion: At birth, Dandy Wallker syndrome ‘was.confirmed in a patient
secondary to Trisomy 18 corroborated by karyotype. No coengenital defects

attributable to Zika virus were found in the rest of the patients.

Keywords: Pregnancy, Zika virus, microcephaly
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ABREVIATURAS

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists.
cm: Centimetros.

DCP: Desproporcion cefalopelvica.

DBP: Diametro biparietal

DPPMI: Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
et al: y otros.

gr: gramos.

HRAEM: Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer.
IMC: indice de masa corporal

Kg: Kilogramos

Kg/m?: kilogramo/metro cuadrado.

LA: liguido amniético.

mg/ L: miligramol/litro

PC: Perimetro cefalico.

PCR: Proteina C Reactiva

PCR-TR: Proteina C Reactiva en tiempo real.

RPBF: Riesgo de pérdida de bienestar.fetal

RPM: Ruptura Prematura de membranas.

SDG: Semanas de gestacion.

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

USG: Ultrasonido

VSG: Velocidad de Sedimentacion Globular.
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GLOSARIO DE TERMINOS

APGAR: Escala de puntuacion utilizada por los médicos para comprobar el estado
de saludidel recién nacido. Consiste en un examen fisico breve, que evalua algunos
parametros que muestran la vitalidad del Recién Nacido y la necesidad o no de

algunas manigbras de reanimacion en los primeros minutos de vida.

Capurro: Criterio utilizado para estimar la edad gestacional de un neonato. La
prueba considera el deSarrollo de cinco parametros fisiologicos y diversas

puntuaciones que combinadas dan como resultado la estimacion buscada.

Ecografia: Técnica de diagnostico per imagen que utiliza la propiedad de los
ultrasonidos de producir ecos euando encuentra un tejido distinto a su paso por el

organismo.

Epidemia: Enfermedad que ataca a un gran nimero de personas o de animales en

un mismo lugar y durante un mismo periodo de tiempe

Factor de riesgo: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de,un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad, lesion o muerte.

Microcefalia: La microcefalia es una afeccion en la que la cabeza de un recién
nacido es mas pequefia de lo esperado 2 o0 mas desviaciones estandar por_debajo

para la edad y sexo del paciente.

Vi
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Oligohidramnios: Alteracion patoldgica que se caracteriza por la disminucién en la

cantidad de liquido amnid6tico, medido por indice de Chamberlain inferior a 2 cm.

Perinatal. Periodo comprendido entre aproximadamente 22 semanas de gestacion
hasta aproximadamente 4 semanas después del parto. La transmision perinatal del
Zika se refiere a Janpropagacion del Zika de una madre a su hijo durante el

embarazo, el trabajo departo, el parto o la lactancia materna.

Polihidramnios: Alteracion patoldgica que se caracteriza por el aumento en la

cantidad de liquido amniético superior a 8 cm medido por indice de Chamberlain.

Prevalencia: Numero de casos de una‘enfermedad o evento en una poblacién y en

un momento dado.

Prematurez: Aquellos recién nacido nacidos antés de las 37 semanas de gestacion.

Ruptura prematura de membranas: Pérdida de la continvidad de las membranas

amnidticas con salida de liquido amnidtico transvaginal que se presenta antes del

inicio del trabajo de parto.

Vii



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados perinatales de mujeres embarazadas con zika en el HRAEM

Sindrome Dandy-Walker: anomalia congénita del cerebelo y del IV ventriculo, con
tuna_atresia de los de los agujeros de Luschka y Magendie, dilataciéon del IV
ventriculo, anomalia de la porcion rostral del vermis cerebeloso e hidrocefalia

supratentorial.
Ultrasonido de pfimer nivel: Ultrasonido estandar o basico.

Ultrasonido de segundo, nivel: Ultrasonido que se lleva a cabo con un equipo de
ultrasonido de alta definicion, por médicos experimentados en el area, (de
preferencia medicina materne/ fetal) cuya preparaciéon les permite conocer el
desarrollo normal del fetoZen ‘las distintas etapas del embarazo, asi como la

deteccidon de anormalidades’ensu fopmacion.

viii
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1#INTRODUCCION
Zika'al ser considerado como un arbovirus, debido a la transmisién por un artrépodo

que funeiona como vector para la enfermedad, el virus Zika es diseminado por los
mosquitos”del genero Aedes, principalmente las especies africanus, Aedes

luteocephalls;”Aedes aegypti, Aedes furcifer, Aedesvitattus y Albopictus®-

La enfermedad porvirus Zika evoluciona sin complicaciones graves y las tasas de
hospitalizacion son bajas, .no obstante, esta infeccion se ha relacionado con la
aparicion de alteraciones o7defectos neurologicos, oculares y de las extremidades

en hijos de madres infectadas durante el embarazo. 22

Se ha reportado la transmisigon’ vertical”a.partir de madres infectadas con mayor
probabilidad por via transplacentaria. o durante la atencion del parto o cesérea de
una madre virémica ademas la viremia ha sido_confirmada por aislamiento viral en

liquido amnidtico®

Entre octubre de 2015 y enero de 2016, se notificaron aproximadamente 4.180
casos sospechosos de microcefalia en Brasil, de los cuales 270+se confirmaron en
el 2016 &8, Seis de los 270 casos se encontraron asociados con ghvirus del ZIKA®).
Por lo tanto, se han planteado graves preocupaciones con respecto.a una posible
asociacion entre ZIKA y microcefalia. La transmision autoctona (que selorigina en

el area) ahora se ha informado en 19 paises de América, ademas de Brasil 9
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Se necesitan urgentemente datos sobre el embarazo para responder preguntas
tales como los riesgos fetales, las tasas de transmision del recién nacido y el riesgo

asociado con la lactancia materna. ©®

El propdsito'de la presente investigacion es conocer los resultados perinatales en
recién nacidos_de’mujeres infectadas por virus Zika en el ler afio de Epidemia en

México en la poblaeién_del Hospital de Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco.
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2- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virds-del Zika ha tenido impacto a nivel mundial, considerandose por la OMS una
emergengiade salud publica teniendo en cuenta que la prevalencia de partos con
microcefalia sneonatal y otros defectos del sistema nervioso central aumento
considerableménteen el 2015 y mediados del 2016 en Brasil lo que llevo a realizar
estudios con el objetivo de describir la evolucién prenatal y los resultados

perinatales de los neonatos y dafio neurolégico asociados a la infeccion por Zika.

A la fecha no han sido reportados defectos congénitos con la magnitud de la
incidencia reportada en Brasil dentro de la republica mexicana, sin embargo, esta
posibilidad no se desestima«y_amerita.conocer los resultados perinatales en esta
region del pais, ya que el Hespital Regional de Alta Especialidad de la Mujer
(HRAEM), es un hospital de tercer nivel de_nuestro pais, centro de referencia de
pacientes de toda la region del sureste, concentrando la poblacién de Tabasco, asi
como de los estados vecinos como lo son: Veracruz, Chiapas, Campeche y algunas
pacientes de la frontera del pais con Guatemala, el HRAEM ocupa uno de los
primeros lugares a nivel nacional en nacimientos con»un-promedio de 12,500

nacidos vivos anuales.

El objetivo del control prenatal en el embarazo es la deteccion oporttina de factores
de riesgo, el diagnostico de defectos y anomalias prenatales que requieren de un
manejo o vigilancia estrecha al nacimiento, las cuales es crucial determinarlas en el

primer trimestre del embarazo con el fin de establecer una conducta diagnostica y
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terapéutica adecuada y un manejo multidisciplinario. Sin embargo, en nuestra
region el control prenatal es deficiente por el nivel socioeconémico y desarrollo
urbano de la misma, por lo que disminuye la probabilidad diagnostica de defectos
congénites oportunamente, asi como complicaciones las cuales se podrian tener

una vigilancia‘estrecha pre y postnatal.

En el estado de.Tabasco por presentar las condiciones geograficas y el vector
necesario para dichastrasmision, se increment6 el nimero de casos por virus del
Zika. Por lo tanto, es de’interés estudiar esta patologia emergente y nueva para
describir el compartimientosde la misma en mujeres embarazada que se infectan
con el virus y asi valorar las presuntas alteraciones del sistema nervioso central
asociadas a dicha patologia seguna epidemiologia internacional. Por eso surgio el

interés de estudiar y valorar.

