Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

&‘,‘
7 >
14 pyop e NS

“VIRUS ZIKA EN EMBARAZADAS CON SINDROME
EXANTEMATICO EMPLICACION EN EL PRODUCTO AL
NACIMIENTO; ENyUN HOSPITAL IMSS”

Tesis para obtener el grado de:
Médico.Familiar

Presenta:
MC. Cinthya Jiménez Perez

Director:

Dr. Cs. Silvia Maria Guadalupe Garrido Pérez

Villahermosa, Tabasco Febrero 2019



UNIVERSIDAD JUAREZ
AUTONOMA DE TABASCO

<
“ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE”

C. Cinthya Jiménez Pérez
Especialidad en Medicina Familiar
Presente

il Division

Jefatura del
Area de Estudios
de Posgrado

| Académica
de Ciencias de

Of. No. 0197/DACS/JAEP
06 de febrero de 2019

ASUNTO: Autorizacidon impresidn de tesis

Comunico a Usted, que ha sido autorizada por el Comité Sinodal, integrado por los
profesores investigadores Dr. Ricardo ‘Gonzalez Anoya, Dr. Luis Leonardo De la Cruz
Martinez, Dr. Mario Armando D€ la-Cruz.Acosta, M. en C. Miguel Angel Alvarado
Lépez y el Dr. Abel Pérez Pavdny- impresidnede la tesis titulada: “Virus Zika en

embarazadas con

sindrome exantematico e

implicacion en el producto al

nacimiento, en un hospital IMSS”, para sustento de su trabajo recepcional de la
Especialidad en Medicina Familiar, donde funge.omo Directora de Tesis la Dra.

Silvia Maria Guadalupe Garrido Pérez.

Dra. Miri
Directora

C.c.p.- Dra. Silvia Maria Guadalupe (? rido Pérez.- Director de Tesis
C.c.p.- Dr. Ricardo Gonzélez anoya .£Sinodal

C.c.p.- Dr. Luis Leonardo De la Cruz martinez.- Sinodal

C.c.p.- Dr. Mario Armando De la Cruz Acosta.- Sinodal

C.c.p.- M. en C. Miguel Angel Alvarado Lopez.- Sinodal

C.c.p.- Dr. Abel Pérez pavén .- Sinodal

C.c.p.- Archivo
DC’MCML/MO’MACA/Ikrd*

Miembro CUMEX desde 2008
onsorcio de

g\_i niversidades
7 Miwxicanas

GH0A ALINIZA DE CALDAY PO LA ECUCAIILH SUPEROR

www.dacs.ujat. mx [f] DIFUSION DACS

Av. Crnel. Gregorio Méndez Magaifia, No. 2838-A,

Col. Tarmnulté de las Barrancas,

C.P. 86150, Villahermosa, Centro, Tabasco

Tel.: (993) 3581500 Ext. 6314, e-mail: posgrado.dacs@ujat.mx

DIFUSION DACS OFICIAL g @DACSDIFUSION



UNIVERSIDAD JUAREZ

< Divisién
AUTONOMA DE TABASCO Académica Jefatura del
° B de Ciencias de Area de Estudios
“E$TUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE” U5%¢%) 1a Salud de Posgrado

ACTA DE REVISION DE TESIS

En la ciudad de’ Villahermosa Tabasco, siendo las 08:30 horas del dia 6 del mes de febrero de 2019 se
reunieron los miembfos del Comité Sinodal (Art. 71 NGm. Il Reglamento General de Estudios de Posgrado
vigente) de la Divisién Académica de Ciencias de la Salud para examinar la tesis de grado titulada:

“\firus Zika en embarazadas‘€on sindrome exantematico e implicacién en el producto al nacimiento, en un
hospital IMSS”

Presentada por el alumno (a):

Jiménez Pérez Cinthya
Apellido Paterno Materno Nombre (s)
Con Matricula f1|6|1|E]5|o|o|o 6 |

Aspirante al Diploma de:

Especialidad en’'Medicina Familiar

Después de intercambiar opiniones los miembros-de,la Comision manifestaron SU APROBACION DE LA TESIS
én virtud de que satisface los requisitos sefialadospor.las disposiciones reglamentarias vigentes.

Qr_.}iérdo Gonzélez Anoya

A
Dr. Mario Armando de la Cruz Acosta Dr.enC. Miguiﬂ@g Lopéz Alvarado
7 .

Dr. Abel

C.c.p.- Archivo
DC’MCML/MO’MACA/lkrd* o

Av. Crnel. Gregorio Méndez Magatia, No. 2838-A,

Col. Tamulté de las Barrancas,

C.P. 86150, Villahermosa, Centro, Tabasco

Tel.: (993) 3581500 Ext. 6314, e-mail: posgrado.dacs@ujat. mx

www.dacs.uiat.mx [§l DIFUSION DACS  (©) DIFUSION DACS OFICTAL g @DACSDIFUSION

Micmbro CUMEX desde 2008
&4, onsorcio de
%




‘szl UNIVERSIDAD JUAREZ
g@ll) AUTONOMA DE TABASCO

“ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE”

] Division
i Académica

de Clencias de .
la Salud Direccion UJA.T

PATRIMONIO DE TABASCO

Carta de Cesion de Derechos

En la ciudad de.Villahermosa Tabasco el dia 30 del mes de Enero del afio 2019, el
que suscribe, Cinthya Jiménez Pérez, alumno del programa de la Especialidad en
Medicina Familiary” con nimero de matricula161E50006 adscrito a la Division
Académica de Ciencias.de la Salud, manifiesta que es autor intelectual del trabajo de
tesis titulada: “Virus Zika.en embarazadas con sindrome exantematico e implicacién
en el préducto al nacimiento;.en un hospital IMSS”, bajo la Direccion de la Dr. Cs.
Silvia Maria Guadalupe Garrido Pérez, Conforme al Reglamento del Sistema
Bibliotecario Capitulo VI Articulo 31. El alumno cede los derechos del trabajo a la
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco para su difusién con fines académicos y de

investigacion.

Los usuarios de la informacién no-deben reproducir el contenido textual, graficos o
datos del trabajo sin permiso expreso del autor y/o director del trabajo, el que puede
ser obtenido a la direccion: Cinthya pl4@hotmail.com, Si el permiso se otorga el

SIVISION ACADEMICA DE
CIENCIAS DE LA SALUD
Yl Sl

Nombre y Firma

JEFATURA DEL AREA DE
ESTUDIOS DF POSGRANO

Sello

Av. Universidad s/n, Zona de la Cultura, Col. Magisterial, C.P. 86040 Villahermosa, Tabasco
Tel. (993) 358.15.00 Ext. 6134



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

AGRADECIMIENTOS

Agradezco.a Dios por darme la oportunidad de concluir esta etapa, por cuidarme

durante tode’el camino.

Quiero gradecer a.todas las personas que hicieron posible esta investigacion a la
doctora Silvia Garride Pérez por brindarme su apoyo en la realizacion de esta

tesis. A la doctora Isab€l Avalos por orientarme y aclarar mis dudas.

A mis padres por todo su amor, comprension y apoyo pero sobre todo gracias
infinitas por la paciencia quesme,han tenido. No tengo palabras para agradecerles
las incontables veces que me brindaron su apoyo en todas las decisiones que he
tomado a lo largo de mi vida, .unas buenas, otras malas, otras locas. Gracias por

darme la libertad de desenvolverme como ser humano.

A mis hermanos por llenarme de alegria dia.tras dia, por todos los consejos
brindados, por compartir horas y horas de”peliculas, series y por distraerme

cuando mi mente ya no daba mas.

A mis amigos con los que comparti dentro y fuera deas aulas. Aquellos amigos
de la universidad y bachillerato, que se convierten en*amigos de vida y aquellos
que serdn mis colegas, gracias por todo suf_apoyo Yy diversion.

No puedo dejar de agradecerte especialmente a ti Pepe, mi cempafiero fiel de

corazon y vida.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

DEDICATORIAS

Dedicoeste trabajo a papa Dios por brindarme fortaleza y ayudarme a concluir

esta etapaprofesional.

A mis padres y'familia por su apoyo y amor incondicional, porque son mi mas

grande motivaciony.mi camino a seguir.

A mi esposo por su camprension y paciencia a lo largo de este camino.

A mis compafieros residenteS-sin ustedes no hubiese sido agradable concluir este

proyecto, y a ti amiga Deysi porque con esfuerzo logramos una meta mas.

Cinthya Jiménez Pérez



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

INDICE
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt e et ettt e et et ee e e teeee e eeee et e et e eseneeeseeeeenenenenenenen \
RESIIIMIEN ...ttt ettt et et e ettt e e e e e e bbbt e e e e e s e aab e et e aeeeseasssbebaaaeeessaansreaaeeens VI
A B ST RACT ... e e e e e e e e e e eeeas IX
GLOSARID 8ottt ettt ettt sttt et e b e b e s bt s he e e et e et e e nb e e s bt e sae e san e eab e e b e e nreennees X
ABREVIATURAS. ...ttt et ettt ettt sttt e bt e bt e s bt e sbeesaeeeateebeenbeenbeesanenas Xl
1. INTRODUGCEION........ooeuirerererieieeietete ettt ettt s s sttt s s s st s b s s s seaesesasnas 12
2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL......c.couevveeceeeeeeetessaetessaesesesaesesasseses e sessse s s s ss s snaesans 13
2.1, Antecedentes NISEOIICOS. ......coiuiiiieieiieee ettt 13
2.2. Panorama Epidemigldgico del Virus ZiKa..........ccccuveeeeecieeiceiee ettt 14
2.3, FUNAAMENTOS tEOICOS. caff.ciueeuiiriiiiiieieesiee sttt ettt sb e st st s e et e e sbe e sbeesaeesaee e 15
2.4, Virus Zika en el @mMbarazlsl .. ..ot s 16
2.5. Sindrome congénito POF VIMUSZIKG. ........cceeecueeeeeeiiieeeeiee e eetee et ee e e e evee e e e bae e e e 17
2.6 Estudios relacionados. .......aheee.Merieeiieiieeieesieesee ettt s 20
3.  PLANTEAMIENTO DEL PROBEEMA. [ fi ittt ettt e e e e sinneeee e s s s saneaeee s 24
4.,  PREGUNTA DE INVESTIGACION L ... firiitbrniriiecieiceeieieie e 25
5. JUSTIFICACION....ccucvuierrcereencireedie et e ssfiinnase ettt 25
6. HIPOTESIS. ..ouveiecrcereicireineeneeseeeflinesBeres S0 27
T A o o To NS T Y AN =T o - O G Sy SRS 27
6.2 HIPOLESIS NUIG coeieeiiiee et se s e e e e et e e e be e e e e eabee e e e nabaeeeenrees 27
7. OBIETIVOS ...ttt st ettt st 27
7.1 GENEIAl i St 27
2 A LYo Y=o oo LSRR S SRR 28
8. MATERIALY METODOS ....oovverevrereerieecreseeaesesessesessesesssaesesessesess oo Nt sesesesesaesans 28
8.1 DiSeN0 del @StUIO...cccuuiiiiierieeeiie i@ e e 28
8.2 Universo del estudio y poblacion del eStudio ........ccueeeeecuiieeeeciieeeeccieee i h e 28
8.3 IMIUBSEIA e e s e e s eneeeessne e The s B 28
8.4 Criterios de SEIECCION. ...coiuiiieiiiiieie ettt ettt e B 29
8.5 Variables e nes Pt s 30
8.6 Operacionalizacion de [as variables. ...........ooccuiiiiiie i e 30
8.7 Descripcidn general del estudio y recoleccion de la informacion..........ccccceecveeeecciieeeens 30



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

8.8 Instrumentos para la recoleccion de la informacion .........ccoccvveeieciee e 32
89, Procesamiento y analisis de la informacion. ........ccoeeiieciiii e 33
8.10'CONSIAEraCiONES BLICAS. .eevueerueirurirtieteeteert ettt ettt ettt st st b e esbeesreesaeesaeeeneens 34
9. TRESULTADOS ...ttt ittt sttt sttt et bt ettt e at et e she et e sbeeat e besbees s e bt eat e besbeeatenbesaeensens 36
10. DISCUSION ...ttt 53
11. CONCLUSIONES ...ttt e e et ee e e e s et e e e e e s s e sasbebeeeeessessnnreneeeas 55
12. RECOMENDACIONES .....cotiiiiiiiitteee e eeeitrt et e e e e et e e e e e s e st e e e e s s sssnabeaeeeeessessannsrneeens 56
13, BIBLIOGRAFIALN D ettt ettt ettt et ettt eae st esssesesnasananasanas 57
T4, ANEXOS .. e il ettt ettt ettt ettt ettt et et et et ettt et e e et e st b e bt b e e e e abeeerenaranan 62



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

INDICE DE TABLAS

Tablasl.-

Tabla 2.~

Tabla 3.-

Tabla 4.-

Tabla 5.-

Tabla 6.-

Tabla 7.-

Tabla 8.-

Tabla 9.-

Tabla 10.-

Tabla 11.-

Tabla 12.-

Tabla 13.-

Tabla 14.-

Grupo de edad de pacientes embarazadas con sindrome
exantematico

Religién de procedencia de pacientes embarazadas con sindrome
exantematico

Unidades de medicina familiar de pacientes embarazadas con
sindrome exantematico

Manifestaciones clinicas epidemiolégicas de embarazadas con
sindrome exantematico

Diagnostico _de infeccion de virus Zika en embarazadas con
sindrome exantematico

Estatus de los recién nacidos hijos de madre con sindrome
exantematico con caso probable o caso confirmado de infeccién
por virus Zika

Sexo de los recién nacidos hijos de madre con sindrome
exantematico can-easo prabable o caso confirmado con virus Zika

Somatometria del( recién hacido, hijo de madre con sindrome
exantematico.

Caracteristicas de los recién nacides hijos de madre con sindrome
exantematico.

Valoracién por sistemas del_recién nacido hijos de madres con
sindrome exantematico, probables o confirmadas a infeccién por
virus Zika.

Identificaciébn de problemas al nacimiento, “hijos de madres con
enfermedad exantemética, probables o confirmadas a infeccion
por virus Zika.

Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa transcriptasa
reversa positiva (PCR) a virus Zika en embarazadas con.sfndrome
exantematico.

Relacion de infeccion por virus Zika en madres con ‘sindrome
exantematico y complicaciones en el recién nacido.

Localidad de residencia de las madres con sindfome
exantematico con caso probable a infeccion por virus Zika.

38

39

39

40

41

42

42

43

45

47

48

49

50

51



Tabla 15.-

Tabla 16'-

Tabla 17¢(-

Tabla 18.-
Tabla 19.-

Tabla 20.-

Tabla 21.-

Tabla 22.-

Tabla 23.-

Tabla 24.-

Tabla 25.-

Tabla 26.-

Tabla 27.-

Tabla 28.-

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Fiebre como manifestacion clinica en embarazadas con caso
probable de infeccion por virus Zika

Prurito como manifestacion clinica en embarazadas con caso
probable de infeccion por virus Zika

Exantema como manifestacién clinica en pacientes con caso
probable de infeccion por virus Zika

PCR"e infeccidn por virus Zika.

Problemas del producto al nacimiento y su relacion con el
diagntstico final de infeccion por el virus Zika en la madre con
sindrome exantematico.

Via de interrupcién y su relacion con el diagnéstico final de
infeccibn por” el virus Zika en la madre con sindrome
exantematico:

Estatus del recién nacido y su relacion con el diagndstico final de
infeccion por el _virus Zika en la madre con sindrome
exantemético.

Edad gestacional y su<relacion con el diagnéstico final de
infeccion por el virus /Zika en la madre con sindrome
exantematico.

Sexo del recién nacido y,Su relacién con el diagndstico final de
infeccion por el virds~Zika\. en la madre con sindrome
exantematico.