Por lo anteriormente expresado segplantea<a siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudles son los resultados perinatales enstecién nacidos de mujeres
infectadas por virus Zika en el ler afio de Epidemia’en México en la poblacion

del Hospital de Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco?
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3.~JUSTIFICACION

El 26/de Marzo del 2015, fueron identificados los primeros casos en la ciudad de
Bahia perteneciente a la region noreste de Brasil afectando 14 estados de dicho
pais, considerados los primeros casos en el continente Americano estimandose un
reporte de cerca de los 1,300, 000 casos en Brasil hasta el 2017, cuya peculiaridad
seria la asociacion‘con'multiples defectos congénitos principalmente el aumento en
la incidencia de fetos con” microcefalia de hasta 20 veces respecto a la estadistica

previa en la regién, estableciéndose asi una probable asociacion etiologica.(>

El 26 de noviembre del 2015, el seeretario mexicano de salud reporta los primeros
3 casos de virus Zika en el terrtorio‘naeional, 2 de ellos considerados autdctonos
en los estados de Nuevo Ledn y Chiapas.*?%9 Con base al Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica la enfermedad por virus del zika entre el afio del 2015 al
2017 se presentaron un total de 11,917 casos en“México, de los cuales 7,001 se
presentaron en mujeres embarazadas de los siguientes estados: 924 en Yucatan,
888 en Veracruz, 562 en Chiapas y Tabasco con”286 casos en mujeres

embarazadas.

La escala alarmante del brote que se presentd en esta epidemia ¥ €l potencial de
transmision del virus autdctono en América y a otros paises, ha aumentado la

vigilancia de ésta enfermedad transmitida por vector.(%
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Ya que nos encontramos en un hospital de 3er nivel y principal centro de referencia
decla regidén Sureste, en el HRAEM se concentré6 el mayor numero de casos
atendidos de mujeres embarazadas con infeccion por virus Zika. Por lo que aqui se
describe\os resultados perinatales de las mujeres que fueron atendidas durante el

primer afioide'epidemia en México.
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4.- MARCO TEORICO

Elwirus Zika perteneciente a la familia Flaviviridae, del género de los Flavivirus, fue
aislado _par primera vez en 1947, en un mono Rhesus durante un estudio sobre la
transmision de la fiebre amarilla selvéatica en los bosques de Zika, Uganda, motivo
al que debe” suwnombre. El virus es miembro de la familia Flaviviridae, género
Flavivirus, y es transmitido a los humanos por los mosquitos de la especie Aedes.
Aunque la infeccion en seres humanos se demostrd por estudios serologicos en
1952 en Uganda y Tanzania, solo hasta 1968 se logro aislar el virus a partir de
muestras humanas en Nigerigz(2-219)

Tras la picadura del mosquitea Sano a un humano infectado, este disemina la
infeccidn a otros huéspedes,-posterior a un periodo de incubacion de tres a doce
dias, se presenta la fase aguda’ del padecimiento. La infeccion puede cursar de
forma asintomatica hasta en 80% de los pagientes o presentar un cuadro clinico de
intensidad leve a moderada. En los casos sintematicos con enfermedad moderada

los sintomas se establecen de forma aguda. El cuadre clinico clasico consiste en(?):

Exantema maculopapular. Fiebre.

Cefalea. \ -I\ﬁialgias.
Artralgias. Astedia.
Adinamia. Conjuntivitis no_purulenta.

Dolor retro-orbitario. Anorexige

Voémito. Diarrea ™,

Dolor abdominal.
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Las complicaciones son poco frecuentes sin embargo cobré especial importancia
€nJa poblacion obstétrica debido a la asociacién reportada con defectos congénitos
principalmente del sistema nervioso central®. Tales como la microcefalia que fue la
principal\alarma a nivel mundial ya que se pudiera correlacionar con deterioro
cognitivo, (ademéas se ha relacionado con calcificaciones intracraneales e
hidrocefalia, anomalias oculares como cataratas, glaucoma y coriorretinitis.

El periodo de Incubacion es de 3 a 12 dias, en promedio 7 dias. La hembra del
mosquito Aedes Aegypti-a Aedes Albopictus es transmisora del virus después de un
periodo de incubacion de-7’dias y puede trasmitir la enfermedad por el resto del
ciclo vital que comprende 20 &30 dias. El cuadro clinico sintomético durade 4a 7
dias y regularmente es autefimitado.-®

La vigilancia de fiebre por«irus-Zika“debe desarrollarse a partir de la vigilancia
existente para los virus del Dengue y Chikungunya, al compartir el mismo vector y

tomando en cuenta las diferencias‘en’la preseéntacion clinica.

4.1 Antecedentes:
En el afio 2007 tuvo lugar el primer brote importante de infeccion por virus Zika en

la Isla de Yap en la region de Micronesia en la que se' hotificaron 185 casos
sospechosos. El brote se prolongd durante 13 semanas durante”los meses de abiril
a julio del 2007.® En febrero de 2014, las autoridades de saludrpiblica de Chile
confirmaron un caso de transmision autéctona de infeccion por virus(Zika en la isla
de Pascua, Chile. La misma coincidio con la presencia de otros focos de transmision

en islas del Pacifico: Polinesia Francesa, Nueva Caledonia, e Islas Cook.
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4.2, Epidemiologia:
LeS anticuerpos se identificaron por primera vez en humanos en Nigeria en 1954,

Desde entonces, el ZIKA se ha extendido desde Uganda a Nigeria y a los paises de
Africa Occidental, y ademas se ha extendido desde Uganda a Malasia, Micronesia,
la Polinesia.Francesay las islas de Cabo Verde 1112 El virus del Zika ahora se ha
aislado en mosquitos y humanos en Indonesia, Filipinas, India, Tailandia y Europa
y de diferentes especies de mosquitos dentro del género Aedes ©

La primera epidemia documentada del virus del Zika entre humanos ocurrié en el
estado de Yap de Micronésia.en 2007 ®11, En 2014, otro brote de Zika ocurri6 en
las Islas del Pacifico. La isla~Coek tenia 50 casos confirmados, Nueva Caledonia
tenia 35 casos confirmades’importados y 1.365 casos autdctonos confirmados. La
Polinesia Francesa tuvo 383 casos confirmados, y un caso autdctono fue reportado
en la Isla de Pascua, en Chile ©

En mayo de 2015, se confirmé el primer caso.autdctono en Brasil y se extendio a
15 estados en noviembre de 2015. 13

De octubre a noviembre de 2015, se reportaron caSos, autoctonos adicionales en
Colombia, Paraguay, Surinam, Venezuela, El Salvador, Guatemala y México. © El
primer caso de infeccion por Zika adquirido en los Estados Unidos se identifico en
Texas, en enero de 2016 4. Funcionarios del Departamento”de ‘Salud de Texas
informaron que la infeccion probablemente fue transmitida sexualmente por un

compafiero que viajé a Venezuela donde enfermd y dio positivo por Zika.(1415
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tre octubre de 2015 y enero de 2016, se notificaron aproximadamente 4.180

s sospechosos de microcefalia en Brasil, de los cuales 270 se han confirmado
L)

en 2&6 (5,6). Seis de los 270 casos se encontraron asociados con el virus del
ZIKA (@or lo tanto, se han planteado graves preocupaciones con respecto a una
posible as@c"n entre ZIKA y microcefalia. La transmisién autéctona (que se

7,

origina en el ahora se ha informado en 19 paises de América, ademas de

Brasil. @o,
<
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En diciembre de 2015, el Ministerio de Salud estimé que mas de 440,000 c@s de
*
enfermedad por virus Zika habian ocurrido en Brasil en 2015. El 8 de marzo de
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2016, casos de trasmisién en la zona habian sido reportados a la OPS en Puerto
Rico y otros 30 paises o territorios de las Américas. La extension a otros paises en
la region esta siendo supervisada estrechamente.

En México la Secretaria de Salud report6é confirmados 160 casos autéctonos de Zika
en los estados de Chiapas (82), Guerrero (4), Jalisco (2), Michoacan, Nuevo Leon,
Oaxaca (59), Sinaloa, Veracruz y Yucatdn, asi como 4 casos importados. Se
reportan entre elles, 30 casos de mujeres embarazadas principalmente en
Chiapas.®

Se necesitan urgentemente datos sobre el embarazo para responder preguntas
tales como los riesgos fetales, las tasas de transmision del recién nacido y el riesgo
asociado con la lactancia materha. ©

4.3 Transmision

La transmisidbn mas conocida y mascomun, es la relacionada a la picadura por los
mosquitos. © El mosquito alberga el virus sim“dafiarse a si mismo y posteriormente
lo transmite durante el acto de alimentarse de otra victima. Los mosquitos Aedes se
alimentan activamente desde el amanecer hasta el anochecer, pero pueden hacerlo
en cualquier momento durante el dia y la noche. Es un alimentador secuencial, que
ingiere una pequefia cantidad de sangre a la vez y aumenta asi el numero de
victimas potenciales. (6

La transmision vertical del Zika fue comunicada durante el brote en la Polinesia
Francesa, y se ha descrito transmision perinatal en dos recién nacidos cuyas

madres presentaron la infeccion durante el periparto.®?

11
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Transmision sexual:

Seha informado de que el virus Zika no sélo se transmite por la sangre, sino también
porotres fluidos corporales. @8 La transmision sexual de esta enfermedad fue objeto
de discusion cuando una persona durante el brote en la Polinesia francesa vino a
buscar consejo médico después de notar sangre en el semen En Tahiti en 2013, un
paciente masculino informé sintomas compatibles con la infeccion por ZIKA, dos
semanas después de,la resolucion de los sintomas clinicos a partir de la segunda
infeccion informada, experimentd hematospermia. Un examen médico confirmd el
diagnostico de hematospermia y un cuestionario descarto otras posibles causas. Su
semen, orina y sangre se analizaron mediante RT-PCR: las muestras de sangre y
orina fueron negativas parael ARN de ZIKA, mientras que la muestra de semen fue
positiva para el ARN de ZIKA,{12:20)

El virus Zika se aisl6 de su semen-que planiea la posibilidad de la transmision sexual
de la infeccion.?® igualmente se.sospecha-el primer caso del virus Zika de
transmision sexual en una sefiora que.ha adquirido la infeccion de su pareja, que

visitd Brasil dias previos. 1)

Transmisién perinatal

Se han investigado las posibles rutas de la aparente tramSmision perinatal:
transplacentaria, durante el parto, durante la lactancia o por contactosCercano entre
la madre y el recién nacido. Cuatro estudios no respaldaron la\transmision
transplacentaria. En estudio a un solo lactante se le extrajo el suero el dia/1l de vida;

esta muestra no arrojo resultados positivos para el virus del ZIKA, pero una mdestra

12
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del dia 4 resultd positiva, lo que sugiere una transmision después del
naeimiento.(11,18.22.23)

Se encontraron grandes cantidades de ARN de ZIKA virus en las muestras de leche
materna‘de ambas madres, pero no se detectd virus infeccioso en el cultivo celular.
Aunque na@ es una evidencia definitiva, estos datos apuntan a la posibilidad de
transmision de la/leche materna. Los autores no comentaron sobre la posibilidad de
contaminacion de dayadministracion como via de transmisiéon (y no ha habido
informes en la literatura-que prueben las secreciones vaginales para Zika hasta la
fecha). 425 Finalmente; eoncluyeron que el contacto cercano entre la madre y el
recién nacido como modo de transmisién no podia excluirse porque tanto la madre
1 como el recién nacido1 tenian muestras de saliva positivas para Zika (sin

embargo, no se sabe si el Zika-en la saliva humana es infeccioso).(®1%.15)

4.4 Signos y Sintomas.

Los sintomas generalmente duran entre cuatro y siete dias, y pueden confundirse
con los del Dengue. En algunos casos, las sefiales que'revelan la enfermedad son
moderadas: la persona puede tener fiebre de menos de 39 °C, dolor de cabeza,
debilidad, dolor muscular y en las articulaciones, inflamacion que suele
concentrarse en manos y pies, conjuntivitis no purulenta, edema.en los miembros
inferiores y exantema o erupcion en la piel, que tiende a comenzar-en el rostro y
luego se extiende por todo el cuerpo. Con menos frecuencia se presentan vomitos,
diarrea, dolor abdominal y falta de apetito. Sin embargo, se estima que cCuatro de
cada cinco pacientes son asintomaticos. Ayuda al diagnéstico el antecedente de

13
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picaduras de mosquito unos dias antes, pero la clinica descrita es similar a la del

dengdue y el Chickungunya. 7

Actualmente, no existe una diferencia conocida entre las manifestaciones clinicas de
las mujeres embarazadas infectadas y las embarazadas no infectadas por el virus
Zika. infeccion por el'vitus Zika puede ser sintomética o asintomatica. En los casos
sintométicos, los sintemas suelen aparecer dias después de la picadura de un
mosquito infectado 5 dfas”aproximadamente,® por lo que se realizaron datos

sugestivos para poder diferenciar los posibles diagnésticos diferenciales.

Consideraciones sintomaticas entre las infecciones virales.

Swomes  ETTNCIETE

Mialgias / artralgias 4 FHH+ +
o
Edema de extremidades o U, o ++
Rash maculopapular ++ '/)++ -
Dolor retro orbital ++ ’( ++
Conjuntivitis 0 . 4 4+
O
Linfadenopatias ++ 0 \/: +
Hepatomegalia 0 =T 0
Leucopenia /trombocitopenia +H+ +++ Z Vo
2
- 0 )
y
Dolor abdominal 0 0 ‘(.}

Cuadro tomado de Sanchez-Gonzélez JM, Ramos-Remus C, Jdcome-Sinchez B, Garcia-Ortiz R, Flores-Ramos J, Santoscoy Hernandez F.
Virus Zika en México. Rev Latinoam Patol Clin Med Lab [Internet]. 2016;63(1):4—12. Available from:
www.medigraphic.com/patologiaclinica
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La mayoria de las mujeres embarazadas sintomaticas obtendran una erupcion, que
a _.menudo es maculopapular y prurito. Otros también pueden tener fiebre,
conjuntivitis, dolor en las articulaciones, dolor de cabeza, dolor muscular y
sensacion de cansancio. Estos sintomas duran 2-7 dias y generalmente son leves
y autolimitados. Por lo que los sintomas son tan generalizados y similares a los del

embarazo y n@ se‘logran distinguir adecuadamente.

En algunos casos, la erupcion o rash puede persistir durante hasta 14 dias. Que es
el principal sintoma con lo-gque se distingue, asi como la conjuntivitis no purulenta.

Para propositos de la vigilancia'epidemioldgica, la Secretaria de Salud Federal ha
elaborado las siguientes definiciones operacionales de caso, a efecto de unificar los
criterios para la deteccién, notificacion”y seguimiento de los casos de infeccién por
virus Zika. Las definiciones se caracterizan-por tener elevada sensibilidad; es decir,
permiten detectar la mayoria de los casos a‘través de los signos y sintomas mas

frecuentes de la enfermedad y de las pruebas destamizaje:

Caso_sospechoso. Persona que presenta fiebre® igual o mayor a 38.50 C,

exantema maculo papular o conjuntivitis no purulenta y/o aftralgias acompafnado o
no de cualquiera de los siguientes signos y sintomas: edema en miembros
inferiores, cefalea, mialgia, astenia, dolor retro-orbitario, anorexia; vémito, diarrea,
dolor abdominal y que haya viajado o provenga de areas endémicas contransmision

activa.

15
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Caso probable. toda persona que presente cuadro febril agudo mas la presencia

de.exantema maculopapular y conjuntivitis (no purulenta) y se acomparie de uno a
mas“de los siguientes: mialgias, artralgias, cefalea o dolor retroocular, y que se

identifique alguna asociacion epidemioldgica.

Asociacién epidemioldgica: se define como la presencia del vector Aedes aegypti

o Aedes albopictusy0iantecedente de visita o residencia en areas de transmision en
las dos semanas previas al inicio del cuadro clinico, o existencia de casos

confirmados en la localidad

Caso confirmado: todo caso probable con resultado positivo a virus Zika mediante

la deteccion de ARN viral mediante’ RT-PCR (Reaccién en cadena de polimerasa
en tiempo real de suero tomadas-en las_primeros cinco dias de inicio del cuadro

clinico y negativos para Chinkungunya.y Dengue.