Valoracién neurologica del producte” alnacimiento y su relacion
con el diagnostico final de infeccion parsel virus Zika en la madre
con sindrome exantematico.

Valoracion por oftalmologia del producte_akl nacimiento y su
relacion con el diagnéstico final de infeccion'por el virus Zika en la
madre con sindrome exantematico.

APGAR al primer minuto del producto al nacimiento_y su relacion
con el diagnéstico final de infeccion por el virus Zika en la madre
con sindrome exantematico.

APGAR a los cinco minutos del producto al nacimiento y su
relacion con el diagnéstico final de infeccion por el virus Zika en la
madre con sindrome exantematico.

Perimetro cefélico del producto al nacimiento y su relaciénicon el
diagnostico final de infeccion por el virus Zika en la madreseon
sindrome exantematico.

51

52

52

53
53

54

54

55

55

56

56

72

72

72

\



Tabla 29.-

Tabla 30.-

Tabla 31.-

Tabla 32.-

Tabla 33.-

Tabla 34.-

Tabla 35.-

Tabla 36.-

Tabla 37.-

Tabla 38.-

Tabla 39.-

Tabla 40.-

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Perimetro toracico del producto al nacimiento y su relacion con el
diagnéstico final de infeccion por el virus Zika en la madre con
sindrome exantematico.

Perimetro cefélico posterior a 24 horas del producto al nacimiento
y su relacion con el diagndstico final de infeccién por el virus Zika
en la madre con sindrome exantematico.

Talla del producto al nacimiento y su relacion con el diagndstico
final_de infeccién por el virus Zika en la madre con sindrome
exantematico.

Peso.del producto al nacimiento y su relacion con el diagnéstico
final de infeccién por el virus Zika en la madre con sindrome
exantematico.

Miller del praducto al nacimiento y su relacién con el diagnéstico
final de infeccién’ por el virus Zika en la madre con sindrome
exantematico.

Alteraciones Neurotogicas del producto al nacimiento y su relacion
con el diagnéstico, final de infeccién por el virus Zika en la madre
con sindrome exantematico:

Alteraciones oftalmolégicas” del producto al nacimiento y su
relacion con el diagnéstico fimal de infeccion por el virus Zika en la
madre con sindrome exantematico.

Valoraciones auditivas del productotal nacimiento y su relacion
con el diagnostico final de infeccion por el virus Zika en la madre
con sindrome exantematico.

Tamiz auditivo del producto al nacimiente~y su relacion con el
diagnostico final de infeccion por el virus_Zika en la madre con
sindrome exantematico.

Alteraciones auditivas del producto al nacimient@'y su relaciéon con
el diagnostico final de infeccion por el virus Zika*en-la madre con
sindrome exantematico.

Tamiz neonatal en el producto al nacimiento y su relacion con el
diagnostico final de infeccion por el virus Zika en lasmadre con
sindrome exantemaético.

USG transfontanelar en el producto al nacimiento y su relacion
con el diagnéstico final de infeccion por el virus Zika en la‘wadre
con sindrome exantematico.

73

73

74

74

74

75

75

75

76

76

76

77

VI



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

RESUMEN

Jiménez*® C.1 Garrido S.M.G.2 Virus Zika en embrazadas con sindrome

exantematico e implicacion en el producto al nacimiento, en un hospital IMSS.
1 Residente de tercer afio de la especialidad en medicina familiar
2 Medico epidemiélogo adscrito a la unidad de medicina familiar numero 43

Antecedentes._El virus Zika originario de Uganda, Africa, produce una infeccion
emergente, se transmite por un vector Aedes albopictu/aegyptis, la propagacién de la
infeccion se considera intercontinental y alarmante por las alteraciones que se
producen en el producto.de embarazadas contagiadas. En la epidemia en Brasil en
2015, las autoridades sanitarias notificaron complicaciones neurologicas Yy
autoinmunitarias, observando aumento de los casos de sindrome de Guillan-Barré y
aparicion de microcefalia. En fabasco la primera trasmision del virus Zika se detecto
en el municipio de Cardenas#Objetivo. Identificar la incidencia del virus de Zika en
gestantes con sindrome exantematico y su implicacion en el producto al nacimiento.
Material y métodos. Se realizara un estudio de observacion, longitudinal, de
seguimiento a las embarazadas derechohabientes atendidas en un hospital
delegacion Tabasco, desde fa_presengia_de manifestaciones clinicas exantematicas,
hasta su diagnostico confirmatorio y nacimiento de los hijos. Analisis Estadistico:
Los instrumentos para la recoleecion de” datos seran: estudio epidemioldgico de
enfermedad trasmisible por vector, €studio de caso de pacientes embarazadas con
infeccion por virus Zika, estudio de seguimiente“de hijo de madre con caso probable o
confirmado por virus Zika. Se utilizard programa SRSS0.20. Resultado La incidencia
de virus Zika en gestantes con sindrome exantemético es de 1.6 casos por 100 000
habitantes, la relacién entre la infeccién por virus Zika y las complicaciones en los
recién nacidos solo se demostro en el 8.4% de los produetos, en general el 53.3% de
los recién nacidos tuvieron una evolucién favorable, 16 que obtuvo X? 2.98 y un
valor de P=.225lo que resulto no ser estadisticamente (Significativo por lo que se
acepta la hipétesis nula. Conclusion. En general a los productos de madres con
diagndstico de virus Zika, no se les demostré complicacion secundaria al virus.

PALABRAS CLAVE: Infeccion por virus Zika, Gestacion, Microcefalia

Vil



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

ABSTRACT

Jiménez C.1 Garrido S.M.G.2 Virus Zika en embrazadas con sindrome
exantematico e implicacién en el producto al nacimiento, en un hospital IMSS.

1 Residente de tercer afio de la especialidad en medicina familiar

2 Medicosepidemidlogo adscrito a la unidad de medicina familiar numero 43

Background. The Zika virus originating in Uganda, Africa, produces an emerging
infection, is transmitted by an Aedes albopictu / aegyptis vector, the spread of the
infection is considered intercontinental and alarming because of the alterations that
occur in the productof infected pregnant women. In the epidemic in Brazil in 2015, the
health authorities repefted neurological and autoimmune complications, noting an
increase in the cases of Guillain-Barre syndrome and the appearance of microcephaly.
In Tabasco, the first transmigsiaon of the Zika virus was detected in the municipality of
Cardenas. Objective To identify_the incidence of Zika virus in pregnant women with
exanthematic syndrome and itssinvolvement in the product at birth. Material and
methods. An observational; Jongitudinal, follow-up study will be carried out on the
expectant pregnant women treated ‘at” a Tabasco delegation hospital, from the
presence of exanthematic clinical.manifestations, to their confirmatory diagnosis and
birth of the children. Statistical Analysis: The instruments for data collection will be:
epidemiological study of transmissible”diseasesby vector, case study of pregnant
patients with Zika virus infection, follow-up study efsnother's son with probable case or

confirmed by Zika virus. SPSS0.20 program will be us€d, Result: Conclusions:

KEY WORDS: Infection by Zika virus, Gestation, Microcephaly



GLOSARIO

Embarazo

Feto

Recién Nacido

Microcefalia

Infeccion:

Virus Zika

Sindrome congénito por

virus Zika
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Periodo de tiempo comprendido que va, desde la
fecundacién del 6vulo por el espermatozoide,
hasta el momento del parto.

En el ser humano empezamos a hablar de feto a
partir de la semana 8 de embarazo

Se le llama a la edad de un producto que va
desde el nacimiento hasta los 28 dias

La microcefaliaes un defecto congénito en
donde el tamafo de la cabeza del bebé es mas
pequefio de lo esperado en comparacion a
percentiles establecidas y que pueden
relacionarse con disminucion de masa cerebral.

Este concepto clinico se refiere a la colonizacion
de‘up-erganismo por parte de un microorganismo
gque ‘puede ser virus o bacteria y que causa una
alteracion en elCielo, bioldgico del organismo.

El Zika es un virus desla familia Flaviviridae,
trasmite a los humanos per-la, picadura de un
mosquito.

conjunto de patologias que alteran lajestructura
anatémica, fisiolodgica y los procesos del
metabolismo, del crecimiento y desarrollo de los
fetos y neonatos



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

ABREVIATURAS

ARN: Acido ribonucleico.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

CDC: Centro de control y prevencion de enfermedades.

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa.

TORCH: TORCH de las ini¢iales en inglés de Toxoplasmosis, Rubéola,

Citomegalovirus, Herpes simple y.VIH.

HGZ: Hospital General de Zona

NS: No estructurales

SDG: semanas de gestacion

NOM: Norma Oficial Mexicana

ORG: Organizacion Panamericana de la Salud

IgM: Inmunoglobulina M

mg; Unidad de Masa del sistema internacional de unidades

cm: Unidad de longitud, derivada del sistema internacional de unidades:

Xl



1. INTRODUCCION

El embarazo, es para una mujer un periodo de cambios y alegria, en casi todas las
circunstancias, la llegada de un nuevo integrante es algo que involucra a toda la
familia, genera mucha expectativa y emocion. El embarazo es el periodo que
transcurre ‘desde la fecundacion de un ovulo hasta el alumbramiento. La
Organizacion Mdndial de la Salud menciona que cada afio se embarazan 16
millones de adolesCentes entre 15 y 19 afios y dos millones mas menores de 15
afos. En México en 2016 existieron 474,081 embarazadas.

El embarazo se divide enres trimestres, el primer trimestre que va de la semana
1 a la semana 12, el segundo trimestre de la semana 13 a la semana 26 de
gestacion y el tercer trimestré de.la semana 26 hasta el parto. Los dos primeros
trimestres es donde se lleva a cabo, la organogénesis, por lo que cualquier factor
externo que afecte en esta etapa podra.traer serias complicaciones a la evolucién
y prondstico del embarazo y un riesgo para las embarazadas es la infeccion por
virus Zika. El virus Zika un Flavivirus trasmitido por el mosquito del genero Aedes.
El virus originalmente presentaba _un ciclg selvatico donde el huésped principal
eran los primates. La presencia de este.virus €n humanos se constaté a través de

estudios serologicos en 1968 en Nigeria.

La caracteristica principal de la familia Flaviviridae a’la.que pertenece el virus Zika
es el paso transplacentario que se ha demostrado en embarazadas con productos
gue han presentado malformaciones al nacimiento. En la epidemia suscitada en
Brasil en el 2015 aproximadamente se detectaron 1, 608 cases de nacidos vivos

con microcefalia, de los 164 casos que se presentaban anualmente’en ese pais.

En Tabasco en el afio 2016 se present0 el primer caso de trasmision‘autoctona del
virus Zika en un joven proveniente del municipio de Céardenas, iniciando de
inmediato la propagacion del virus en la entidad, en ese mismo afio existieron

6,653 embarazadas derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social de
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las cuales se desconoce la incidencia de virus Zika y las posibles implicaciones en

los hijos de madres diagnosticadas con el virus.

Es por este-que el presente trabajo pretende determinar la incidencia de virus Zika

y las posibles‘ecomplicaciones en los recién nacidos.

2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentesthistoricos

El virus Zika es originario-de Africa donde se identificé por primera ocasion en
Uganda en el bosque de Zika,en 1947 (de ahi su nombre). Es transmitido por el
mosquito del genero Aedes “que esta relacionado con la transmisién de virus del
dengue y virus del Chikungunya. El virus presentaba originalmente un ciclo
selvatico donde el huésped principal eran los primates no humanos y su vector los
mosquitos locales del género~Aedes. Desde el afio 2014 se ha detectado la
circulacion autoctona de virus“Zika enslas: Américas, en Febrero de 2014 las
autoridades de salud publica de Chile confirmaron el primer caso de transmision
autoctona de infeccion por virus Zika en la isla, de Pascua, posteriormente, en
Mayo de 2015 en Brasil se confirm6 1a transmision del virus, en 14 estados:
Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhdo, Mato GroSso, Para, Paraiba, Parang,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Roraima y S&o Paulo

segun la Organizacién Panamericana de la Salud.*

La Organizacion Mundial de la Salud declaro en el mes de Diciembre del 2016 al
virus de Zika como una emergencia sanitaria mundial, debido a que'la enfermedad
transmitida por mosquitos se vinculé a miles de malformaciones enmrecién nacidos

en Brasil ?

La infeccion por virus Zika fue observada por primera vez en 1947 engn!mono
Rhesus utilizado como centinela en el monitoreo de Fiebre Amarilla. El vitus. se
aislé mediante inoculacién de sangre a ratones lactantes, que al cabo de 10'dias

enfermaron. A principios de 1948, como resultado de la vigilancia
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entomoviroldgica, el virus Zika también se encontré en mosquitos Aedes africanus
capturados en el mismo bosque. En 1968 el virus fue aislado en humanos en

Nigefia#(Direccién general de epidemiologia) *

En mayo de,2015, se confirmaron los primeros casos de transmision autéctona en
Brasil. Hasta, el1 de diciembre de 2015 un total de 18 estados confirmaron la
circulacién del virus, en Noviembre de ese mismo afio, se registraron 1.248 casos
de nacidos vivos eon~microcefalia y 7 nacidos no vivos, en 14 estados que habian
notificado trasmision dévirus Zika, (Organizacién Panamericana de la salud). *

En octubre de 2015 se identific6 en México el primer caso autdctono de infeccion

por virus Zika. ®

La relacién de este virus con'les casos de microcefalia identificados en Brasil
generaron alerta y la Organizacion Mundial de la Salud emitié una alerta sanitaria,

a secretarias de salud para su-prevencion

2.2. Panorama Epidemioldgico delVirus Zika

Una linea cronoldgica nos podria magnificar la rapida propagacion de este virus:
1947 se aisloé por primera vez en el bosque de Zika en Uganda, en 1952 se
demostré la infeccidn en seres humanos por estudios serologicos, 1968 se logro
aislar el virus a partir de muestras humanas, 2007 se registré un importante brote
en la isla de Yap. Micronesia, 2014 Chile confirmo casOs.de trasmisién autdctona
por virus Zika, y finalmente en el 2015 se notifico la transmisign. autoctona del virus
en Brasil y se reportaron casos sospechosos de microcefalia:\Noviembre 2015 se
detect6 trasmision autdctona por este virus en dos jovenes originarios de Nuevo
Le6n. #

En 2016 en Tabasco se notificd el primer caso de transmision de virds Zika en un

habitante del municipio de Cardenas. %
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2/3. _.Fundamentos teodricos.

El virus Zika es un arbovirus de la familia Flaviviridae, la familia Flaviviridae esta

integrada’por tres géneros: Flavivirus, Pestivirus, Hepacivirus.

La biologia.molecular del virus hace alusién a la unién del virus con los receptores
del huésped.;Una vez que el virus logra invadir las células del hospedero libera
material genético"(ARN) este se traducen en los ribosomas localizados en la
superficie del reticulgoyendoplasmico, resultando proteinas estructurales (C,M,E) y
no estructurales (NS) Estas proteinas juegan un papel fundamental en la
patogénesis, la proteina C.involucrada en la formacion de la nucleocapside brinda
asistencia durante la estabilizacion, conformacion y plegado del virus, la proteina
E favorece la adherencia y lasinvasion a la célula del hospedero. Las proteinas no
estructurales favorecen la replicacion viral, es esencial para que el virus siga
replicandose en células sanas, y en el hospedero modula la sefalizacién del

sistema inmune innato protediefdo a la/célula viral. °

El ciclo de trasmision del virus Zika/ se lleya a cabo cuando un mosquito sano pica
a una persona infectada, este mosquito se_infecta diseminando este virus a su
progenie, los mosquitos infectados tranSmitirdn el virus a personas sanas que se
encuentran cerca y mosquitos sanoss picaran. a. estas personas enfermas

repitiéndose asi el ciclo.