4.5 Diagnéstico.
El diagndstico de laboratorio se realiza mediante deteccidn directa o por serologia.

Los flavivirus comparten una caracteristica que dificulta ‘el"diagnostico seroldgico:
existe un alto grado de reaccion cruzada entre los anticuerpos.generados frente a
distintos virus.(19 Asi, las reactividades positivas deben sergcuidadosamente
evaluadas en el contexto de infecciones, recientes o pasadas, por otres flavivirus
(dengue y virus del Nilo Occidental, entre otros), o de vacunaciones previas frente

a fiebre amarilla, encefalitis japonesa o encefalitis transmitida por garrapatas. De
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todos estos patdgenos con reacciéon cruzada, los que causan mayores problemas
€nda interpretacion de los resultados de laboratorio son, sin duda, los virus del

dengue. (17)26)

4.6 Infeccion'durante el embarazo (Microcefalia asociada a zika):
La microcefalia esruna afeccion en la que la cabeza de un recién nacido es mas

pequefia de lo esperado en comparacion con los neonatos de edad gestacional y
sexo similares.® La microcefalia congénita se puede detectar prenatalmente, pero
mas comunmente se detecta después del nacimiento. Ninguna definicion de
microcefalia ha sido universalmente aceptada; las definiciones han incluido un
perimetro cefalico dos o mas ‘desviaciones estandar por debajo del promedio o
menos del 3er o 5to percentil?”). Debide a las diferentes definiciones, la prevalencia

del nacimiento de microcefalia-eangénita’es dificil de controlar en una poblacion.

Diametro Biparietal

Es un parametro utilizado para determinar la «€dad gestacional, tiene mayor
efectividad entre la semana 12 y 28 y debe medirse”desde la placa externa del
craneo proximal hasta la placa interna del craneo distal.es decir de extremo a

extremo.
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*Edad Percentil Eara diametro biiiarietal
%stacional
1 13 17 22
\ 16 21 25
X; 20 24 29
14 »° 23 26 32
15 ’b, 27 31 36
16 7= 30 35 39
17 34 38 43
18 ' 37 42 46
19 . 2 40 45 49
20 T a4 48 53
21 Ao~ 47 51 56
22 750 55 59
23 (53 58 62
24 E 61 65
25 2 59 64 68
26 " L—62 67 71
27 765 (7 70 74
28 66 72 77
29 70 (x - 75 79
30 737 o~ 77 82
31 75 © 79 84
32 77 ’O 82 86
33 79 . 84 88
34 81 % 90
35 83 - 87.. 92
36 84 ?’ 93
37 86 9 O¢ 95
38 87 91 96
39 88 93 @ 97
40 89 93 ,)‘ 98
41 89 94 _ 99
42 90 94 (@Y 99
Fuente: R. Romero MD, G. Pilu MD Prenatal diagnosis of congenital anomalies Nor necticut / San

Mateo California Editorial Appletomn y Lange 2007 ;
.
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Perimetro cefalico
Se_mide en sentido anteroposterior, en el mismo plano que el diametro biparietal

resulta=efectivo en casos de trastornos del crecimiento.

EdE e Perimetro cefalico en Percentiles

Gestaci(@,
S PO PS5O P9

24 I 21.9 23.2 24.4
25 22.8 24.3 25.7
26 7, 236 25.3 26.9
27 24.5 26.4 28.1
28 5255 27.4 29.1
29 726.4 28.3 30.1
30 &3 29.3 31
31 28.1\ 30.2 31.8
32 29 31 32.6
33 29.8 31.8 33.3
34 "A205 Vo 32,5 33.9
35 3k2 33.1 34.5
36 39— | (‘ 337 35
37 32.4 34.2 35.5
38 329 L' A4 346 35.9
39 332 (_ 34.9 36.2
40 334 . U5 36.5
41 33.6 35.2 36.8
42 335 352 37

Fuente: R. Romero MD, G. Pilu MD Prenatal diagnosis of congenital anomalies Norwalk, Conecticut / San
Mateo California Editorial Appletomn y Lange 2007

Aunque el perimetro cefalico neonatal puede correlacionarse con el volumen del
cerebro subyacente, puede ser dificil predecir consecuencias a'largo plazo basadas
Unicamente en el tamafio de la cabeza. Los nifios que nacen €on microcefalia
severa pueden presentar convulsiones, problemas de vision o7 auditivos y
discapacidades del desarrollo, como deterioro cognitivo o paralisis cerebral. Las

manifestaciones pueden variar segun la gravedad de la microcefalia y elsdafio
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subyacente al cerebro.?® Varias otras infecciones durante el embarazo se han
aseciado con microcefalia, incluidos el virus de rubéola, citomegalovirus vy
Toxoplasma gondii (toxoplasmosis). Las manifestaciones de estas infecciones
congénitas incluyen anomalias cerebrales (por ejemplo, calcificaciones
intracraneales e hidrocefalia), anomalias oculares (p. Ej., cataratas, glaucoma y

coriorretinitis) 'y discapacidad auditiva.

La microcefalia puede detectarse mediante ultrasonografia tan pronto como sea
posible 18-20 semanas ‘de gestacion; sin embargo, la deteccion de microcefalia
mediante examen ecogréfico ‘prenatal puede ser un desafio. Se desconocen el
tiempo, la sensibilidad, la.€specificidad y el valor predictivo 6ptimos del examen
ecogréfico prenatal para la_deteccion de microcefalia. Al igual que con otras
anomalias, las tasas de deteccign varian_en.funcion de muchos factores operador
dependiente y del equipo que se esté utilizando. En un estudio reciente de
microcefalia por causas distintas a la infeccion. por, el virus del Zika, el diagnéstico
ecogréfico prenatal de microcefalia a edades gestacionales de 22 semanas a 38
semanas tuvo un valor predictivo positivo para la microcefalia neonatal de alrededor

del 57 %. (1829
Dentro de los defectos congénitos por infeccion por el virus del.Zika como se

encuentra en el Instituto de Pesquisa en Campina en noreste de Brtasil, donde la

infeccion congénita ha sido particularmente grave.@0
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Imagenes (Figura 1) en el caso de una mujer de 34 afios con infeccién confirmada
pore«el yvirus del Zika, inicialmente vista por una erupcion a las ocho semanas de
gestacion, Circunferencia de la cabeza fetal estaba en el rango normal alas 12y 16
semanas (5,8'cmy 11,9 cm, respectivamente), pero luego disminuyé al percentil 10
alas 22 semanasy fue debajo del percentil 3 en exdmenes de imagenes posteriores
a la semana 30.sEstas imdgenes fueron obtenidas a las 30 semanas. La
circunferencia de la cabeza en la imagen axial (a) midi6 24cm (Percentil 2.3,
correspondiente a una edad’gestacional de 26 semanas 3 dias).

Una imagen sagital (c) muestra calcificaciones en los ganglios basales (puntas de
flecha) y una calcificacion.mas’ voluminosa en la unién de materia gris-sustancia
blanca. Una imagen coronal (&) muestra las calcificaciones corticales y
subcorticales de la sustancia blanca en un.patrén lineal. Una imagen tridimensional
de la cara (h) muestra una frente'inclinadas"compatible con hipoplasia del l6bulo
frontal. (i) Las imagenes de RM fetal axial y (j).sagital obtenidas a las 29 semanas
muestran l6bulos frontales atréficos, fisuras anchas de Silvio, fosa posterior
agrandada, patron de giro anormal, espacios prominentes de liquido
cefalorraquideo e hipoplasia vermiana inferior. (k) La imagenyde RM axial posnatal
obtenida a los 81 dias muestra pequefios I6bulos frontales y engrosamiento cortical.
Los plexos coroideos estan agrandados. (l) Fotografia del recien nacido después

del nacimiento.?
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i. i K. l.
Imagen tomada de Soares de Oliveira-Szejnfeld P,Jevine D, MeloJAS de O, Amorim MMR, Batista AGM, Chimelli L, et al.
Congenital Brain Abnormalities and Zika Virus: Whatthe)Radiolegist Can Expect to See Prenatally and Postnatally.
Radiology [Internet]. 2016;281(2):161584. Available from: http://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2016161584

Se present0 otro caso (Figura 2) Imagenes en €l caso de una mujer de 24 afos
embarazada con gemelos, con rash caracteristico adas)9 semanas de embarazo y
con infeccion confirmada por el virus del Zika. (Para Cada par de imagenes, la
primera imagen es del gemelo A, y la segunda imagen es del gemelo B). A las 14
semanas de edad gestacional, el tamafio de la cabeza fetal de ambos gemelos era
normal. El tamafio de la cabeza nunca estuvo por debajo del ‘percentil 3 para
ninguno de los fetos en los examenes a las 19-28 semanas. (a, b) Se ‘Obtuvieron
imagenes de RM fetal axiales sagitales y (c, d) a las 36 semanas. (e, f) Imagenes

de TC posnatal de reconstruccién de superficie axial y (g, h) y (i, j) imagenes axiales
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axiales ponderadas en T2y (k, ) RM 1 semana después del parto a las 38 semanas
desedad gestacional. Hay microcefalia grave con hipoplasia profunda del |6bulo
frontals Se visualizan las calcificaciones en la materia blanca subcortical en la union
de la materia gris y la sustancia blanca. Ambos gemelos tienen una apariencia
aplanada de la protuberancia. La médula espinal es atréfica. La piel redundante se
ve en la regi@n_occipital. Existe polimicrogiria que afecta las regiones frontal y
parietal y la cortezaratréfica y la sustancia blanca en las regiones occipitales. Cada
gemelo tiene hipoplasia-del cuerpo calloso. Hay una mielinizaciébn anormal en la
region occipital que, en el.gemelo A (i), tiene la apariencia de un quiste o tabicacion
dentro del ventriculo. El cerebelo es algo pequefio y nodular. Hay una falta de
rotacion del hipocampo©®