Otro mecanismo de transmisién que cobra importancia‘es la trasmisiébn materno-
fetal, las evidencias epidemioldgicas, clinicas y de"“.laboratorio existentes
actualmente, muestran que el virus Zika puede cruzar la barrera transplacentaria
produciendo resultados adversos, como los detectados en estudios realizados en
Brasil: microcefalia, alteraciones oculares y partos pretérmines” en madres

confirmadas como portadoras de Zika. ’

Otra forma de transmision del virus es a través de contacto sexual.” Una.persona
con Zika puede transmitir la infeccion por via sexual a sus parejas sexuales”

Estudios actuales indican que el Zika puede permanecer en el semen durante mas
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tiempo que en otros liquidos corporales, incluidos el fluido vaginal, la orina y la
sangfe, (Centro para el control y prevencién de enfermedades CDC). ®

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad por virus Zika pueden ser
desapercibidas e incluso ser atribuida a otro tipo de patologias, por lo que la
identificacion, @portunas nos permitira establecer las estrategias de atencion en

pacientes de alto riesgo.

Por lo tanto en los.pacientes con la presencia de exantema mas los siguientes
sintomas y signos, se.considera caso probable de infeccion por virus de Zika y se

debera realizar prueba confirmatoria.

e Fiebre

o Cefalea

e Conjuntivitis no purulenta
e Artralgias

e Mialgias

e Prurito intenso

Se desconoce el periodo exacto de incubacidén del virus pero los sintomas tienen

una duracién aproximadamente de 2-7 dias. °

2.4. Virus Zika en el embarazo
Las alteraciones inmunitarias y hormonales que tienen‘lugar durante la gestacion
exponen a contraer una variedad de infecciones tanto bacterianas como virales

que representan un riesgo para la propia gestante y su produets °

En embarazadas con exantema mas uno de los siguientes: prurito intenso,
conjuntivitis no purulenta, mialgias o artralgias, o con antecedentes.dejrelaciones
sexuales en poblaciones de riesgo debera realizarse diagndstico confirmando
mediante una muestra de sangre que se tomara al 5to dia de haber iniciado los
sintomas, se realizara determinacion de PCR buscando la deteccion de ARN"del

virus.
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La atencion y vigilancia de los contagios por virus Zika es similar a las mujeres no
gestantes, en cuanto la mujer gestante sea diagnosticada con PCR positivo a Zika
debera“enviarse a obstetricia para el control prenatal mensual con ecografia
morfologica-a las 18-20 semanas con el objetivo de estudiar la anatomia del feto y
nuevo contrel-ecografico entre las 28-30 sdg en busca de anormalidades que no
se detectaron.en_la primera ecografia, se debera ofrecer la oportunidad de realizar
estudios complementarios en caso que el estudio reporte alteraciones anatomicas
del feto. Ante la presencia de una muestra sanguinea de la gestante con PCR
reactiva debera ofrécerse realizar estudio complementario mediante
amniocentesis en busca-de PCR reactivo en liquido amnibtico que servira para
guiar las decisiones acerca>del momento del parto y el nivel de cuidados

neonatales que se requiera. **

Los sintomas seran controladas de acuerdo a los lineamientos impuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud, la hipertermia se controlara con medios fisicos
y acetaminofén a dosis de 500mg cada 6-horas a 8 horas sin sobrepasar 4gr/dia
para la cefalea se debera adminisirar, acetaminofén la misma dosis utilizada para
fiebre. En los productos con microcefalia de” madres aparentemente sanas se

realizara estudios como TORCH, PCR ZIKA, buscando la causa.

2.5. Sindrome congénito por virus Zika.

La Norma Oficial Mexicana 032 define a los defectos al hacimiento como “conjunto
de patologias que alteran la estructura anatomica, fisioldgica.y los procesos del
metabolismo, del crecimiento y desarrollo de los fetos §\ heonatos” y hace
referencia a la prevencion, al diagndstico y tratamiento oportuno, que “permite
ofrecer a la madre atencion con calidad al momento de la resolucién, obstétrica vy,
al neonato, posibilidades de una mejor condicion de vida” (NOM-034-SSA2-
2002)"

El virus Zika comparte la propiedad de neurotropismo de su familia los Flavivirus,
antes de que el virus del Zika entrara en auge, los Flavivirus ya eran conocidos-por

la capacidad de invasién al sistema nervioso central. La neuroinvasion es un
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proceso complejo, una de las tedricas que explica esta propiedad, es la alteracion
de Ja- Claudina, proteina que se encuentra involucrada en la barrera de
impermeabilidad, impide el libre flujo de sustancias través de la barrera

hematoehcefalica, los plexos coroides y la glia (astrocitos y microglia. **

El neurotropisme de este virus ha ocasionado afecciones, estas se integran en el
sindrome congénito por el virus Zika en este sindrome se observan 5
caracteristicas: Microeefalia, tejido cerebral disminuido con un patrén especifico de
dafo cerebral, afectagion.ocular, articulaciones con limitaciones en el movimiento,

tonicidad muscular que restringe el movimiento de articulaciones.®

La primer caracteristica de~este sindrome es la microcefalia, la Organizacion
Mundial de la Salud define aga)microcefalia como “Un trastorno en el que el
perimetro cefalico es al menos des-desviaciones estandar menor que el promedio
para el sexo y la edad”. Debemos saber primero que el perimetro cefalico es la
distancia que va desde la region supraeiliar y alrededor de la parte posterior de la
cabeza de un recién nacido y es.considerada como un indicador de desarrollo
cerebral, debe ser medido en la evaluacion ‘primaria que se realiza al nacimiento y
en la revaloracion secundaria, para su medicion_el paciente debe de ser sostenido
por los padres o un ayudante y estarelibre de~Cualquier objeto (gorritos), se
recomienda que la medicidn se realice con cinta de“teflon de 1 cm de grosor, la
cinta debera ser colocada en el perimetro maximo de la'cabeza y como referencia
se utiliza el entrecejo y el occipucio, la cinta debe estar a la'misma distancia desde
ambos lados de la cabeza y debe iniciarse la medicion partiendo del nUmero cero
qgue debera coincidir con el entrecejo, si el cabello es muy redundante se ejercera
una suave presion. El resultado de la medicion se evaluara conlas tablas de

referencia a fin de darle un valor percentil. 6 */

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica el perimetro cefalico de 10s nifios al
nacimiento de 33 a 36 cm, y para las nifias de 33 a 35 cm. El crecimiento craneal

esta intimamente ligado al crecimiento cerebral, asi un deficiente crecimiento
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cerebral, bien primario (enfermedades cerebrales primarias) o una detencion del
crecimiento secundario a procesos intercurrentes, va a condicionar la presencia de

microcefalia. 8

Podemos .definir microcefalia como la medicion de un perimetro cefélico en
centimetros por debajo del Percentil 2 de las curvas de referencia, medido al nacer
y confirmado a‘las*24 horas de nacimiento, puede estar presente al nacimiento o
desarrollarse afiossdespués. En base a estas mediciones podemos identificar a
todo aquel recién naCido*de mas de 37 semanas con un perimetro cefalico por
debajo de 33 centimetro como caso sospechoso y buscar en ellos alteraciones
intracraneales por imagen-osrealizar protocolos para la deteccion de virus Zika en
muestras sanguineas (PCR)~de estos recién nacidos. Una vez confirmada la
enfermedad se solicitaran pruebas, especificas en busca de alteraciones como
calcificaciones intracranealess”destruccion de la estructura cerebral, hipoplasia
cerebelosa, disgenesia del cterpo calloso, ventriculomegalia con hidrocefalia, o
alteracion de la migracion neuronal, “afectacion del nervio Optico con atrofia
retiniana, alteracién pigmentaria, cataratas, microftalmia y calcificaciones oculares,

alteraciones neuroldgica.™

El nacimiento de recién nacidos con mierocefalia«no tan solo producen una alta
carga emocional en los padres, también representa uhacarga econémica para sus
familias, apoyo médico multidisciplinario (neurologia pediatrica, pediatria, medicina
fisica y rehabilitacion, psicologia) desde la infancia hasta“la.adultez y segun el
grado de afectacidn neurologica alta dependencia en sus tamilias ya que las
complicaciones pueden incluir: retrasos del desarrollo, dificultades con la
coordinacion y el equilibrio, enanismo, distorsiones faciales, hiperaetividad, retraso
mental o convulsiones. Por lo que la implementacion de medidas prevencion,

diagnéstico oportuno, ofrece una atencién pronta y una rehabilitacion témprana. 2°
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206 Estudios relacionados.

Se han_realizado investigaciones en todo el mundo sobre el virus Zika en

embarazadas y sus productos.

Organizacion”Panamericana de la Salud. Asociacion del Zika y la microcefalia en
Brasil. Casos.y_gontroles, este trabajo busca presentar la asociacion entre la
microcefalia e infeecion por virus del Zika. La hipétesis plantea que las
alteraciones congénitas en la epidemia de microcefalia de Brasil entre el virus
tenian una fuerte relagiébn con infeccion por virus de Zika de madre, pero ningin
estudio anterior demostrabartal asociacion. La metodologia utilizada; estudio caso-
control que se realizé en oche@’hospitales publicos en Recife, Brasil, Dos controles,
neonatos con y sin microcefaliasemparejados por la fecha prevista de parto y area
de residencia a los cuales sesles tomo muestras sanguineas y de liquido
cefalorraquideo para realizar/pruebas—confirmatorias de Zika. Los resultados y
conclusiones mas importanteS;~menciohan que todos las pruebas realizadas
fueron positivas para la madre de_los hijossde microcefalia. Por lo que la infeccién

por virus Zika demuestra una fuerte #€lacién.como causante de microcefalia. %

Abril 2016 por Rasmussen A, Denise 'J,/Margaret-A. R. Petersen ?* Trabajo que
lleva por nombre: Zika virus and Birth Defects, estees un estudio que tiene como
objetivo la descripcién de un caso de una mujer de 33.afios con 11 sdg que realiza
un viaje a areas endémicas de Zika. Guatemala y México, regresando del viaje
inicia con febricula, mialgias, nauseas, apareciendo al'_guinto dia exantema,
realizandose a las 4 semanas IgG e IgM para Zika y pruebas para dengue
resultando positivo Zika. Posteriormente su esposo inicia sintomatologia similar
durante un viaje en Finlandia, encontrandose positivo 1gG e ‘IgM _para Zika.
Ecografias realizadas en la semana 16 no encontraron evidencia ‘de” alteracion
solo una disminucién de perimetro cefalico, en la ecografia realizada en 1a semana
19 de gestacion encontraron alteracion en tamafio cefalico asi como en diversas
alteraciones estructurales en cerebro fetal. Metodologia utilizada para-el

desarrollo del trabajo: se realizo aislamiento viral del conyuge y' el feto Los titulos
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s€ determinaron inmunohistoquimica y analisis de microscopia electronica para
Estudiar el tejido cerebral fetal. Resultados y conclusiones mas importantes El
cerebre'pesaba 30 g (referencia Peso, 49 + 1520) y no mostré aparente anomalias
macroscoOpieas. Analisis microscopico revelado Abundante apoptosis que afecta

principalmenptésneuronas en el neocortex.

En Paraguay DiCiembre 2016 Lovera L, Amarilla S, Galeano F, Avalos C, Peralta
K, Apodaca S. (et.al) ° publicaron el siguiente estudio: Sindrome Neurol4gico
asociado a Zika degadguisicion Postnatal. A propoésito del primer caso en
Paraguay, se presento el caso de una lactante de 9 meses que fue hospitalizada
por la presencia de hipertermia, que progreso rapidamente con deterioro
neurolégico ameritando asistehcia mecanica ventilatoria y paralisis flacida de
miembros pélvicos y arreflexia‘de todos los miembros, sospechando de pardlisis
flacida, recibe terapia antimicrobiana sin mejoria. Se realizaron determinaciones
inmunolégicas encontrando dgM» positivo a infeccion por virus Zika. Se le fue
realizada una electromiografia que reportdariante axonal del sindrome de Guillan
Barre. Metodologia utilizada determinaciénsde. anticuerpos (IgM) que resultaron
positivas a Zika. Conclusiones: Se demostro-el.sindrome neuroldgico de infeccién
por virus Zika esta presente, lo que concluye que, debe siempre pensarse en el

virus Zika como complicacion de sindromes neurologicos.

A. Guillen Diaz % Publicé el siguiente estudio que lleva)por nombre Resultados
Materno Fetales de Pacientes Diagnosticadas con Zika Hespital Bertha Calderon
Roque octubre 2015 a Diciembre 2016. El estudio deseribié los resultados
maternos fetales de pacientes diagnosticadas con Zika en dicho nesocomio en el
periodo de 14 meses, donde se estudiaron aproximadamente =108 mujeres
embarazadas diagnosticadas con Zika, que presentaron mialgias Yy, exantema
maculopapular como principal manifestacion clinica. Metodologia utilizada: estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Resultado: En la mayotia’ de la
poblacion el diagndéstico se realizd en el segundo trimestre de la gestacion;*la~via

de interrupcién del embarazo en mas del 50 % fue vaginal y en un 48 % cesarea,
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los resultados fueron satisfactorios ya que en ningin nacido vivo se presento
alteraciones en la talla, perimetro cefélico o alteracién del sistema nervioso

centrals

En Bolivid ®lgaines Colmenares, Rodriguez, Pérez A ?’ Incidencia del virus Zika
en gestantes (sintomaticas y los hallazgos ecograficos fetales en pacientes
atendidas en la emergencia del servicio de obstetricia del hospital “Dr. Angel
Larralde”. La finalidad de este estudio, fue evaluar la incidencia de virus Zika en
gestantes sintomaticas ‘y.evaluar las ecografias fetales. Perido del 2016- 2017.
Metodologia: estudio observacional descriptivo, la muestra estuvo conformada por
70 pacientes sintomaticas con o sin diagndstico de Zika confirmado como criterio
de inclusion. La recoleccion de“datos se realizd bajo la técnica del interrogatorio, a
través de un cuestionario. Resultado de las 70 pacientes se registr6 una edad
promedio de 21 a 41 afos, siendo.mas frecuentes aquellas embarazadas con 20 y
30 afios (51,43%). La manifestacion clinica mas frecuente para virus Zika fue el
prurito (91,43%), el Rash cutaneo(90%) y.da fiebre, De las pacientes recién nacido
se tiene que un 17,14% presento microcefalia (12 casos), todas en el primer

trimestre de gestacion.

2018 Barcelona. Los autores Anna Gonce, Miguel J. Martinez, Elena Marban-
Castro, Adela Saco, et al ?®. Publicaron el articulo_gute lleva por nombre Aborto
espontaneo asociado con la infeccion del virus Zika y viremia persistente, donde el
objetivo es la presentacion de un caso: mujer de 22 afios de edad, que se
encontraba en la séptima semana de gestacion y viaj6 .desde Espafa a la
Republica Dominicana. Quince dias después de su llegada, ‘desarroll6 una
erupcion macular leve y malestar que se resolvio en 3 dias. Se realiz6 ecografia
de control en el primer trimestre que mostrdo un embriodn sin actividad-€ardiaca con
longitud craneo-caudal de 19 mm, compatible con un embarazo 84)sdg. El
examen de suero materno dio positivo para el virus Zika. Metodologia utilizada se
realizd muestra de vellosidad coridnica en busca de alteraciones genéticasy=sin

encontrar anormalidades, se utilizd el sobrante del cultivo celular cariotipo, para
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imocular células Vero, donde se observo efecto citopético. Se confirmé el
aislamiento del virus por la subsiguiente infeccion de nuevas células Vero, analisis
de RT-PCR, secciones histoldgicas de la placenta se enviaron a CDC donde se
tineron ‘cops hematoxilina y eosina y mostraron un foco de necrosis de las
vellosidadessasociada. Conclusiones: se demostro la asociacion entre la infeccion

por el virus Zika errel embarazo y la infeccion transplacentaria.

Septiembre 20187 Neves Almeida R, Racine Kelly G, Gary P Kobinger, et al %°.
Publicaron: Vacunas devirus Zika: Retos y Perspectivas. Objetivo: Revision de las
vacunas en desarrollo especificas para el virus Zika .Disefio: Se realiz6 una
revision de las diferentes vacunas en desarrollo donde se observé que se ha
propuesto utilizar particulas.«@e virus vivos para recrear los determinantes
inmunologicos de Zika. Particulas/de virus vivos de Zika se produce a través de la
capside, pre membrana, y de las proteinas NS2B / NS3, los ratones inmunizados
con estas particulas de virustgeneraron altos titulos de Anticuerpos y exhibieron
una mayor supervivencia en comparacion con los ratones vacunados con virus
inactivado, esto es posiblemente /debido. a=la. variacién en la estructura de la
capside en el proceso de inactivacion. Conclusienes; el rapido desarrollo de una
vacuna segura, tolerable y eficaz es ‘imprescindible debido a la posibilidad de
futuros brotes. Numerosas vacunas han sido probados tanto preclinicamente y
clinicamente y han generado resultados alentadores. Ikas plataformas LAV y PIV
han demostrado una induccion de inmunidad protectora robusta, sin embargo, el
perfil de seguridad de estas plataformas no es ideal para la vacunacion de mujeres
embarazadas. Las plataformas de ADN y ARN en desarrollo.son una opcion mas
segura para este objetivo demografico y han demostrado respuestas inmunitarias

consistentes.

Estos trabajos se relacionan con la investigacion realizada ya que¢muestra la
asociacion existente entre la infeccion por virus Zika en el embarazo'y las

alteraciones que pudiese presentar el feto por lo cual resulta un aporte importante,

23



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

ya que de comprobarse podran implementarse estrategias de atencion y vigilancia
en la'poblacion embarazada e infantil de la Delegacion Tabasco.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Tabasco esta ubicado en la regidn sureste del pais, limita al norte con el Golfo de
México, al este con Campeche, al sureste con Guatemala, al sur con Chiapas y al
oeste con Veracruz. ES el octavo estado menos extenso. El clima caracteristico de
Tabasco se explica por la“escasa elevacion con respecto al nivel del mar vy la
cercania con el golfo de Méxice. que determinan el desarrollo de clima célido con
influencia maritima caracteristico_de la region, con temperaturas que van desde

los 15 ° C en los meses mas frios, hasta 44°C en los meses mas calurosos.

Los mosquitos son probablemente, la. plaga de mas notoriedad entre los
artropodos de interés en salud publica; ‘Entre ellos se encuentra el Aedes Aegypti
y el Aedes albopictus como trasmisores delvirus del Dengue, Chikungunya y Zika.
La primera fase del desarrollo de estos mosquitos,es acuatica en formas de larvas,
en recipientes que acumulan agua, como florergs, llantas, masetas, botellas, etc.
son de ambito urbano, la hembra coloca aproximadamente 60 huevecillos que son
resistentes a la desecacién y ambientes hostiles, la fase adulta es la especializada
en la reproduccion, alimentacion y dispersion, el apareamiento se realiza cuando
la hembra se alimenta y el semen que le es inoculado es capaz de fecundar todos
los huevecillos que la hembra produzca, rechazando otro apareamiento. En las
zonas tropicales este vector se reproduce rapidamente sin regulacion, lo contrario
a climas frios o templados donde se limita la produccion de larvas_y. mosquitos
adultos hasta la llegada de la primavera. El estado de TabascO.siendo un
ambiente tropico-humedo se convierte en un estado de riesgo por \la faclil
reproduccion de estos vectores, trayendo consigo la inmediata propagacion.del

virus Zika.
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El' Instituto Mexicano del Seguro Social con 6,653 embarazos en el periodo de
Enero~a Diciembre de 2016 y preocupado por identificar oportunamente la
infeccién, por virus Zika ha determinado como complemento a las acciones
normativass-realizar una investigacion que permita tener una optica mas amplia de
esta problepatica, por la complejidad de la atencion en el recién nacido y el
seguimiento que_debera realizarse en caso de presentar alteraciones (exantema,

microcefalia, malformaciones) al nacimiento.

Otro aspecto es la falta de estudios similares en el estado de Tabasco, asi como la
poca informacién en la forma en que este virus puede afectar a la poblacion
Tabasquefa, con énfasis €n el binomio (madre/hijo) y la necesidad de tener mayor

informacion, es que se planteasda siguiente pregunta de investigacion:

4. PREGUNTA'DE INVESTIGACION.

¢Cual es la incidencia por wirus® Zika™en embarazadas con sindrome
exantematico? ¢Qué alteraciones Se presentaron en el producto al nacimiento,

en madres diagnosticadas con virus Zika?

5. JUSTIFICACION.

La vigilancia epidemiolégica es una de las estrategias que se\realizan en la
atencion primaria, es la forma de monitorizar y controlar -Jlos eventos
epidemioldgicos en las comunidades, y evitar la propagacion de enfermedades.
Un sin nimero de personas mueren por enfermedades infecciosas, €s_por esto
gue las Organizaciones en salud, incitan a sus paises miembros a que mantengan

la capacidad de reconocer enfermedades trasmitidas por vector como el Zika, a
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implementar medidas de prevenciébn y control para evitar la propagacion,

minimizando los riesgos.

Las enfermedades trasmitidas por vector son un gran desafio de salud publica,
aproximadamente 3,900 millones de personas en 128 paises se infectan cada afio
por Dengue, can una estimacion de 96 millones de casos por afo. Las
enfermedades «trasmisibles por vector corresponden al 17 % de todas las
infecciones, su facil.propagacioén hace imposible su erradicacion, la distribucion de
estas enfermedadessesta determinada por complejos factores demogréficos,
medioambientales y sociales.

Solo en 2016 se detectaron»109,596 casos probables de Zika so6lo en Brasil
afectando a 1,600 recién nacidos con microcefalia. El Centro de Control y
Prevencion de enfermedades (Center for Disease Control and Prevention—CDC-),
menciona que el costo en les/ nifios_con secuelas neuroldgicas es 10 veces mas
arriba que para los nifios sin 4lteraciones neuroldgicas ($16.721 comparado con
$1.674 en 2005 en dolares), eso'sin mencienar el costo que le genere a la familia,
el efecto que genere en su dindmica, la. modificacion de los roles familiares,

ocasionando con esto alteracion en la*funcion“della misma.

Los costos a la atencion de los casos de Zika, a_les, intento de erradicacion del
vector, a la promocion y prevencion, segun el Banco Mundial ascendieron a 3,500
millones de Délares equivalente al 0.06 % del Producto tnterno Bruto.

La investigacion es factible ya que se tiene acceso a un centramédico y es posible
obtener la autorizacion de los directivos, personal médico y pacientes para

realizar el estudio.

El presente estudio permitira demostrar la existencia de casos de ‘infeccion por
virus Zika en mujeres embarazadas y sus productos, asi como la presencia-de una
asociacion entre la infeccion de virus Zika y los casos de microcefalia detectados y

otras alteraciones relacionadas que se puedan presentar. El estudio se realizd.en

26



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

las pacientes Tabasquefias embarazadas diagnosticadas con sindrome

exantematico y/o caso probable de infeccion por virus Zika.

La finalidad de detectar y abordar de manera oportuna las implicaciones en los
recién nacidos y sus madres, mitigar el dafio y mejorar la calidad de vida de los
pacientes, dependera de un oportuno diagnéstico de los casos sospechoso o
probables, para” su estudio y confirmacién por los médicos de primer nivel de
atencion como parte\ de la vigilancia y atencion prenatal en los dos primeros
trimestres del embarazo, evitando las complicaciones en los recién nacidos y sus

madres.

La deteccidn temprana para su atencion integral y multidisciplinaria, lograra
disminuir en lo posible la dependencia econdémica y fisica en sus familiares, asi
como de disminuir los costos derivados de su atencion para el Instituto Mexicano

del Seguro Social y el gastao.de bolsillo.en la familia.

6. HIPOTESIS.

6.1 Hipotesis Alterna
La infeccion por virus Zika en mdjeres embarazadas provoca complicaciones

(microcefalia, exantema, malformaciones, alteraciones neurolégicas) al nacimiento

en los recién nacidos.

6.2 Hipotesis Nula
La infeccidn por virus Zika en mujeres embarazadas ne provoca complicaciones

(microcefalia, exantema, malformaciones, alteraciones” neurologicas) al

nacimiento.

7. OBJETIVOS

7.1 General.
Identificar la incidencia de embarazadas con sindrome exantematice”que fueron

diagnosticadas con Virus Zika y las posibles alteraciones en productos nacidos de

estas madres.
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7.2 _Especificos
Describir  variables sociodemograficas de embarazadas con sindrome

exantematico.

Distinguir(las manifestaciones clinicas epidemiolégicas de las embarazadas con

sindrome exaniematico probables o diagnosticadas con virus Zika.

Describir la evolucion materno-fetal y del recién nacido de las madres con
sindrome exantematico con caso probable o confirmado a virus Zika.

8. MATERIAL Y METODOS

8.1 Diseiio del estudio
Disefio de cohorte, retrospectivo,\analitico,

8.2 Universo del estudio y‘peblacion-del estudio
El universo de estudio fueron (todas “las*, Mujeres embarazadas sanas

derechohabientes del Instituto Mexicano del sSeguro Social en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre 2016 (Poblaciényen riesgo mujeres en edad
fértil de 15 a 49 afios, 2016 N=124,024).

Marco Muestral. La poblacion de estudio fueron todas las"embarazadas (n=107)
que presentaron durante el seguimiento de su embarazo sindrome exantematico,

como caso probable o caso confirmado de infeccidn por Virus Zika.

8.3 Muestra
Se obtuvo una muestra no probabilistica, por conveniencia del total de mujeres

embarazadas durante el periodo de estudio, considerando el siguiente-criterio
clinico: aquellas en las que se identific6 durante el seguimiento clinicamente el

diagnoéstico de sindrome exantematico, en cualquier trimestre de su embarazo y
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que fueron enviadas por el médico familiar al servicio de epidemiologia para su

estudio en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2016.

Se obtuvo. una estimacion de muestra aproximada de n=107 pacientes con

sindromefexantematico.

Para el calculo’de tamafio de muestra se utilizé la férmula de poblacion finita, con
un error de calculolmaximo aceptable del 10% (0.1) y un nivel de confianza del

95%, con una tasa'‘ineidencia estimada de 50%.

n= tamafo de la muestra=118 pacientes.

8.4 Criterios de seleccion.

Inclusion.

Mujeres embarazadas derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social
gue asistieron puntualmente a-control’de embarazo desde el primer trimestre de
gestacion: promover que la embarazadairhaya acudido puntualmente a sus
consultas prenatales, que en la embarazada‘\de bajo riesgo deberd ser minimo
cinco (5) consultas desde las ocho\.semanas”de gestacion, o desde la primer
prueba diagnéstica de embarazo.*

Mujeres embarazadas que presentaron Sindrome exantematico, como
manifestacion clinica: dentro de los sintomas de casQ.probable de infeccion por
virus Zika, el sindrome exantemético es uno de los sintomas mas frecuentemente

encontrados.?

Mujeres embarazadas que se diagnosticéd infeccidn por virus”Zika, con una
metodologia diferente a RT-PCR; los métodos de diagnostico mediante deteccion
de inmunoglobulina (IgM, 1gG) tiene alto riesgo de reaccion cruzada con otros

Flavivirus®

Exclusion.
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Mujeres embarazadas con caso probable de infeccion por virus Zika que no

presentaron sindrome exantemético dentro de las manifestaciones clinicas.

Mujeres/embarazadas que no autorizaron el uso de sus datos ni el uso de los

datos del recién nacido en esta investigacion.

8.5 Variables
Variable Dependiénte: Infeccion por virus Zika.

Variables independientes: sociodemograficas, clinicas.

Variables gineco-obstétricas: propias del seguimiento del producto y la resolucion

del embarazo

8.6 Operacionalizacion. delas variables.
Ver seccidn de anexos, donde’se encuentra la tabla correspondiente a la manera

en que se realizo la Operacionalizacion de las variables.

8.7 Descripcidon general delestudiosy recoleccion de la
informacion.

Calidad en larecoleccion de los datos

Esta investigacion se realizo en el periodo Enero a Diciembre 2016, se acudio a el
departamento de Epidemiologia de la unidad de medicina familiar nimero 43 y
Hospital General de Zona namero 46, se recibieron a las paciente referidas de los
consultorios de medicina familiar donde se realizé la deteccion de probable
enfermedad emergente o reemergente. (Formato 4 30 200) el departamento de
epidemiologia valido que el cuadro clinico cumpliera la definicion operacional de
caso probable de Zika, si esta definicibn se acataba, se realizo el llenado de los
instrumentos: de enfermedades trasmitidas por vector (ETV), oportunamente se
notificé a la jurisdiccién o delegacion correspondiente y se registré el caso gnyla

plataforma nacional de ETV, para la obtencion de su registro (folio) de datos para
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continuar su estudio, serolégico, asi como seguimiento y comportamiento

epidemiologico.
Calidadien el procesamiento de la muestra

Si la paciente een caso probable de Zika, estaba dentro de los primeros 5 dias de
iniciado el cuadro_clinico, se solicitaron muestras sanguineas para realizar RT-

PCR con Diagndstico confirmatorio virus Zika.

Las muestras sanguinas se enviaron a los laboratorios de las unidades, donde
fueron referidas a los laberatorios de salud publica, estos laboratorios cuentan con
estandares de calidad en todes |los procesos de la prueba instalada RT-PCR por el
Instituto Nacional de Diagnosticery, Referencia Epidemiologicos INDRE.

Durante el llenado de los instrumentos, se les invitd a participar en la presente
investigacion, una vez que aceptaron y firmaron el consentimiento informado, se
realiz6 un listado de los casos.que se presentaron en el tiempo, realizando el

seguimiento durante un afo.

Con el listado completo, se ingresé el protocolo«@ plataforma IMSS SIRELCIS, una
vez aceptado, se solicitdé autorizacion al comité de ética, al Instituto Mexicano del
Seguro Social y a la direccion del Hospital General.de Zona numero 46 . Se
trabajo con el listado recogido previamente, se revisaron/los instrumentos: Estudio
epidemiologico de enfermedades trasmitidas por vector, Seguimiento de
embarazada con caso probable o caso confirmado de infeceion por virus Zika,
Seguimiento de recién nacido de madre con caso probable o case confirmado de
infeccion por virus Zika, se revisaron los expedientes de los(recién nacidos

buscando informacion acerca de los detalles del nacimiento.

Con los datos requisitados y completos, se obtuvo el total de la muestra,.se.inicié
el proceso de andlisis de datos con ayuda del programa SPSS Statistics version
20.
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8.8 _Instrumentos para la recoleccion de la informacion

Estudio” epidemioldgico de enfermedades trasmisibles por vector. Es un
formato“que se aplica en casos probables de enfermedades trasmitidas por
vector, Dengue, Zika, Chikungunya. Maneja en la hoja anterior 5 apartados en el
primer apartado‘salicita informacion del paciente a quien se estuvo aplicando la
entrevista, lugargfecha, afio y dia de nacimiento, residencia actual con nombres
de calles, tiene items' que hacen referencia si habla alguna lengua indigena. El
segundo apartado solicita datos de la unidad notificante, nombre de la unidad,
estado y municipio de launidad notificante, asi como las fechas donde el paciente
llego por primera vez al sefvicio de epidemiologia, la fecha en que se reportd
como caso epidemioldgico, ¥ la fecha en que inicia el estudio. En el tercer
apartado solicita datos que corresponden a la epidemiologia, pregunta hacer de
visitas a otros lugares en las’lltimas dos semanas del estudio, que nombre los
lugares que ha visitado, asi_e0mo si estuvo en contacto con animales como
mMOoscos, garrapatas, pregunta‘-también”sicestuvo en contacto con personas
enfermas, o alguien cercano ha fallegido pof alguna enfermedad epidemiolégica.
El cuarto apartado sus items son en relacion a“los sintomas clinicos que presenta
la paciente con caso probable de Zika y hace referencia a Hipertermia,
conjuntivitis, dolor ocular, aparicion de exantema, asi‘como dolor o presencia de
adenomegalias, pide a paciente que escriba la fecha de.inicio de los sintomas y la
fecha de primer contacto con los servicios de salud

Seguimiento del recién nacido, hijo de madres con cas0 probable o

confirmado de infeccion por virus Zika.