Figura 2:

i. j. k. l.
Imagen tomada de Soares de Oliveira-Szejnfeld P, Levine D, Melo AS de O, Amorim MMR, Batista AGM, Chimelli L, et al.
Congenital Brain Abnormalities and Zika Virus: What the Radiologist Can Expect to See Prenatally and Postnatally.
Radiology [Internet]. 2016;281(2):161584. Available from: http://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2016161584
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En otro caso se muestran Imagenes (figura 3) de el caso de una mujer embarazada
de«20 afos, sin antecedentes de erupcién cutdnea, que fue derivada por
anormalidad cerebral fetal en ultrasonido. Con confirmacion Infeccién por el virus
Zika. (a)\El grafico de la circunferencia de la cabeza durante el embarazo muestra
un tamafo;de cabeza pequefio en el segundo trimestre, que aumentd en el tercer
trimestre. Los__USG (No mostrados) mostraron ventriculomegalia moderada
comenzando a las#23 _semanas, que progresé a ventriculomegalia severa en el
tercer trimestre, asociada con el aumento en la circunferencia de la cabeza. (b) Las
imagenes de RM axial, (¢);sagital y (d) coronal fetal obtenidas a las 36 semanas
muestran ventriculomegalia_‘asimétrica grave, adelgazamiento marcado del
parénquima y / o atrofiasZfrente inclinada y elevacion del vermix cerebeloso
hipoplasico con hemisferioS «cerebelesos hipoplasicos. El tronco encefalico es
delgado. La médula espinal es’irregular{ delgada y no visualizada en partes, y luego
mas gruesa y posiblemente mineralizada. (e, f) Las imagenes axiales de TC
obtenidas un dia después del naeimiento._muestran una ventriculomegalia
asimétrica grave con calcificaciones densas en el‘tronco encefalico. (g) La imagen
de TC axial obtenida en el lactante de 6 semanas de vida, después de la derivacion,
mostré ventriculomegalia persistente y calcificaciones ) periventricular, del
mesencéfalo, talamica y cerebelosa. (h) La fotografia de la cara neonatal muestra

pliegues cutaneos redundantes y asimetria craneal.?
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e f. g. h.

Imagen tomada de Soares de Oliveira-Szejnfeld P, Levine D, Melo AS de O, Amorim MMR, Batista AGM, Chimelli L, et al.
Congenital Brain Abnormalities and Zika Virus: What the Radiologist Can Expect to See Prenatally and Postnatally.
Radiology [Internet]. 2016;281(2):161584. Available from: http://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2016161584

Se desconoce el papel de la resgnanciaimagnética (RM) fetal para la deteccion de
microcefalia. La RM fetal no debeconsiderarse una herramienta de deteccion; la
sensibilidad, la especificidad y el valor.predictiverde la deteccion de microcefalia son
desconocidos. La RM fetal tiene disponibilidad limitada y la interpretacion requiere
experiencia especializada.

Rara vez los cientificos se han comprometido con_uha nueva agenda de
investigacion con tal sentido de urgencia y con una base de‘\conocimiento tan
pequefia como la epidemia de microcefalia asociado con el brote~de virus Zika que
se presentd en el 2016. De hecho, en 2015, en una revision de ‘infecciones que
tienen consecuencias neuroldgicas, ni siquiera se mencioné el virus del‘Zika. En
solo 5 meses desde la deteccion del primer brote de casos de microcefalia en Brasil,

la OMS ha declarado los conglomerados de microcefalia y otros trastornos
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neurolégicos como lo pueden ser déficit cognitivo, convulsiones, asi como
problemas visuales o auditivos que pueden conllevar a una discapacidad en el
correcto desarrollo por esta razén son una emergencia de salud publica de interés
internaCional. La OMS también ha declarado que la relacion causal de estos
trastornos ( con, la infeccion por el virus del Zika no se ha demostrado
cientificamente. 529

Antes del brote delwirus del Zika en las Américas, el mayor brote documentado fue
en la Polinesia Francesaren 2013-2014. Hay pruebas que apoya la teoria de que el
zika es la causa de la~microcefalia proviene de ese brote. En la primera
investigacion, no se detectolun pico en el numero de fetos o recién nacidos con
microcefalia. La teoria de gue la infeccion del virus del Zika de madre a hijo era una
causa de la epidemia de micreeefalia-€n Brasil, sin embargo, requeria que hubiera
un aumento de la microcefalial asaciada-~con el brote de Zika en la Polinesia
Francesa. (16:27:31)

Los investigadores desarrollaron un modelo matematico con seis periodos de mayor
riesgo asumido de microcefalia con infeccién por Zika para investigar cuando el
riesgo de infeccién y la magnitud del riesgo eran mayores. El periodo de riesgo con
el mejor ajuste fue la infeccion en el primer trimestre del/&mbarazo. El riesgo de
microcefalia asociada con la infeccion por el virus del Zika fue de”95 por cada 10000
mujeres infectadas en el primer trimestre: esencialmente un riesgo_dé microcefalia
para la infeccion en el primer trimestre de alrededor del 1% (0 - 3-1 49).El hallazgo
de que el mayor riesgo de microcefalia se asocié con la infeccion engelyprimer

trimestre del embarazo es biolégicamente plausible, dado el momento del desarrollo
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cerebral y el tipo y la gravedad de las anomalias neuroldgicas. Sin embargo, el
riesgo absoluto de 1 % estimado por Cauchemez y Cols. es quizds menor de lo

esperado. (17:32-349)

4.7 Retinopatia;
Las anomalias-oculares presentes en lactantes con microcefalia con la enfermedad

congénita presunta’del virus Zika, incluyen pigmentacion focal de la retina, atrofia

coriorretiniana, anomalias del nervio 6ptico.

Miranda y colaboradores observaron asociacion de infeccion por virus del Zika con
retinopatia, describieron 3. casos de maculopatia coriorretiniana, retinopatia
pigmentaria y hemorragica”expandida en 3 varones con microcefalia hijos de
madres con sindrome viral durante el primer trimestre de la gestacion. Los ojos de
estos 3 varones demostraron una maculopatia pigmentaria que variaba de leve a
pronunciada; en 4 de 6 ojos analizados, se"desarroll6 una atrofia coriorretiniana
macular bien delineada con un anillo hiperpigmentado. Tres ojos demostraron
tortuosidad vascular y 2 ojos demostraron una pronunciada terminacion temprana
de la vasculatura retiniana en la evaluacion fotografica, ‘des_ojos demostraron una
retina periférica lavada con una mancha hipolucente, un ojo ‘habia dispersado
hemorragias subretinianas externas a la macula. Finalmente{"un ojo demostro
cambios pigmentarios periféricos y lesiones atroficas agrupadas que-se-asemejaban

a manchas albinoticas congénitas agrupadas.©®
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Imagen tomada de (Miranda HA de, Costa/VC, Frazo MAM, Simo N, Franchischini S, Moshfeghi DM. Expanded Spectrum of Congenital
Ocular Findings in Microcephaly with Presumed.Zika Infection. Ophthalmology [Internet]. 2016;123(8):1788-94.)

Imagen tomada de (Miranda HA de, Costa MC, Frazo MAM, Simo N, Franchischini S, Moshfeghi DM. Expanded Spectrum of £ongenital
Ocular Findings in Microcephaly with Presumed Zika Infection. Ophthalmology [Internet]. 2016;123(8):1788-94.)

28



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados perinatales de mujeres embarazadas con zika en el HRAEM

Imagen tomada de (Miranda HA de, Costa MC, FrazesMAM, SimafN, Franchischini S, Moshfeghi DM. Expanded Spectrum of Congenital
Ocular Findings in Microcephaly with Presumed Zika Infection. Ophthalmology [Internet]. 2016;123(8):1788-94.)

El virus Zika se ha relacionado con la microcefalia'en nifios de madres con sindrome
viral durante el primer trimestre del embarazos-Los hallazgos oculares que
describieron previamente una retinopatia pigmentaria y una atrofia que ahora
pueden ampliarse para incluir maculopatia, cambios‘.vasculares y retinopatia
hemorragica.®)

Las células endoteliales de la retina, los pericitos retinales y las eglulas epiteliales
pigmentadas de la retina son totalmente permisivas para la replicacion litica del virus
del Zika y son células diana primarias en las barreras retinianas para la infeccion.

La infeccion por el virus del Zika de células endoteliales retinales y pericitos retinales
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induce niveles significativamente mas altos que probablemente contribuyen a la

ihflamacion ocular. ¢

4.8 Protocelo de seguimiento
En el Hospital'Regional de Alta Especialidad de la Mujer (HRAEM) se cuenta con el

servicio de ‘Medicina Materno-Fetal, integrado por dos sub-especialistas,
encargadas de realizar los ultrasonidos de segundo nivel, realizar marcadores
ecogréficos de primergy.segundo trimestre, en este departamento se diagnostica y
se lleva el seguimiento” de’ los fetos con algun defecto congénito o alteracion
estructural.

Todas las paciente embarazadas con el diagnostico confirmado de Zika mediante
PCR-TR por el laboratorio eStatal fueron referidas al servicio de Medicina Materno
Fetal del HRAEM, en este servicio sefrealizaba el primer ultrasonido estructural
completo para el diagnéstico de inicio,.si esta revision era normal se referian a la
unidad de ultrasonografia de ler nivel del mismo.hospital (que se encuentra a cargo
de 1 médico general con diplomado en ultrasonografia). En los casos que se
encontraba alguna alteracion estructural, se realizaba el seguimiento por Medicina
Materno Fetal. Todas las pacientes eran referidas para apertura de expediente y

seguimiento prenatal.

Flujogramas de atencion:
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2.- OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Conocer los resultados perinatales en hijos de madres infectadas por virus

Zika durante el embarazo en el primer afio de epidemia en México en la
poblacion/del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer de

VillahermosarTabasco.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Establecer las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes

embarazadas conzika en elHRAEM.
2. ldentificar el mes de presentacion con mayor niumero de casos Zika en el
HRAEM
3. Conocer el trimestre del embarazp en el.que se confirmé la infeccion por zika.
4. Evaluar via de resolucion, semanas de gestaeion e indicacion de interrupcion

del embarazo.
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éMATERIAL Y METODOS

2.

6.1Tipo de estudio
Se trat@ un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte longitudinal,

realizado e\rs'gl Hospital de Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco, en mujeres
‘
infectadas por@;& Zika en el ler afio de Epidemia en México.

6.2 Poblacioén d?@dio

Estuvo conformada pw mujeres con diagnostico confirmado de infeccion por el
virus del Zika y que %:jayeron su embarazo en el Hospital, en el periodo
comprendido de enero 2016®|C|embre de 2017. De las cuales se excluyeron 17,
(12 por no concluir su emb a en este hospital, 3 no contaban con resultado de
PCR-RT y 3 expedientes co:tyg en archivo clinico). Quedando un total de

37 mujeres seleccionadas par stu

/\

54 Mujeres con zik) confir.nado por
PCR-TR

11 no concluyeron el

3 no se contaba con mbarazo en el HRAE

PCR-RT en el

expediente

3 expedientes
lextraviados en archiv
clinico

37 mujeres
seleccionadas para el
estudio
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63 Unidad de analisis
Se _eonsider6 como unidad de andlisis los expedientes de las mujeres embarazadas

diagnesticadas con virus de Zika mediante PCR-RT, de los cuales recaban datos
del contrel prenatal, la atencion del parto y los resultados perinatales del recién

nacido.

6.4 Variables

Se dividieron las variables en:

e Maternas sociodemograficas.
Edad.
Gesta.

Municipio de procedencia.

e Seguimiento prenatal
Semanas de gestacion al momento del diagnestico.
Trimestre de diagnadstico.
Fecha de confirmacién del diagndéstico con PCR-RTL
Relacion ecografia de perimetro cefalico para edad gestacional.
Percentil de didmetro biparietal para la edad gestacional.

Complicaciones durante el embarazo.
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e Resultados al nacimiento.
Via de interrupcion del embarazo.
Indicacion quirdrgica.
Sexo.
Somatometria.
Percentil del perimetro cefélico para la edad gestacional al nacimiento.
APGAR
Silverman
Alteraciones congenitas

Egreso del recién nacide'de la unidad.

6.5 Criterios de inclusioén

e Mujeres embarazadas con infeccion per el virus del Zika, confirmado por el

Laboratorio Estatal de Salud PUblica. Mediante PCR-RT en suero.

e Residentes en el estado de Tabasco.

e Resolucion obstétrica dentro del HRAEM.

6.6 Criterios de exclusion

o Expedientes incompletos

e Expedientes extraviados
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67 Técnica de recoleccién de la informacion
Se _disefi6 un formulario de recoleccién de datos de expedientes de pacientes con

diagnostico de embarazo complicado con infeccion por virus Zika en el Hospital
Regional.de*Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco, en el periodo comprendido
de enero del2016 a diciembre del 2017.

La recoleccion de la informacion se realiz6 a través de los expedientes clinicos
resguardados en ekarchivo clinico de esta unidad. El autor realizé la revision de
expedientes requisitando el formulario con las variables a analizar.

Dentro de los parametros evaluados de ultrasonidos de la clinica de materno fetal,
se consideraron: crecimiento acorde a edad gestacional; el diametro biparietal y el
perimetro cefélico, cada uno-evaluado Unicamente por las 2 medico materno fetal

adscritas a ese departamento.del HRAEM:

6.8 Procesamiento y analisis de lagnformacion

Los datos se procesaron con el programa SPSS version 20.0. las variables
numéricas se presentaron en medidas de tendeneia -central y dispersion. En las
variables cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes. Para determinar la
presencia de microcefalia se utilizaron percentiles para el'diametro biparietal para
la edad gestacional en el control prenatal mediante ultrasonide’y perimetro cefélico
al nacimiento para la edad gestacional, considerandose el percentil’<s diagnostico

de microcefalia.
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69 Consideraciones éticas
Para la,realizacion de la presente investigacion se solicitd autorizacién al Comité de

Eticaferrinvestigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer.

Esta investigacion de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién.para la Salud es una investigacion de Riesgo Tipo | ya que se trata
de un estudio retrospectivo de revisidbn documental. Se conservo el principio de

confidencialidad.
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*

i.- RESULTADOS
dad media de las mujeres embarazadas al momento de la deteccién fue de 25
jyx una edad minima de 16 y una maxima de 35 afios (4.7DE).

af

. Desviacion tipica = 4.708

/ M =37

1'%,
“

107 /&‘p Histograma Media = 25.32

Frecuencia

Edad

Fuente: Expedientes clinicos. %
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El 67.6% de las pacientes fueron provenientes de Centro, viviendo en un area
urbana de la ciudad; siendo zonas propicias para la proliferacion del vector esto
puedesdeberse a medidas de saneamiento deficientes y a la falta de conciencia

social de\los habitantes del sector.

Lugar de procedencia

Municipio Frecuencia Porcentaje
Centro 25 67.6
Jalpa de Mg@z‘ 5 13.5
o)
Tacotalpa 3 8.1
A Y
Huimangu@ ‘7 2 5.4
. P>
Nacajuca 1 2.7
1/ -
Macuspana O U 1 2.7

Fuente: Expedientes clinicos
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s semanas de gestacion en la que se realizé el diagnostico de Zika mediante

-TR fue una media de 15.3 SDG con un minimo 6.1 SDG y maximo de 30.6
L 3
S c’:
P

Sﬁﬂir\a de gestacién al diagnostico con PCR en tiempo real

z

s Histograma

Media =15.37
Desviacion tipica = 7.051

Frecuencia

130 200 250

Semana DG de Dx. PCR-TR

Fuente: Expedientes clinicos 6
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45.9% (n=17) de las pacientes presentaron la infeccion durante el primer trimestre

mbarazo, representando un mayor riesgo de afectaciones neuroldgicas, debido

A )
a q‘fl primer trimestre gestacional, es considerado el de mayor vulnerabilidad.

ol Trimestre de Diagndstico

@ 43.2%
45.9%

10.8%
©C -
Is(1° Trimestre @ Trin% 1 3° Trimestre

*
Fuente: Expedientes clinicos. @
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presentaron el 48.6% de casos en el mes de septiembre y 24.3% de casos en

bre y el resto durante todo el afo.