Es un cuestionarios que se aplica cuando el producto de una ‘madre con
Diagnéstico confirmatorio de Zika nace, en estas encuesta se preguntan‘dates de

la unidad que recibié al recién nacido, la fecha de nacimiento del recién nacido,
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tiene _items donde se plasma la somatometria, se solicita realice medicion del

perimetro cefalico, perimetro toracico, perimetro abdominal

Se debe-plasmar las valoraciones que haya tenido el menor, oftalmologia,
neurologia, se escribid el resultado o la fecha de realizacién de el tamiz auditivo y
metabolico, sit hay alguna observacion durante la atencion del menor, debe
registrarse, asi'como si se realizaron estudios de gabinete como el ultrasonido

trasnfontanelar.

Estudio de seguimiento des¢aso de paciente embarazada con infeccién por

virus Zika

Para los casos probables de.Zika' detectados en las unidades médicas de primer
nivel y hospitales del sector.-publico’ y privado, se notificara al servicio de
epidemiologia de cada unidad, ‘meédiante-€l,llenado del estudio epidemioldgico de
caso de pacientes embarazadas conginfeceionpor virus Zika. Cuestionario con 5
apartados, el primer apartado es la informacién personal de la embarazada,
nombre, edad, direccién. El segundo-apartadg recaba datos relacionados al
embarazo como las semanas de gestacion al monmento de la toma y al momento
del diagnostico por laboratorio. En el tercer apartado s€_escribiran los ultrasonidos
realizados durante la gestacion, las Ultimas dos secciones se deberan colocar
resultado de ultrasonido estructural asi como el lugar y la‘feCha de resolucion del

embarazo.

8.9 Procesamiento y analisis de la informacion.

Una vez que se tienen obtenido el total de la muestra, los datos fueromrecogidos
en el programa estadistico SPSS version 20, se analizaron las variables por
estadistica descriptiva: para variables cualitativas se utilizoO frecuencia, poreentaje

y distribuciones, para las variables cuantitativas se utilizd medidas de media,

33



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

mediana y moda, agrupacién de datos, valores maximos y minimos. Para
distribucion de tiempo de realizo cronograma con fechas especificas de realizacion

de tareas:

8.10 Consideraciones éticas.
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, es lo que se reglamenta

en el articulo 4to-de la constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos,
articulo que establece las bases y modalidades para acceso a los servicios de
salud. Esta ley es deraplicacion en toda la republica y sus disposiciones son de

orden publico e interés social.

Existen guias éticas para la-actuacion en brotes de infecciones transmitidas por
vector, estas guias establecen~recomendaciones sobre marcos legales que
deberan ponerse en practica ydictan prioridad de atencién a aquel sector de

poblacion méas vulnerable.

En el brote de infeccion por (vitus Zikarla poblacion vulnerable son aquellas
mujeres gestantes por el alto riesgo de malformaciones en el producto, por ese

motivo el capitulo V de la constitucion’palitica®de:México menciona lo siguiente:
1 La atencion materno-infantil es de caracter priotitario

Il La vigilancia del nifio y atenciobn a su desarrollo’y crecimiento: incluye la

promocién de la vacunacion y salud visual.
IV Deteccion temprana de sordera y tratamiento

V Acciones para diagnosticar y ayudar a resolver el problema deé ‘'salud visual y

auditiva de los nifios.

Art 62 En los servicios de salud se promovera la organizacion institucional de
comités de prevencion de la mortalidad materna e infantil, a efecto defconocer,

sistematizar y evaluar el problema y adoptar las medidas conducentes.
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Art 64 En la operacion de los servicios de salud destinados a la atenciébn materno-
infantil;, se establecera, procedimiento que permitan la participacion activa de la
familias€n la prevencion y atencion oportuna de los padecimientos, acciones de
orientacién-y, vigilancia institucional, fomento a la lactancia materna y en su caso la
ayuda alimenticia. Acciones para controlar enfermedades prevenibles por
vacunacion, procesos diarreicos e infecciones respiratorias.

Declaracion de Helsinki sugiere lo siguiente:

Suministro de Infopmacion: proporcionar a la poblacion informaciébn que no
conoce acerca de la infeecibn por virus de Zika asi como ofrecer pruebas
diagnoésticas y mencionar. elsbeneficio y las limitaciones de cada una de ellas.

Impartir informacion respetande-cultura y tradicion de cada poblacion.

Respeto al derecho de eleccion..ofrecer a la poblacion en riesgo que habita en
comunidades en riesgo la oportunidad-de eleccion a métodos de anticoncepcion,
evaluar sus beneficios y da. posibilidad de rechazar las intervenciones

recomendadas, invitar a considerar opiniones de otros miembros cercanos.

Acceso a los servicios de salud sexual y*reproductiva: garantizar el acceso a
acciones de reproduccién durante el brote, aSi-como acciones de cuidado y
vigilancia prenatal, no limitar los derecho a informagién por condicién social, raza,

0 econdmica.

Apoyo social: no deben ser culpadas castigadas o negado el apoyo social a
aguellas madres con decisiones no favorables de reproduccion; se debera brindar

asistencia, apoyo psicoldgico a las familias que necesiten.
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9. RESULTADOS
9.1 _~Analisis univariados

Objetiva-especifico 1. Caracteristicas sociodemograficas de embarazadas

con sindrome exantematico.

En la tabla 1, Serobserva la edad agrupada de las pacientes embarazadas con

sindrome exantematico, predominando el grupo de 25 a 34 afios con un 55.14%,
con una Me= 28 Anos,/Mo0= 24, una edad minima de 15 afios y maxima de 42
afos; S= * 32 afnos.

Tabla 1. Grupo de edad> de pacientes embarazadas con sindrome
exantemético

Grupo de edad n %
16-19 afos 9 8.4
20-24 afnos 24 22.4
25-29 afos 32 29.9
30-34 afos 27 25.2
35-39 afios 14 13.1
40-47 afnos 1 .9
Total 107 100.0

Fuente: Estudio epidemiologico de enfermedades trasmisibles por vector. n=107

En la tabla 2, se muestra la region de procedencia de)las pacientes con caso
probable de infeccion por virus Zika, siendo mas frecuente da,subregion del Centro
con el 82.2 % (88 pacientes).

Ninguna de las pacientes con sindrome exantematico es de origeniindigena, y no

hablan lengua indigena.
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Tabla 2. Regién de procedencia de pacientes embarazadas con sindrome
exantematico

Regiones de Tabasco n %
Subregién_del Centro 88 82.2
Subregién.de La Sierra 3 2.8
Subregién de(La Chontalpa 15 14
Subregién de Pantanos 1 0.9
Total 107 100

Fuente: Estudio epidemiolégico de enfermedades trasmisibles por vector. n=107

En cuanto a las unidades _en_las que se presentaron mas casos de mujeres
embarazadas con sindromesexantematico, la tabla 3 muestra con mayor

proporcion la Unidad de MedicinaFamiliar 43 con el 66.4% (71 casos).

Tabla 3. Unidades de medicina..familiar de pacientes embarazadas con
sindrome exantematico

Unidades n %

UMF 43 71 66.4
UMF 47 14 13.1
UMF 39 4 3.7
UMF 45 15 14

UMF 18 3 2.8
Total 107 100

Fuente: Estudio epidemiologico de enfermedades trasmisibles _por vector. n=10

Objetivo especifico 2. Caracteristicas clinicas epidemiolégicas de las

embarazadas con sindrome exantematico, probables a virus Zika.

La edad gestacional registrada al momento del inicio de la sintomatologia se
muestran en grupos en la tabla 4, observandose con el 54.2% el grupo.de 13SDG

a 26 SDG y con un X= 21.73 SDG, Me=21 SDG, Mo= 20 SDG, un valériminimo

de 7 SDG y valor maximo de 38 SDG y s= * 38 semanas de gestacion.
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La temperatura corporal representada en las pacientes con sindrome

exantematico fue de 36°C (88.8%) obteniéndose una X = 36.13 °C, Me=

36.0°C, Mo= 36° C. con valores minimos en 36° C y valores maximos en 38°C

Dentro de las principales manifestaciones clinicas, el exantema fue el signo que
mas predoming-en las pacientes con el 97.2%, seguida del prurito con el 91.6% y
las mialgias (78:5%).

Durante el interrogaterio el vector con el que estuvieron en contacto las mujeres
embarazadas fue copel _mosquito Aedes aegypti con 97.2%. Vector que se ha

relacionado con transmisionsdel virus.

Tabla 4. Manifestaciones~clinicas epidemiolégicas de embarazadas con
sindrome exantematico

Semana de Gestacion n %

1SDG - 12SDG 22 20.6
13SDG - 26SDG 58 54.2
27SDG - 40SDG 27 25.2
Temperatura

36.0 95 88.8
37.0 6 5.6
37.5 4 3.7
38.0 2 1.9
Manifestaciones clinicas

Exantema 104 97.2
Prurito 98 91.6
Mialgias 84 78.5
Cefalea 77 72.0
Artralgias 71 66.4
Conjuntivitis 60 56.1
Dolor Espalda 28 26.2
Contacto con vector Aedes Aegypti

Si 104 97.2
No 3 2.8

Fuente: Estudio epidemioldgico de enfermedades trasmisibles por vector. n=107
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El' Diagnostico de virus Zika se realizo a través de la prueba PCR-RT de la cual

fue positivo a la Infeccion por Virus Zika el 61.7 %.

Tabla 5. /Diagnostico de infeccion de virus Zika en embarazadas con
sindrome.exantematico

Diagnostico n %
ZIKA Seropositivo + 66 61.7
ZIKA Seronegativo - 41 38.3

Total 107 100

Fuente: Estudio epidemiolégico de enfermedades trasmisibles por vector. n=107

Objetivo especifico 3. Caracteristicas de la Evolucion materno-fetal y del
recién nacido de madre con“sindrome exantematico con caso probable o
caso confirmado de infeccionspor virus Zika.

Tabla 6. Estatus de los”recién_nacidos hijos de madre con sindrome
exantemético con caso probable o €caso confirmado de infeccidén por virus
Zika

Estatus del recién nacido n %

Vivo 100 93.5
Muerto 7 6.5
Total 107 100

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probableso caso confirmado por infeccién
virus Zika. n=107.

Los recién nacidos en su mayoria presentaron buena evelucion materno fetal, en
los que los nacidos vivos representaron el 93.5%, en ningun recién nacido se
detectd microcefalia (Tabla 6).

En la tabla 7, se observa que los recién nacidos hijos de madres con caso
probable o caso confirmado de virus Zika, fueron del sexo femenino el 51.4 %.

Tabla 7. Sexo de los recién nacidos hijos de madre con< sindrome
exantematico con caso probable o caso confirmado con virus Zikas

Sexo del recién nacido n 04
Masculino 45 421
Femenino 55 51.4
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Desconoce 7 6.5
Total 107 100

Fuente: EStudio de hijo con madre con caso probable o caso confirmado por infeccién
virus Zikai n=107.
Nota: Se‘desconoce corresponde a la mortalidad observada.

Caracteristicas _clinicas y Somatometria de los recién nacidos, hijos de

madres con sindrome exantematico.

La Somatometria que”sesrealizd en los recién nacidos fue talla, peso, perimetro

cefélico y toracico e indice de Miller.

La talla tuvo una X= 49.7 cmy-Me= 50cm y una Mo=53cm, con un s+47.86cm, con
un valor minimo de 3 y un valorgméximo de 50cm.

Al nacimiento se realiz6 el pesajé.de los recién nacido y se logré una X= 3,319qr,
Me= 2,800gr, Mo= 2,500 gr con-valor minimo de 100gr y valor maximo de 3850 gr
y una st 15160579.

La edad gestacional con una X= 37 sdg, Me= 38 sdg, Mo= 37 sdg, con valor
minimo de 8 sdg y valor maximo de 41.sdg y una's+ 42 sdg.

El perimetro cefélico al igual que €l perimetro toracico es una medicion
antropometrica que se realiza al nacimiento y a lasS 24 horas posteriores al parto,
el perimetro cefélico en los recién nacidos obtuvo Up& X=33.7 cm, con una
Me=34 cm, Mo= 33 cm, un valor minimo de 33 y maximo de 37 cm y
una s+ 10.661.

El perimetro toracico obtuvo una X=32.8 cm una Me= 33cm, Mo=-33cm con valor

minimo de 32cm y valor maximo de 35cm y una s+ 9.145.

El test de APGAR es un examen rapido que se realiza en el minute-Siguiente al
nacimiento del bebe y a los cinco minutos posteriores, una puntuacion debajo de 8

indica que se necesitara atenciéon médica inmediata. La puntuacion obtuvo'una
X=8.53, Me= 9, Mo= 9, con valor minimo de 8 y valor maximo de 9 y una s+
3.625
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El'indice de Miller es la relacion entre el perimetro cefalico y la talla, su puntuacion
normal,es de 1.36 a 1.54, la poblacion de recién nacidos logro una X=1.41,
Me=1.38, Mo=1.36, valor minimo= 1.35 y valor maximo de 1.54, st
.015.

Tabla 8. Somatometriagdel recién nacido, hijo de madre con sindrome
exantemaético.

: = Valor Valor
Variables X Me Mo (o] Minimo  Maximo

Talla (cm) 49.7 50 53 47.86 3 50
Peso (gr) 3319 2600 2500 15160579 100 3850
Edad 37 38 37 42 8 41
gestacional
Apgar ler 8.35 9 9 3.625 8 9
minuto
Apgar 5 9.4 9 9 80 8 9
minutos
Perimetro 33.7 34 33 10661 33 37
cefalico
Perimetro 32.8 33 33 9.145 32 35
toracico
indice de Miller 1.41 1.38 1.36 0.015 1.35 1.54

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable o caso confirmade por infeccion
virus Zika. n=107.

En la tabla 9. Se observa la via de nacimiento de los recién nacidos, que fue“en su

mayoria parto vaginal eutdcico, con el 77.6%.
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La edad gestacional que predominé fue de 37 a 39 semanas de gestacién con un
73.8%:

La calificacion del Apgar al minuto de nacimiento fue de nueve en el 66.4%.

La calificacion de Apgar observada a los cinco minutos fue de nueve de 89.7%.

El perimetrorcefalico observado fue de 33 a 35 cm en el 72.0% de los recién
nacidos.

El perimetro torécico observado fue de 33 a 35 cm en el 87.9% de los recién
nacidos.

El perimetro cefalico peSterior a las 24 horas de nacido, fue de 33 a 35 cm en el
71.0%% de los recién naeides.

La talla observada al nacimiento fue de 49 a 51 cm en el 42.1%.

El peso que se observé en los recién nacidos fue de 2500-3999¢r en el 93.5%.

El indice de Miller que se observo.con mayor frecuencia fue de 1.36-1.54, en el
91.6% de los recién nacidos:

Tabla 9. Caracteristicas de los-reciénsnacidos hijos de madre con sindrome
exantematico.

Via de interrupcion n %

Abdominal 19 17.8
Vaginal 33 77.6
Aborto 5 4.7
Edad gestacional

37-39sdg 79 73.8
40-41sdg 21 19.6
8-10sdg 7 6.5
APGAR al primer minuto

Ocho 29 27.1
Nueve 71 66.4
Indeterminado. Aborto 7 6.5
APGAR alos 5 minutos

Ocho 4 3.7
Nueve 96 89.7
Indeterminado. Aborto 7 6.5

Perimetro Cefalico

33-35CM 77 72.0

42



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

36 _38CM 23 21.5
Indeterminado. Aborto 7 6.5
Perimeétre Toracico

33-35¢m 94 87.9
36-39cm 2 1.9
30-32cm 4 3.7
Indeterminado {Aborto 7 6.5
Perimetro cefalico posterior 24

horas

33-35cm 76 71.0
36-38cm 23 21.5
30-32cm 1 .9
Indeterminado. Aborto 7 6.5
Talla

45-48 19 17.8
49-51 45 42.1
52-54 35 32.7
55-57 1 .9
Indeterminado. Aborto 7 6.5
Peso

2500-3999¢r 100 93.5
Menor 500gr 7 6.5
Miller

1.36-1.54 98 91.6
MENOR 1.36 2 1.9
Indeterminado 7 6.5

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable oaso confirmado por infeccién
virus Zika. n=107.

Valoracion por sistemas del recién nacido, hijos de madres+scon sindrome
exantematico probables o confirmadas con virus Zika.

En la siguiente tabla 10, se observa la valoracién por sistemas realizada al recién
nacido en sus primeros horas de vida.

Segun la valoracion neuroldgica realizada en los recién nacidos se observg que se
realizé en el 57.0% (61), la alteracién neuroldgica no se observé en el 93.5% (100)
de los recién nacidos.
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La valoracion oftalmoldgica realizada en los recién nacidos se observo que se
realizé_en el 57.0% (61), la alteracion oftalmolégica no se presenté en el 93.5%
(100).de.los recién nacidos.

La valoracitn auditiva realizada en los recién nacidos se observo que no se realizé
en el 93.5%+(100), la alteracion auditivas no se detectaron, ya que el estudio no se
realizé en el 93.5% (100) de los recién nacidos. El tamiz auditivo no se realizd en
estos recién nacidos en un 93.5% (100) por lo tanto no existen resultados de este
tamiz.

El tamiz neonatal, se*realizé en los recién nacidos en un 93.5% (100), se observo
un tamiz con TSH .9% (1).

Se realiz6 ultrasonido transfontanelar al 2.8% (3) de los recién nacidos.

Segun el diagnéstico del reeien nacido, se observé que se observaron sanos el
89.7% (96), se observo clinicameénte con Zika seropositivo 3.7% (4) y abortos en el
6.5% (7).

Tabla 10. Valoracion por sistemas del’recién nacido hijos de madres con
sindrome exantemaético, probables-o_confirmadas a infeccion por virus Zika.

Valoracion Neuroldgica n %
Si 61 57.0
No 39 36.5
No aplica 7 6.5
Alteracion Neuroldgica n %
No 100 93.5
No aplica 7 6.5
Valoracion por oftalmologia n %
Si 61 57.0
No 39 36.5
No aplica 7 6.5
Alteracion oftalmoldgica n %
No 100 93.5
No aplica 7 6.5
Valoracion Auditiva n %
No se realizo 100 95.3
No aplica 7 6.5
Alteraciones Auditivas n %
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NO se realizo 100 935
No-aplica 7 6.5
Tamiz‘Auditivo n %
No se‘realizo 100 93.5
No aplica 7 6.5
Resultado-del Tamiz Auditivo n %
No aplica 7 6.5
No se realizo 100 935
Tamiz Neonatal n %
No aplica 7 6.5
Sin datos patoldgicos 99 92.6
TSH 4.3 1 .9
USG transfontanelar n %
Si 3 2.8
No se realizo 97 90.6
No aplica 7 6.5
Diagnoéstico del RN n %
RN SANOS 96 89.7%
Zika seropositivos 4 3.7%
ABORTO 7 6.5

Fuente: Estudio de hijo con madre caon‘caso probable o caso confirmado por infeccién
virus Zika. n=107.

Segun los problemas al nacimiento se observo abostoen el 6.5% (7), sufrimiento
fetal en el 3.7% (4), exantema en el 2.8% (3), ruptura-prematura de membranas
2.8% (3), entre otros, mostrados en la tabla 11.

Tabla 11. Identificacién de problemas al nacimiento, hijos de madres con
enfermedad exantematica, probables o confirmadas a infeceion por virus
Zika.

Problemas al nacimiento n %

No 83 77.6
Sufrimiento Fetal 4 3.7
Desproporcién céfalo pélvica 2 1.9
Aborto 7 656
Exantema 3 2.8
Ruptura Prematura De Membrana 3 2.8
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No Progresion De Trabajo De Parto 2 1.9
Fractura Be Clavicula 1 9
Enfermedad Hipertensiva En El Embarazo 2 1.9
Total 107 100.0

Fuente: Estudio~de hijo con madre con caso probable o caso confirmado por infeccién
virus Zika. n=107.

Resultados del Objetivo. General. Incidencia de embarazadas con sindrome
exantematico que fderon diagnosticadas con Virus Zika y las posibles
alteraciones en productossnacidos de estas madres.

La tasa de incidencia de infeccion por virus Zika entre las mujeres embarazadas
gue presentaron sindrome exantematico durante el periodo 2016 fue de 66 casos
de infeccion por virus Zika 7 10Z.embarazadas con sindrome exantematico vistas
durante el 2016 = 0.616822 * 100 5 61.68.

La confirmacion de casos de infegcion por ‘el virus Zika, se realizO mediante la
identificacion del virus Zika, por medie- de ‘reaccion en cadena de la polimerasa
transcriptasa reversa (PCR-RT a virus Zika) en el suero de la embarazada de los casos
probables; observando que fueron positivas, al virus' del Zika el 61.7% (66) del total de

embarazada en estudio.

Tabla 12. Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa transcriptasa
reversa positiva (PCR) a virus Zika en embarazadas con sindrome
exantematico.

PCR n %

PCR reactiva a Virus Zika 66 61.7
PCR no reactiva a Virus Zika 41 38.3
Total 107 100.0

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable o caso confirmado por infeccién
virus Zika. n=107.

9.2 Analisis Bivariado
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Endatabla 13 se observé que la relacion entre infeccién por virus Zika y la
presenCia de un diagnostico sano con infeccion por el virus estuvo presente en el
53.3% (57)de los recién nacidos, la infeccion clinica por virus Zika se presento en
el 3.7% (4)delos nifos, terminaron en aborto seropositivos al virus Zika un 4.7%
(5) comparades con aquellos hijos de madres sin la infeccion por el virus Zika. En
conclusion, las complicaciones de los productos al nacimiento y su relacion con la
presencia del virus-Zika en las madres obtuvo una X? 2.98 y un valor de p= .225
resulto no ser estadisticamente significativa, lo que indica que dicha relacion esta
explica por el azar, por lo-Que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la alterna.

Tabla 13. Relacion de infeeCion por virus Zika en madres con sindrome
exantematico y complicacion€s en el recién nacido.

Diagnéstico de la madre
DX del recién

nacido Con Zika Sin Zika e e gl P
n % n % n %
Sano 57 533,39 “36/4. 96 89.7
Zika positivo 4 3.7 0 0 4 3.7 2.98 20225
Aborto 5 4.7 2 1.9 7 6.5

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable_e*caso confirmado por infeccion
virus Zika. n=107.

En la siguiente tabla se observa la localidad donde se\presentaron mas casos de
infeccion probable por virus Zika fue en las localidades que carresponden al sector
1, con un 85.0% (34) con una X? de 23.568 y una (p=) .001 lo cual fue

estadisticamente significativo (Tabla 14).

Tabla 14. Localidad de residencia de las madres con sindromegexantematico

con caso probable ainfeccion por virus Zika.

S Conzika  Sin Zika et x2 gl =/

n % n % n %
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Sector 1 34 85.0 6 15.0 40

Sector 3 5 35.7 9 64.3 14

Sector4 4 50.0 4 50.0 8

Sector 5 8 57.1 6 42.9 14 100 23.57 6 0.001
Sector 7 1 111 8 88.9 9

Localidades 12 632 7 368 19

Cardenas

Localidades en

2 66.7 1 33.3 3
Teapa

Fuente: Estudio epidemioldgico de enfermedades transmisibles por vector. n=107

La tabla 15, muestra que latemperatura mas frecuente fue 36°C con un 69.5%
(66), con una X* de 21.757 y up-valor de p= .000 por lo que es estadisticamente
significativa.

Tabla 15. Fiebre como manifestacién clinica en embarazadas con caso
probable de infeccién por virus Zika

Con Zika Sin Zika Total
Fiebre X2 gl P
n % n % n %
36° 66 695 29' 305~ 95
37° 0 0 6 100 6 100 21.76 3 .000
37.5° 0 0 4 100 4
38° 0 0 2 100 2

Fuente: Estudio epidemioldgico de enfermedades transmisibles por vector. n=107

En la tabla 16, se observa la frecuencia del prurito,que fue una de las
manifestaciones clinicas iniciales de las pacientes con caso\probable de Zika, de
este signo se obtuvo un 66.3% (65) en las embarazadas seropesitivas al virus
Zika, con una X2 10.633 y un valor de p= .001 el cual resulto estadisticamente
significativo.

Tabla 16. Prurito como manifestacion clinica en embarazadas{eon caso
probable de infeccion por virus Zika

_ Con Zika Sin Zika Total
Prurito X2 gl p
n % n % n %
Si 65 663 33 337 98 100 1063 1 0.001
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No 1 111 8 88.9 9

Fuentes Estudio epidemiolédgico de enfermedades transmisibles por vector. n=107

La tabla 17\demuestra que los paciente que presentaron exantema lograron una

X2 1.050 y un valor de p= .306 estadisticamente no significativo.

Tabla 17. Exantema como manifestacion clinica en pacientes con caso
probable de infecgién por virus Zika

Con Zika Sin Zika Total

Exantema X2 gl p
n % n % n %

Si 65 625 39 375 104

100 1.05 1 0.306
No 1 333 2 66.7 3

Fuente: Estudio epidemiolégico de enfermedades transmisibles por vector. n=107

En la tabla 18, se observa la\ prueha PCR-RT se realiza como Diagndstico
confirmatorio para virus Zika, se obtuvo una X2 107.000 con un valor de p=.000 lo

que resulto estadisticamente significativo.

Tabla 18. PCR e infeccidn por virus Zika.

Con Zika Sin Zika Total

PCR X2 gl p
n % n % n %

PCR reactiva 66 100 0 0 66

100 107 1 0.00
PCR no reactiva 0 0 41 100 41

Fuente: Estudio de hijo de madre con caso probable o caso confirmado por infeccién de
virus Zika. n=107.
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En la tabla 19, se observa que aquellos productos con problemas al nacimiento
(aborto, sufrimiento fetal, exantema, ruptura prematura de membranas,
desproporcion céfalo pélvica, entre otras) se encontraron relacionados con mayor
frecuencia.@a,las madres con un diagndstico final positivo de infeccion por el virus

Zika. X?=5.447gl=8 y un valor de p=0.709, estadisticamente no significativa.

Tabla 19. Prohlemas del producto al nacimiento y su relacion con el
diagnostico final de)infeccion por el virus Zika en la madre con sindrome
exantemaético.

Diagnéstico de la madre

iti ' Total
Problemas al nacimiento POS'.“VO a Nega_ltlvo a X2 Gl p
Zika Zika
n % n % n %
No 48 578 35 422 83
Sufrimiento fetal 4 \.,100.0 O 0.0 4
Dgspropormon céfalo 24 1000 O 0.0 5
pélvica
Aborto 5 71.4 2 28.6 7
Exantema 2 66.7 1 33.3 3
Ruptura prematura de 5 667 1 333 3 100 5.446 8 0709
membrana
No progresion de trabajo
de parto 1 50.0 1 50.0
Fractura de clavicula 1 100.0 .0 0:0

Enfermedad hipertensiva
en el embarazo

Total 66 61.7 41 383 107

1 50.0 1 50.0 2

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable o caso_eonfirmado por infeccién
virus Zika. n=107.

En cuanto a la via de interrupcion, la tabla 20 muestra que €l 80% fue aborto en
hijos de madres con un diagnéstico final positivo de infeccion“por_el virus Zika.

X?=0.827, gl=2 y un valor de p=0.661, estadisticamente no significativas

Tabla 20. Via de interrupcion y su relaciéon con el diagnostico ‘finpal de
infeccién por el virus Zika en la madre con sindrome exantematico.

Via de interrupcion Diagnéstico de la madre Total X2 Gl p
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Positivo a Negativo a

Zika Zika
n % n % n %
Abdominal 11 57.9 8 42.1 19
Vaginal 51 614 32 38.6 83
100 0.827 2 0.661
Aborto 4 80.0 1 20.0 5
Total 66 61.7 41 38.3 107

Fuente: Estudio”de hijo con madre con caso probable o caso confirmado por infeccién
virus Zika. n=107.

En la siguiente tabla se’observa el estatus del recién nacido con una frecuencia de
71.4% en relacion al total"de hijos muertos (7) y madres con diagnaostico final
positivo de infeccién por &lvirus Zika. X?=0.301, gl=1 y un valor de p=0.583,

estadisticamente no significativat(tabla 21)

Tabla 21. Estatus del recien_nacido\y su relacién con el diagnostico final de
infeccion por el virus Zika en’la-madreston sindrome exantematico.

Diagndstico de'laimadre

Estatus del recién nacido POSi.tiVO e Nega_ltivo a Total X2 Gl p
Zika Zika
n % n % n %
Vivo 61 61.0 \.39 390+ 100
Muerto 5 714 2 28:6 7 100 0.301 1 0.583
Total 66 61.7 41 383 107

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable o«Caso confirmado por infeccién
virus Zika. n=107.

La tabla 22 se observd que la edad gestacional fue ‘entre 8-10sdg (7 hijos
muertos), con una frecuencia de 71.4% relacionado con’ las madres con
diagnéstico final positivo de infeccién por el virus Zika. X°=0.468,.g=2 y un valor
de p=0.791, estadisticamente no significativa.

Tabla 22. Edad gestacional y su relacion con el diagnoéstico final desinfeccién
por el virus Zika en la madre con sindrome exantematico.

Diagnoéstico de la madre

Positivoa  Negativo a Total
Zika Zika X2 g
n % n % n %

Edad gestacional
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37-39sdg 49 620 30 380 79

40-41sdg 12 571 9 429 21 100 0.468 5 0791
8-10sdg 5 71.4 2 28.6 7

Total 66 61.7 41 383 107

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable o caso confirmado por infeccion
virus Zika. n=107.

El sexo del recién nacido muestra como desconocido un 71.4% del total de los
siete (7) hijos muertes, relacionado con las madres con diagnostico final positivo
de infeccion por el_wirus Zika. X?=0.336, gl=2 y un valor de p=0.846,

estadisticamente no significativa.

Tabla 23. Sexo del recién na€ido y su relacion con el diagndstico final de
infeccion por el virus Zika en la madre con sindrome exantematico.
Diagnostico de la madre

. . iti i Total
Sexo del recién nacido Poszlitll(\;o a Negzail'lt(lzo a X2 Gl p
n % n % n %
Masculino 27 600 , 18 _ 40.0 45
Femenino 34 6¥8. 21, /382 55 100 0.336 5 0846
Desconoce 5 71.4 2 2816 7
Total 66 61.7 .41 383 107

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable” @ caso confirmado por infeccién
virus Zika. n=107.

En la tabla 24, se observa que a los recién nacidos con madres con diagnostico
final positivo de infecciébn por el virus Zika al 100% se ‘le‘realizo valoracion
neuroldgica, mientras que de estas mismas al 71.4% no aplico (5 hijos muertos).
X?=100.95, gl=2 y un valor de p=0.00, estadisticamente significativo.

Tabla 24. Valoracién neuroldgica del producto al nacimiento y suyrelacién
con el diagnostico final de infeccion por el virus Zika en la madre con
sindrome exantematico.