Casos por fecha de prueba positiva

N N . . . . ~ b. .
Fuente: Expedientes clinicos. O %
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é?O.Z% se le realizo revisién estructural de 2do nivel en la clinica de medicina

.

seg%nto entre las 23 — 34 semanas.

Semargae gestacion en el primer ultrasonido de la Clinica Materno Fetal
J

6rno fetal entre las 12 a 13.6 SDG y las 18 a 21.6 SDG, el resto se le realizo

40.5%
n=15
45

40

29.7%

35

30

25

20

15

10

23a34

Fuente: Expedientes clinicos. ¢ O
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100% de las pacientes se revisaron estructuralmente en la clinica de materno
de las cuales el 45.9% se realiz6 un USG. A una paciente se le realizaron ocho

A )
U O’ ue fue la paciente que se le realizo diagndstico prenatal de Sindrome Dandy-

Walker@/\
SR

Canti@revisiones por ultrasonido en la Clinica Materno Fetal

45.9%
uno n=17
35.1%

D
08 n=13

-

%

‘A

N

cco I 27 Q+ Q{

/\ C‘
Ocho - 2n'7(:)f) O j
. @ 40 50
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0 10 20

Fuente: Expedientes clinicos
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El-siguiente grafico, muestra la relacion ecografica de acuerdo a semanas de

gestacion en tres puntos de corte, midiendo en cada uno de ellos: semanas de

gestacion.al momento del estudio (linea azul), semanas de gestacion en relacion al

diametro“biparietal (linea roja) y semanas de gestacion en relacion al perimetro

cefalico (lineasverde). En los tres puntos de corte, se observa un crecimiento

proporcional; entredas semanas de gestacion y las medidas cefélicas.

Relacion ecogréafica de Semanas de gestacion con perimetro cefélico y

120
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80

60

40

20

didmetro biparietal

32.315

W« 0725.179

32.954

O=20"771

1 2 3

=@—=SDG ==@=DBP PC

Fuente: Expedientes clinicos.
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@Ia revision ecografica prenatal, se encontr6 un (2.7%) feto con probable

5)cefalia, con el didmetro biparietal para la edad gestacional por debajo del
A )

pero(ztil 5. El resto de los fetos la medicion fue del 97.3% se encuentra dentro de

la norn@lad entre el percentil 10-95.

)

Percentil diametro biparietal para edad gestacional

Percentil Frecuencia Porcentaje

P 50-95 26 72.3
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El 70.3% de las pacientes cursaron su embarazo sin complicaciones, el 8.1%
presentd RPM y oligohidramnios, el 5.4% presentdé Preeclampsia con datos de
severidad, estas complicaciones no se han relacionado sean secundarias a la

infeccidn\con Zika.

Complicaciones maternas durante el embarazo

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 26 70.3
Ruptura prematura de m anas 3 8.1
Oligohidramnios 3 8.1
74 )
Preeclampsia con datos d 7
severidad @‘ ’ 2 B4
) P
Amenaza de aborto a las 10.1 SDG:« 1 27
Sindrome Dandy-Walker ’
* \
Infeccién de vias urinarias,
o 1 2.7
Amenaza de parto pretérmino
o)

Perdida gestacional recurrente e 1 57
incompetencia itsmo-cervical '

Total 37 100

Fuente: Expedientes clinicos.
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=1 56.8% de las pacientes finalizaron el embarazo por parto, el 40.5% se finalizé por

esarea, solo una paciente el 2.7% presento aborto.

Via de interrupcion del embarazo

40.5%
n=15

@ 2.7%
‘ n=1
P I—
Parto i: Aborto

Fuente: Expedientes clinicos . O

>
6%
Q
O

L 2

48



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Resultados perinatales de mujeres embarazadas con zika en el HRAEM

La indicacién més frecuente de ceséarea fue oligohidramnios en un 20.5%, seguido
de.desproporcion cefalopelvica, preeclampsia con datos de severidad y riesgo de
pérdida de bienestar fetal por la presencia de meconio con un 13.3% y por ultimo
con un(6.6% fueron por: cérvix desfavorable, cesarea iterativa, desprendimiento
prematuro(de' placenta normo inserta, falta de progresién del trabajo de parto,

restriccion de'crecimiento intrauterino con sindrome de Dandy-Walker y situacion

transverso.
Indicacién de cesarea

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Oligohidramnios 3 20.5
Desproporcién C@EIW 2 13.3
Preeclampsia con datos de‘severidad 2 13.3
Riesgo de pérdida de plenestéc?gl p@ 5 13.3

meconio A
Cérvix desfavorable 1 6.6
Cesarea iterativa & 6.6
__w,
Desprendimiento prematuro de placenta 1 6.6
Falta de progresion del trabajo de parto 1 \/® 6.6
Restriccidon del crecimiento intrauterino 1 6.6
sindrome de Dandy Walker '

Situacion transverso 1 \?’6 6.6

Total 15 100

Fuente: Expedientes clinicos.
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o inmaduro de 700grs, el cual fue secundario a una paciente con incompetencia

3

:e los 37 embarazos el 94.6% nacieron vivos, se presentd un 6bito (2.7%) por un
itsmfgervical con antecedente de 4 perdidas gestacionales previas por el mismo

motivo®1 aborto a las 10.1 SDG.

A

).
/o, Resultado al nacimiento

S

O/ Obito
2.7%
(/ n=1
Aborto
2.7%
n=1
Vivo
94.6%
n=35
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Sexo del recién nacido. N= 36

Masculino 4 Femenino
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La siguiente tabla, muestra que los recién nacidos en promedio fueron de termino
con 37.6 semanas de gestacion, a excepcion del caso de la paciente que presentd
parto inmaduro de 24 semanas. El peso promedio fue de 2968grs, el cual es un
peso adecuado para la edad gestacional promedio, presentando Unicamente un
recién nacido’can un peso de 700grs por parto inmaduro de 24 semanas. La talla

promedio, fue‘de/48.6 cm la cual es adecuada para la edad gestacional.

El perimetro cefalicepromedio de los recién nacidos fue de 33.5 cm, con un minimo

de 29 cm, el cual correSponde al recién nacido con sindrome de Dandy-Walker.

Medidas somatométricas

Media = DE Minimo Maximo
Capurro 37.6 2.8 24 41
{ N
Peso {%8)1 7% 700 4300
N\
Talla 48.6'+ 4.04 33 55
" 4
Perimetro cefalico 33.54+1.3 é 29 36

Fuente: Expedientes clinicos.
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La tabla muestra el percentil de acuerdo al perimetro cefalico para la edad
gestacional al momento del nacimiento, encontrando que el 97.2% (n=34) de los
recién nacidos se encuentran dentro del percentil 5-95 el cual se considera normal.
El 2.8% (n=1) se encuentra con microcefalia en el percentil <5 (corresponde al caso
del recién nacido con sindrome de Dandy-Walker). En el 20.1% (n=7) de los recién
nacidos se encontraban en el rango del percentil 5-10 correspondiente a un
perimetro cefalico pequefio para la edad gestacional sin embargo aun dentro de

parametros normales.

Percentil perimetro cefélico para edad gestacional
Percentil Frecuencia Porcentaje

P <5 1 2.8
P5-10 ,Q‘L ’(/} 7 20.1
P 10- 50 16 45.7
P 50-95 \C) ,)1 31.4

Fuente: Expedientes clinicos
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dsiguiente grafico muestra el APGAR que obtuvieron los recién nacidos a los 5

tos de nacimiento, con 92% con APGAR de 9, un 5% con APGAR de 8 y
L)

SO aﬂf nte 3% (n=1) con APGAR 0 el cual corresponde a un 6bito del parto inmaduro

de 24 s@/ailas y 700grs de peso.

d\/‘

: APGAR alos 5 minutos de nacimiento.

= APGA

Fuente: Expedientes clinicos O
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-

ésiguiente gréfica muestra el 85.7% no presentaron ninguna dificultad repiratoria
omento del nacimiento con un Silvermann de O y solo un 14.3% presentaron

L)
Si v/ ann de 2 con una dificultad respiratoria leve.

% Silvermann al momento del nacimiento
7

M Silverman 0

B Silverman 2
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El 90.4% (n=34) de los recién nacidos no presentaron alteraciones congénitas, uno
presentd labio y paladar hendido (2.8%) y otro fue diagnosticado con Sindrome
Dandy+Walker secundario a trisomia 18, ademas de restriccion en el crecimiento
intrauterino, cardiopatia congénita; comunicacion interventricular amplia, el cual fue
ingresado (a la, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales durante 71 dias,

posteriormente trasladado al Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”.

Alteraciones congénitas (N=36)

94.6 %
N\ n=34

2.7 % *2.7%
n=1 2
Sx Dandy Walker Labio Hendido Ninguna
(secundario a Trisomia

18)

Fuente: Expedientes clinicos
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91-9% (n=34) egresaron con la madre del HRAEM, el paciente con diagnostico

indrome Dandy-Walker se mantuvo en UCIN, se presentd un 6bito y un aborto.

7
@ Egreso del recién nacido de la unidad
P

100
90
80
70
60
50
40
30

20

2.7% 2.7%
n=1 n=1

10

Egreso con la Madre Aborto o UCIN

Fuente: Expedientes clinicos
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8.- DISCUSION

Durante la primera epidemia, en el mes de julio de 2015 se reportaron en Brasil los
primeros casos de microcefalia en recién nacidos de madres infectadas con virus
Zika.C") La epidemia ascendié hacia los paises del centro y norte del continente
Americano®, 'En la Republica Mexicana inicia en el mes de noviembre de 2015,
Tabasco no se Vvio exento a este brote, reportandose en junio de 2016 la primer

embarazada positivaa.virus Zika.

En el Hospital Regionalde Alta Especialidad de la Mujer en Villahermosa, Tabasco,
se efectud el control prenatal*de toda aquella mujer embarazada que presentara
infeccion por virus Zika. En la-presente investigacion se dio seguimiento a 37

afectadas, quienes concluyeren st embarazo en esta unidad.

La edad materna promedio coincide €on lo reportado por Garza y Roman,©®
(Monterrey 2017) con 25 afios, Shiu y col."®2¢Florida 2016) encontraron una edad

promedio de 29 afios.

El trimestre de gestacion en el que se presenta la infeceion es importante, debido a
que el riesgo de defectos congénitos se incrementa enslas primeras semanas de
gestacion. Reynolds y col, @4 (USA 2017) y Villamil et alv¥®“0 (Colombia 2016),
detectaron el virus en el tercer trimestre de embarazo, en la presente investigacion
la infeccién ocurrié durante el primer trimestre en la mayoria de l0s casos, seguido

del segundo trimestre.

La medicion ecogréfica del diametro biparietal en el seguimiento prenatal, dio.como

resultado en Pomar y col.“Y) (Francia 2018) un total de 16% por debajo de la
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percentil 5, al nacimiento confirmaron un perimetro cefalico por debajo del percentil
5 en el 3% de los casos. En nuestra investigacion se diagnostico un caso de la
medicién ecografica del didmetro biparietal en el percenti menor a 5,
correspondiendo a 2.7%, la cual se corrobord al nacimiento con la medicién del
perimetro cefélico ubicado en el mismo percentil. Diagnosticandose al nacimiento

con Sindrome'de/Dandy Walker secundario a Trisomia 18 corroborada por cariotipo.

A la resolucion del,embarazo, en los resultados de Pomar y col. y Shiu y col.
Unicamente ocurrieron @bitos en el 4%y 2.3%, respectivamente. Nuestro dato es

similar al de Shiu vy col.

Shiu y col. (USA 2016), repertaron como probable asociado a Zika el 3.5% de los
recién nacidos, afectados con.microcefalia y/o alteraciones oculares. Reynolds y
col. (USA 2017), informaron defectos cangeénitos en el 5% de los recién nacidos del
total de los casos reportados. El 10% de~hijos de madres infectadas durante el
primer trimestre presentaron sindrome congénito asociado a Zika. Pomar y col.
(Francia 2018) encontraron un 8.3% de complicaciones congénitas severas por

Zika.

En nuestro estudio no se presentaron defectos congénitos relacionados con
sindrome congénito asociado a Zika. Obtuvimos un 2.7% de defectos congénitos.
Un caso de labio hendido, y un Sindrome de Dandy Walker asociado a Trisomia 18,

corroborado por cariotipo, descartadndose la relacion con virus Zika.
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9.- CONCLUSIONES

LLas pacientes infectadas con Zika se encuentran en promedio en la 3er década de

la viday procedentes de 6 municipios del estado de Tabasco.

La mayoria-de los casos presento la infeccion en el primer trimestre de gestacion

siendo valoradas por el servicio de Materno Fetal del HRAEM.

Durante el seguimiento prenatal, el 97.3% las mediciones promedio del perimetro
cefalico y el didmetro biparietal correspondieron a las medidas de normalidad segun

los percentiles para edad‘gestacional al momento de los estudios ultrasonograficos.

Se detectd un caso en el que_él diametro biparietal y la circunferencia cefélica
resultaron por debajo del percentilt5’desde la primera medicion ultrasonogréfica,
con diagnostico presuntivo (de Sindrome de Dandy Walker; al nacimiento se
confirma microcefalia y sindrome_.de Dandy),Walker, el departamento de Genética

solicit6 cariotipo con el diagnéstico definitivo de‘Trisomia 18 (no relacionado a Zika).

No se encontraron defectos congénitos relacionados, con virus Zika en el periodo
estudiado, en 2 casos se diagnosticaron defectos copgénitos no asociados a Zika
(un caso de Sindrome de Dandy Walker secundario a TFrisomia 18 y un caso de

labio hendido).
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10.-RECOMENDACIONES

Las estrategias concebidas para lograr una reduccion considerable de la amenaza
potencial~de la infeccion por el virus de Zika deben incluir; medidas concertadas
para asegurar: el acceso sostenible y equitativo a establecimientos de salud, la
aplicacion sistematica de las oportunas practicas de saneamiento e higiene; una
gestion adecuadarde los residuos a nivel comunitario, asi como una adecuada
educacidon en salud a todas las comunidades para identificar de manera temprana
los signos y sintomas deda.infeccion por Zika, en pacientes con antecedentes de
enfermedad febril con las caracteristicas clinicas propuestas por la OMS en sus

lineamientos y protocolos para‘la atencion de las pacientes de Zika.

Realizacion de ultrasonido estructural’a todas las pacientes diagnosticadas con Zika
independientemente de las semanas de“gestacion y su respectivo seguimiento
multidisciplinario por las especialidades, que’les confiere, ya que esto contribuird a
una mejor atencion de estos reCién nacides y estar preparados ante
acontecimientos propios de su patologia para lasrealizacion de intervenciones
seguras y, oportunas en coordinacion con los recursos~destinados al control y
seguimiento de las embarazadas ( Gineco-obstetras, médicos subespecialistas en

medicina materno fetal).

Brindar seguimiento por pediatras y neonatolégos de las institueiones para la
atencion y seguimiento de los neonatos hasta un periodo de 3- 4 afios {para valorar
y diagnosticar cualquier tipo de alteracién neuroldgica que estos presenten,llamese

déficit de atencion, trastornos cognitivos, de aprendizaje etc. que estén
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directamente relacionada con la infeccion por Zika durante su periodo de

crecimiento y desarrollo
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Boleta de recoleccién de datos

Num
Cafracteristicas demograficas de las pacientes
Nombre:
Edad: anos. Expediente:
Domicilio:
Teléfono:
Enfermedad cronica:
Numero de Gesta; . Partos: . Ceséreas: . Abortos:
Trimestre de diagné’stiﬁcye Zika en el embarazo:
PCR-RT: Recepcioni |/ [/ Reporte: [/ |/
Semana de gestacion:
Primero: [ Segundo: Tercero: [
Ultrasonido de 2do nivel ~ Fetha: 4, |
Semanas de gestacion a la que-se.realiz0 "ler ultrasonido de 2do nivel:
Cantidad de USG de 2do nivel:
Cantidad de USG de control por 1er nivel:
USG de 2do nivel USG de ler nivel

SDG

DBP

CC
Durante el embarazo: @4
Complicaciones durante el embarazo:
Via de resolucién del embarazo: Fecha: [/ |/ AOR

1 Parto: Inducido [ Espontaneo [
[1 Ceséarea; indicacion:

(1 Aborto: Semana a la que ocurri6 el aborto:
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'Resultados perinatales

RN; Vivo [ Obito [ Sexo: femenino [ masculino [
Capurro: SDG. Peso: ars. Talla: cm.
Perimetro cefalico: cm

APGAR aflos 5 minutos:
Silvermann a los 10 minutos: .

Lesiones oculares:

Alteraciones congénitas.o defectos congénitos:

Ingreso a UCIN:  si[] no Dias de estancia en UCIN:

Motivo de egreso: mejoria [ (defuncion#

Otras complicaciones fetales:

Egreso con la madre: Si: 1 No: [
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