Diagnoéstico de la madre
Valoracion Neurologica  Positivo a  Negativo a Total X2 Gl p
Zika Zika
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n % n % n %
Si 61 1000 O 0.0 61
No : 0 0.0 39 848 46 100 100.95 2 0.00
No aplica 5 71.4 2 28.6 7
Total 66 61.7 41 383 107

Fuente: Estudie_de hijo con madre con caso probable o caso confirmado por infeccién
virus Zika. n=107"

En la tabla 25 se observa que a los recién nacidos con madres con diagndstico
final positivo de infeccion por el virus Zika al 100% se le realizo valoracion
oftalmolégica, mientras que de estas mismas al 71.4% no aplico (5 hijos muertos).
X?=100.95, gl=2 y un valot.de p=0.00, estadisticamente significativo.

Tabla 25. Valoracion por~oftalmologia del producto al nacimiento y su
relacion con el diagnéstico fimal de infeccion por el virus Zika en la madre

con sindrome exantematico.

Diagnéstico de la madre

Valoracion por Positivo-at™ /Negativo a Total X2 Gl
oftalmologia Zika Zika P
n % n % n %
Si 61 12000, © 0.0 61
No N 0 0:0 39, 100.0 39 100 10095 2 0.00
No se realizo 5 71.4 2 28:6 7
Total 66 61.7 .41 383+ 107

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable”o. caso confirmado por infeccién
virus Zika. n=107.

10. DISCUSION

Este estudio revela que la principal causa de trasmision de virus Zika a seres
humanos es por contacto con el vector Aedes Aegypti predominante~en el estado
de Tabasco que crece favorecido por el clima tropico humede” del estado
haciendo dificil su erradicacion y facil propagacion, las mujeres con diagnostico de
virus Zika mencionaron haber estado en contacto en vector, esto concuerda.con lo

descrito en México por Anaximandro Gémez Velasco et al %
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La infeccion por virus Zika afecta en cualquier trimestre de la gestacion, en las
mujefes gestantes las manifestaciones clinicas que se presentaron: exantema,
cefalea; prurito, mialgias y artralgias el signo clinico predominante fue el
exantema_esto concuerda con lo descrito en 2017 por Raudl H. Forlenza * y A.

Cosano-Quiero: 23

El diagnostico de.infeccion por virus Zika se realizé con la prueba PCR-RT, esta
es la prueba de primera eleccion, ya que las pruebas inmunoldgicas como Elisa,
pueden dar falsos “poSsitivos por reaccion cruzada con otros Flavivirus, esto

concuerda con lo documentado por Cesar Cabezas 2*

La incidencia de infeccién.opor virus Zika en mujeres embarazadas que
presentaron sindrome exantematico en la delegacion de Tabasco es de 0.6168

por 100 habitantes.

En la evolucion materno-fetal,-sexdemostré una mayor frecuencia de aborto en los
embarazos de madres con diagnostica de infeccion por virus Zika en el primer
trimestre de la gestacion, en comparacion cen.la evolucion fetal de las gestantes
sin infeccién de virus Zika, esto es’similar-a le publicado Anna Gonce, et al en
2018 # 'y difiere a lo publicado por(Nicolas<Perry*® ya que ellos asumen el
aumento de abortos a interrupcion de la gestacién_inducidos por miedo de tener

un niflo con malformaciones.

La via de interrupcién del embarazo no tuvo relacion con el-diagnéstico del recién
nacido, no hubo aumento en el indice de cesareas. Esto es’igual a lo publicado en
2017 por Milagros Garcia Lépez #’ ella menciona que el procedimiento abdominal

se reserva solo para causas obstétricas.

El indice de Miller, es la medicién que se obtiene de la division de la talla entre el
perimetro cefélico, sirve para discernir entre peso normal, macrosomiagsy peso
bajo. Los recién nacidos de madres con diagnostico positivo a Zika obtuvieron un
indice que se encontrd entre 1.36 y 1.54 considerandose normal. Esto coincide

con lo descrito por Lorena Mercado Avilés 2’
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Se realizé valoracion neuroldgica y oftalmolégica a los recién nacidos de madres
con.diagnostico de infeccion por virus Zika, ninguno de los recién nacidos presento
alteraciones oftalmoldgicas y neurolégicas, esto difiere con lo publicado por

|28

Camila Gomes et al %, Alcy Torres ?°

No se encontré\diferenciasen la somatometria de los recién nacidos de madres
con y sin infeccién.por virus Zika, no se presentd ningun caso de microcefalia. La
evolucion de los recién nacidos fue satisfactoria este concuerda con lo descrito
por Guillen A. Diaz ®#¥/difiere con lo publicado por Camila Zanluca et al. *° y L.

Polmar. 3t

11. CONCLUSIONES

La poblacion estudiada son gestantes provenientes de la subregion de Centro, en
el grupo de edad de 25 a 34 afos de“edad, derechohabientes en su mayoria de la
unidad de medicina familiar numero 43, ninguna de las pacientes se considero

indigena y mencionaron no hablarpinguna lengua indigena.

La edad gestacional al inicio de la sintomatolegia estuvo entre primer y segundo
trimestre de la gestacion, el mecanismo-de infeceion fue por contacto con el vector
trasmisor del virus Zika (Aedes aegypti), no s€ comprobd la trasmision por
contacto sexual, el exantema maculopapular fue el”signo inicial dentro de las

manifestaciones clinicas, seguido por prurito y mialgias.

Se realiz6 diagnostico de virus Zika mediante PCR-RT prueba molecular en
tiempo real que no tiene reaccidon cruzada con otros Flavivirusgpor lo que se
considera el estandar de oro, las pruebas se realizaron por laboratorios con alta

calidad en el procesamiento de la muestra.

Se presento una evolucion satisfactoria en mas del 90 % de los embarazos, en
ningun recién nacido se detectd microcefalia. Los problemas al nacimiento'que_se
presentaron con mas frecuencia fueron: aborto, sufrimiento fetal, exantema,

ruptura prematura de membranas, desproporcion cefalopélvica que predominaron
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en hijos de madres con diagnostico positivo a Zika en comparacion de los hijos de

embarazadas sin presencia del virus.

Se observa una frecuencia de abortos en productos de madres con diagnostico de
virus Zika_en comparacion de los productos de madre que no cursaron con la

enfermedad.

Se realiz6 valoracion’neurologica y oftalmologica en todos los recién nacidos hijos
de madres con diagnéstico de infeccion por virus Zika, sin embargo las
valoraciones fueron negativas ya que no se encontré alteracion neurolégica ni

oftalmolégica en estos nifios.

La evolucion de los recién nacidos en general fue buena ya que no se presentaron
casos de sindrome congénito; sinnembargo se debera realizar seguimiento a largo
plazo, en estos pacientes, tanto en las mujeres que estuvieron en contacto con el

vector, como los recién nacidosyante elfiesgo de presentar alteraciones.

12. RECOMENDACIONES

1. Capacitar a las embarazadas que viven en-area endémica de Zika, a

limpieza de patio de casa, de recipientes que_almacenen agua, como

llantas, maceteros, tapa roscas, botellas de platicos.

2. Se aconseja el uso de repelentes amigables con el'medio ambiente. Asi
como uso de barreras de proteccidn, ropa manga larga, pabellones.

3. Evitar el uso de relaciones sexuales sin proteccion, en areas endémicas de

virus Zika.
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4. Se debe orientar a la comunidad sobre signos que indiquen infeccion por
virus Zika, de presentarlos se deberan atender de manera oportuna e

inmediata.

5. Realizar las valoraciones a los recién nacidos por las areas de neurologia,
audiologia,y oftalméloga no solamente al nacimiento si no dentro de los
primeros 5 anos de vida por el riesgo de presentar complicaciones posterior

al nacimiento

6. Se deberd realizar» valoraciones en las mujeres embarazadas con
diagnéstico de enfermedad exantematica con probable infeccion o
confirmada a virus Zika per las especialidades de neurologia, oftalmologia y
audiologia por las alteracienes a largo plazo que se pudiesen presentar,
segun lo establecen os lineamientos internacionales e institucionales para

el manejo de estos cases.en-el IMSS.
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14. ANEXOS

ESTUDIO DE SEGUIMIENTO DE CASO DE PACIENTES EMBARAZADAS CON
INFECCION POR VIRUS ZIKA

DATOS DEDENTIFICACION DE LA PACIENTE Folio
Nombre Edad
Domicilio Estado Jurisdiccion Municipio

Unidad médica tratante

DATOS DEL EMBARAZO

SDG al momento de latoma de muestra SDG al momento de diagnéstico por laboratorio

Fecha de ultima menstruacion[____ 4] Fecha probable de parto| | Hospital referencia

ULTRASONIDO BASAL

Fecha de USG basal[__|SDG que reforta USG basall___| perimetro cefalico USG basal

Malformaciones congénitas USG basall” ]

ULTRASONIDO DE SEGUIMIENTO

USG estructural Fecha de referencia Hospital de referencia

USG estructural 1 USG estructural
Fecha de 1 USG SDG reporta 1 USG perimetro cefélico 1 Malformaciones 1
estructural estructural USG estructural USG estructural

Fecha de 2 USG Hospital referencia 2

UsG_____ perimetro cefalico 2 Malformaciones 2
estructural estructural USG estrtictural USG estructural
SDG reporta 2 USG
estructural
Fecha de 3 USG |__| Hospital referencia 3
USG
estructural estructural perimetro cefalico 3 Malformaciones 3
SDG reporta3 USG ___ USG estructural USG estructural
estructural

RESOLUCION DEL EMBARAZO

Lugar de resolucién Fecha de resolucién Via de interrupcion del embarazo
del embarazo del embarazo
Producto vivo Aborto u 6bito
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Seguimiento _de recién nacido, hijo de madre
infeccion porevirus Zika.

con caso probable o confirmado de

DATOS DE LA 'UNIDAD QUE ATENDIO EL EVENTO
OBSTETRICO

Institucién
Localidad

Jurisdiccion sanitaria/ delégacion
Fecha de atencion de la madre

DIAGNOSTICO DEL RECIENNAEIDO
Nombre:

Sexo

Numero de seguridad social

Tipo de embarazo:

EXAMEN FISICO AL NACER

Edad gestacional al nacer

Peso al nacer en gramos

Talla al nacer (cm)

APGAR 1 Minuto

Perimetro cefalico al nacer (en centimetras con 1 decimal)

perimetro cefalico a las 24 horas de nacer (cm)

perimetro cefélico a las 24 horas de nacer*menor al
percentil 3;

Ultrasonido trasnfontanelar

Resultado

Valoracion oftalmica

Con hallazgos

Valoracion neurolégica

Con hallazgos
Tamiz auditivo

Resultado

OBSERVACIONES
Si se trata de un mortinato o un recién
Nacido vivo que muere en las primeras horas de vida

Informe
Realizo

Nombre de la unidad
Municipio
Estado

Fecha de nacimiento
Unico  Mltiple  No consta

5 Minutos
S NO
SI NO
Sin hallazgos

Sin hallazgos
Sl NO

¢ Se realiza la autopsia?

Matricula
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2 b o

REMEX

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Estudie epidemiologico de enfermedades trasmisibles por vector

DATOS DE IDENTIFICACION
DEL PACIENTE
No afiliacion de expediente

Nombre

Datos de nacimiento
Residencia actual
Domicilio

Estado

Localidad

Entre calle

Lugar Laboral
Domicilio
Municipio
Habla lengua indigena

Datos de la unidad notificante
Estado

Localidad

Nombre de la unidad

Fecha de solicitud atencion

Fecha de inicio del estudio

Fecha de notificacion al estado

Diagnostico probable
DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Folio de caso

RFC

Fecha de nacimiento

Jurisdiccion
Teléfono
Yscalle

Localidad
Sl NO

Jurisdiccion
Institucion
Delegacion

CURP
Estado de nacimiento

Municipio

Cp.

Teléfono
Desconoce Cual

Municipio
Clave de la unidad

Fecha de 1ler contacto
servicios de salud. Como
caso Pb de dengue con
signos de alarma o grave

Fecha de notificacion a
jurisdiccién

Fecha de notificacién a la DGE“Eecha termino del estudio

Diagnéstico Final

Municipio de nacimiento

Ha salido de su lugar de residencia Si no Donde

en las Ultimas 3 semanas

Pais Estado o provincia Jurisdiccion Ciudad/ Municipio
Pais Estado o provincia Jurisdiccion Ciudad/ Municipio
Pais Estado o provincia____ Jurisdiccion____ Ciudad/ Municipio
Procedencia de la infeccion De otra jurisdiccién dentro delde otro estado (foraneo)/” De otro pais

De la jurisdiccion estado

Contacto con animales Chinche Garrapata Otros

Mosco

Existen enfermos similares en laSi No Ha recibido transfusionSi_«"\ No
localidad sanguinea

lAntecedentes de muertes inusualesSi__~~ No___ Equino Ave Otro

de animales

CUADRO CLINICO

Fecha de inicio de signos y sintomas
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Cefalea

Mialgias.
IArtralgias
Polialtralgias severas
IArtritis

Dolor de espalda
Dolor retroocular
Exantema
Prurito

Vomito

Nauseas
Diaforesis
Escalofrios
Fotofobia
MANEJO

Nombre de la unidad tratante_g=,
Clave de la unidad
Institucion,

Diagnostico inicial hospitalario_
Comorbilidad y otras condiciones
Inmunosupresion Cirrosis hepética
Otros,

Dolor abdominal
Lipotimia

Diarrea

Conjuntivitis
Congestion nasal

Tos

Faringitis
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Alteraciones del gusto
Adenomegalias
Induracién
Inflamacién del parpado
Disnea
Hospitalario_

Trastornos Hemorréagicos
Embarazo,~SDG
Especifigue

Alteraciones cardiacas Otitis

Nédulos Letargo

Ulceras Choque

Lesion de  membranaPetequias
mucosa Equimosis
Ictericia Hematoma
Irritabilidad Torniguete positivo
Rigidez de nuca Ascitis

Estupor Derrame pleural
Desorientacién Edema
Temblor Piel moteada

Convulsiones
Debilidad muscular
Paralisis
Ambulatorio

Clues

Urgencias
Medicina interna
Pediatria

Diabetes Hipertension
Fecha Ultima Regla

Gingivorragia
Epistaxis
Hematemesis
Fecha de ingreso

Terapia Intermedia
Terapia intensiva
Gineco-Obstetricia

Enf. Ulcero Péptica
Enfermedad Renal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD EDUCACION, INVESTIGACION

O Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)
Nombre del estudio: Incidencia por virus Zika en embarazadas con sindrome exantematico e implicacion
del producto al nacimiento, atendidas en un hospital IMSS
Patrocinador externo (si aplica)*: Ninguno
Lugar y fecha: Villahermosa, Tabasco
Namero de registro institucional:
Justificacion y objetivo del estudio: La enfermedad por virus Zika, toma importancia por las secuelas neurolégicas que

ocasiona en productos de madres que adquirieron la enfermedad durante la
gestacion mas Objetivo: Determinar la incidencia del virus del Zika en gestantes
con sindrome exantematico y la implicacién o alteraciéon morfolégica en los hijos
nacidos de estas madres contagiadas

Procedimientos: Aplicacion de cuestionario epidemiolégico, estudio epidemiolégico de enfermedades
trasmitidas por vector para medir el inicio de los sintomas hasta el diagnéstico
confirmatorio y cuestionario de seguimiento de Recién nacidos de madres con caso
probable ‘@ caso confirmado por Zika que menciona las posibles alteraciones
morfolégicas que presenta el producto al nacimiento.

Posibles riesgos y molestias: Incomodidad al contestar las encuestas y el tiempo requerido para su contestacion
Posibles beneficios que recibira al Mejorar la calidad de vida y disminuir los posibles riesgos y complicaciones a largo
participar en el estudio: plazo asi como tratamiento oportuno.

Informacion sobre resultados y Se ( proporcionara _informacién actualizada sobre el tratamientos alternativos
alternativas de tratamiento: actuales @ que surjandurante la investigacion

Participacion o retiro: Usted puede participar.ostetirarse en el momento que lo desee sin repercusiones
Privacidad y confidencialidad: Salvaguardaremos sus datos de privacidad y confidencialidad

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis‘dudas acerea de este estudio:
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudios
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome‘la muestra solo para este estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tomeda muestra para este estudios y estudios futuros,
conservando su sangre hasta por _____ afios tras lo cual se destruird’la misma.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Dra. Silvia Maria Guadalupe Garrido Pérez
Responsable:
Colaboradores: Dr. Cinthya Jiménez Pérez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx Si durante su participacion en el estudio,
identifica o percibe alguna sensacién molesta, dolor, irritacién, alteracion en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma
o aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext#21222, correo electrénico:
iris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o

tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo, de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio . CLAVE 2310-009-013
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CUADRO DE VARIABLES
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NOMBRE TIPO DE | ESCALA DEFINICION DEFINICION CODIFICACIO ESTADISTICO FUENTE
DE LA | VARIABLE | DE CONCEPTUAL | OPERACION | N
VARIABLE MEDICION AL
Estudio
EDAD Dependiens| “Ordinal Afios Se medira | 1. Menor de | Media epidemiold
te cumplidos en afios | 20 afios gico de
desde el | cumplidos 2,21 - 30 enfermeda
nacimiento al | de la | afios des
momento del | gestante al | 3. 31 — 40 trasmisible
estudio. momento de | afios S por vector
la entrevista. | 4. 41 —45afios
PROCEDE | Dependien | Ordinal Lugar de | Lugar  de | 1.- Region del Estudio
N- te origen de la | residencia Centro Media epidemiold
CIA paciente. de la | 2.-Region gico de
paciente al | Chontalpa enfermeda
momento de | 3.-Region des
iniciar el | Sierra trasmisible
estudio 4.-Region de S por vector
los Pantanos
5.- Region de
los rios
Elf virus Zika=|7Infeccién por
VIRUS Dependien | Nominal es unyf'virus  Zika | 1.-Caso Frecuencia vy | Estudio
ZIKA te arbovirus... de’| presencia de | sospecho porcentaje epidemiol6
la familia | los 2.-Caso gico de
Flaviviridae. siguientes: Probable enfermeda
De forma | exantema, 3.-Caso des
esférica. fiebre, confirmado trasmisible
conjuntivitis S por vector
no purulenta
mas PCR
positiva
Cambio de
VIAJE Dependien | Nominal Cambio de | ubicacién de | 1#No Razon Estudio
FUERA DE | te ubicacion la paciente 3 | 2. Si proporciones y | epidemiol6
su temporalment semanas § Lugar porcentaje gicfo dde
e, ya sea por | previas e enfermeda
RESIDENCI placer o | iniciar des
A 0 trabajo sintomatolog trasmisible
ESTADO ia, ya sea S por vector
fuera de su
regién o]
estado.
Estado de la | Embarazo
mujer que | se define seguimient
GESTACIO | Dependien | Nominal lleva en el | como el | 1-1-12 sdg Media o de caso
N te uteLo_' un perlodo de de_
embrién o un | tiempo pacientes
feto producto | comprendid 2-13-26 sdg embarazad
de la | o que va, as con
fecundacion desde la | 3--27-40 sdg infeccion
del 6vulo por | fecundacion por  virus
el del 6vulo por Zika
espermatozoid | el
e. espermatoz
oide, hasta
el momento
del parto.
Se mide en
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Semanas de
gestacion.
REACCION Estudio
CADENA Prueba Se 1.-Reactiva epidemiol6
DE Independi” | Nominal molecular que | solicitaran 2.-Noreactiva | Razon, gico de
POLIMERAS | ente permite estas 3.indeterminad | proporciones y | enfermeda
A determinar pruebas a porcentaje des
presencia del | dentro  del trasmisible
virus Zika primer al S por vector
quinto  dia
de la
presencia de
sintomas
Un recién Seguimient
nacido es un | Producto de ode
RECIEN Dependien | Nominal nifio,que tiene | la B 1.- Vivo Razon, Caso de
NACIDO te menos de 28 | concepcion, proporciones y | Pacientes
dias#Estos 28 | desde el | 2.- Muerto porcentaje embarazad
primeros dias | nacimiento as
de vida__son | hasta los 28 infeccién
los que | dias de virus
eomportan un Zika
mayor., riesgo
de muerte
para«€l nifio
Caso,
Erupcién sospechoso
EXANTEMA | independi | Nominal cutanea por infeecidn | 1 - presente Razon, Estudio
ente generallfzzlaldq ge virus Zika proporciones y | €pidemiold
e morfologia, aciente ; ico de
extension ‘s |.que 2.- ausente porcentaje gnfermeda
distribucion presente des
variable que [“€xantemay trasmisible
aparece como | al menos s por
manifestacion | dos o mas vector.
clinica de una | de los
enfermedad siguientes
sistémica de | signos o]
etiologia sintomas:
diversa. Fiebre,
Conjuntivitis
no
purulenta,
Artralgias,
Mialgias,
Edema
Periarticular
ORGANIZA | 1.-33-35cm
PERIMETR | Independi | Ordinal Es la medicién | CION al nacimiento | Media Seguimient
o ente del perimetro | MUNDIAL 2 - menor a 33 o de recién
CEFALICO de la cabeza. | DE LA om al nacido hijo
Se le conoce | SALUD. o de madre
también como | Curvas de nacimiento Cons, Caso
Circunferencia | puntuacién 3.- mayor a 35 probable o
occipitofrontal. | Z cm al caso
Nifios 34235 | pacimiento confirmado
cm, en por
Nifias 34 infeccion
cm, el de virus
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perimetro Zika
cefalico
crece 2
centimetros
por
mes.0.5cm
entre los 3y
6 meses.
1.- Seguimient
Peso del Macrosomico: o] de
PESO Dependien=Ordinal Peso del | recien 4000gr Media Recién
te Recién nacido | nacido al Nacido hijo
al nacimiento momento_de 2.- Peso al de madre
la resolucion | nacimiento con caso
del normal: probable o
embarazo 2500gr caso
confirmado
3.-Muy  bajo por
peso al nacer: infeccion
1000-haste de  virus
menos de Zika
2500 gr
El Score | Consiste en
de Apgar es un examen
APGAR Dependien | Ordinal una eseala de | fisico, que 1-14 Seguimient
te plntuacion e?/alua [ o  de
para Citalided del | 2742 Media y | Recien
) desviacion Nacido hijo
iRy, el Recien 3.-8-10 ) de madre
estado de NaCIdt? Yy la estandar con caso
salud del | necesidad o probable 0
recién nacido _ 4 node caso
maniobras confirmado
de . por
reanimacion: infeccion
Serealiza al de virus
minuto y a Zika
les cinco
minutos.
1.- Vivo Seguimient
Finalizacion o de caso
RESOLUCIO | Dependien | Nominal Solucién  del | del 2.-Aborto Frecuencia y | d&
N DEL | te embarazo embarazo porcentaje pacientes
EMBARAZO 3.- Obito embarazad
as con
infeccion
por  virus
Zika
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Tabla 26. APGAR al primer minuto del producto al nacimiento y su relacién
con” el diagndstico final de infeccién por el virus Zika en la madre con
sindrome exantematico.

Diagnéstico de la madre

: : iti i Total
APGAR alfprimer minuto Poszlitll(\éo a Negzailt(l;/o a X2 ol p
n % n % n %
Ocho 23 793 6 20.7 29
Nueve . 38 535 33 465 71 100 6.095 2 0.47
Indeterminado. Aborte 5 71.4 2 28.6 7
Total 66 61.7 41 383 107

Fuente: Estudio de hijo,eon madre con caso probable o caso confirmado por infeccién
virus Zika. n=107.

Tabla 27. APGAR a los ¢ico minutos del producto al nacimiento y su
relacion con el diagnéstico final de infeccién por el virus Zika en la madre
con sindrome exantematico.

Diagndstico de la madre

. iiti i Total
APGAR alos 5 minutos Poszlitll(\;o a Negzail'lt(lzo a X2 o] p
n % n % n %
Ocho 4 1000+ © 0.0
Nueve - 57 594 39\ _/40.6 96 100  2.08 > 0.225
Indeterminado. Aborto 5 71.4 2 2816 7
Total 66 61.7 =41 3873 107

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable_o~caso confirmado por infeccion
virus Zika. n=107.

Tabla 28. Perimetro cefalico del producto al nacimiente~y su relacion con el
diagnéstico final de infeccidon por el virus Zika en la.madre con sindrome

exantematico.

Diagnoéstico de la madre

. L) iti i Total
Perimetro Cefalico Poszlitll\;o a Negzeil'lt(lgo a X2 gl p
n % n % n %
33-35CM 51 66.2 26 338 77
36_38CM 10 435 13 565 23 100 4.181 > 0.124
Indeterminado. Aborto 5 71.4 2 28.6 7
Total 66 617 41 383 107

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable o caso confirmado por infee€iéon
virus Zika. n=107.
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Tabla 29. Perimetro toracico del producto al nacimiento y su relacién con el
diragnostico final de infeccion por el virus Zika en la madre con sindrome

exdntematico.

Diagndstico de la madre

/ L iti i Total
Perimetre Toracico Poszlitli\;o a Negzai‘E;O a X2 gl p
n % n % n %

33-35cm 59 628 35 372 94
36-39cm 0 0.0 2 1000 2
30-32cm 2 50.0 2 50.0 4 100 3.77 3 0.286
Indeterminado. Aborte 5 71.4 2 28.6 7
Total 66 61.7 41 383 107

Fuente: Estudio de hijo con radre con caso probable o caso confirmado por infeccion
virus Zika. n=107.

Tabla 30. Perimetro cefalico posterior a 24 horas del producto al nacimiento
y su relacion con el diagnéstico final de infeccion por el virus Zika en la
madre con sindrome exantématico.

Diagnostico'de la madre

Perimetro cefalico Positivo a { Negativo a Total X2 gl 0
posterior 24 horas Zika Zika
n % n % n %
33-35cm 49 645 127 7355 76
36-38cm 12 522 ( 11 478 23
30-32cm 0 0.0 1 1000 . 1 100 3.021 3 0.388
Indeterminado. Aborto 5 71.4 2 28.6 7
Total 66 61.7 41 383 107

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable o case confirmado por infeccién
virus Zika. n=107.
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Tabla 31. Talla del producto al nacimiento y su relacién con el diagnostico
final de infeccidn por el virus Zika en la madre con sindrome exantematico.

Diagnéstico de la madre

iti i Total
Tl Posélitll\;o a Negzeil'lilgo a X2 gl D
n % n % n %

45-48 14  73.7 5 26.3 19

49-51 27 60.0 18 40.0 45

52-54 20 571 15 429 35

55-57 0 0.0 1 1000 1 100 3.4 40492
Indeterminado. Aborte 5 71.4 2 28.6 7

Total 66 61.7 41 383 107

Fuente: Estudio de hijo caon ynadre con caso probable o caso confirmado por infeccién

virus Zika. n=107.

Tabla 32. Peso del producto al nacimiento y su relacion con el diagnostico
final de infeccién por el virus,Zika en la madre con sindrome exantematico.

Diagnéstieo de la madre

iti i Total
n % n % n %
2500-3999gr 61 610 39 139.0 100
Menor 500gr 5 71.4 2 28.6 7 100 0.301 1 0.454
66 61.7 ( 41 383, 107

Total

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probableso, caso confirmado por infeccién

virus Zika. n=107.

Tabla 33. Miller del producto al nacimiento y su relacién.eon el diagnostico
final de infeccion por el virus Zika en la madre con sindrome exantematico.

Diagnoéstico de la madre

, Positivo a  Negativo a Total
Miller Zika Zika X2 gl p
n % n % n %
1.36-1.54 59 60.2 39 39.8 98
MENOR 1.36 2 1000 O 0.0 2
Indeterminado 5 714 2 286 7 100 1.6 ¢ 0446
Total 66 61.7 41 38.3 107

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable o caso confirmado por infeccién

virus Zika. n=107.
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Tabla. 34. Alteraciones Neuroldgicas del producto al nacimiento y su relacién
con el diagnéstico final de infeccién por el virus Zika en la madre con

sindrome exantematico.
Diagndstico de la madre

N . iti i Total
Alteracion"Neurologica Poszlitli\;o a Negzai‘E;O a X2 gl p
n % n % n %
No 61 61.0 39 39.0 100
Desconoce 5 71.4 2 28.6 7 100 0.301 1 0.583
Total 66 61.7 41 383 107

Fuente: Estudio de hij@ con madre con caso probable o caso confirmado por infeccién
virus Zika. n=107.

Tabla 35. Alteraciones oftalmoldgicas del producto al nacimiento y su
relacion con el diagnéstico final de infeccion por el virus Zika en la madre

con sindrome exantematico.
Diagnéstico de la madre

., . it i Total
Alteracion oftalmoldgica Posé'itl'(\éo - NegzailEZO a X2 gl p
n % n % n %
No 61 610 39 39.0 100
Desconoce 5 714 2 28.6 7 100 0.301 1 0454
Total 66 61.7 41 383 107

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable o caso confirmado por infeccién
virus Zika. n=107.

Tabla 36. Valoraciones auditivas del producto al macimiento y su relacion
con el diagnéstico final de infeccién por el virus Zika en la madre con

sindrome exantematico.
Diagnodstico de la madre

., . iti i Total
Valoracion Auditiva Poszlitll\;o a Negzeil'lt(lgo a X2 gl p
n % n % n %
No se realizo 61 610 39 39.0 100
No aplica 5 71.4 2 28.6 7 100 0.301 1 0.454
Total 66 61.7 41 383 107

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable o caso confirmado por,_infeccion
virus Zika. n=107.
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Tabla 37. Tamiz auditivo del producto al nacimiento y su relacion con el
diragnostico final de infeccion por el virus Zika en la madre con sindrome

exdntematico.

Diagndstico de la madre

: . iti i Total
Tamjz=Auditivo Poszlitli\;o a Negzai‘E;O a X2 gl p
n % n % n %
No se realizo 61 61.0 39 39.0 100
No aplica 5 71.4 2 28.6 7 100 0.301 1 0.454
Total 66 61.7 41 383 107

Fuente: Estudio de hijo' con madre con caso probable o caso confirmado por infeccién
virus Zika. n=107.

Tabla 38. Alteraciones auditivas del producto al nacimiento y su relacion con
el diagndéstico final de infeccién por el virus Zika en la madre con sindrome

exantematico.

Diagnéstico de la madre

. . iti ' Total
Alteraciones Auditivas Posé'itll\éo . Negzail'lt(lzo a X2 gl p
n % n % n %
No se realizo 61 610 39°* 39.0 100
No aplica 5 714 2 28.6 7 100 0.301 1 0454
Total 66 61.7 “41 _383 107

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable o caso confirmado por infeccién
virus Zika. n=107.

Tabla 39. Tamiz neonatal en el producto al nacimiente y_su relacion con el
diagnéstico final de infeccion por el virus Zika en la'madre con sindrome

exantematico.

Diagnéstico de la madre

: Positivo a  Negativo a Total
Tamiz Neonatal Zika gZika X2 gl p
n % n % n %
No aplica 5 71.4 2 28.6 7
Sin datos patologicos 60 606 39 394 99 100 0.951 o 0622
TSH 4.3 1 1000 O 0.0 1
Total 66 61.7 41 383 107

Fuente: Estudio de hijo con madre con caso probable o caso confirmado por infeccion

virus Zika. n=107.
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Tabla 40. USG trasnfontanelar en el producto al nacimiento y su relacion con
elsdiagndstico final de infeccion por el virus Zika en la madre con sindrome

exdntematico.

Diagndstico de la madre

iti i Total
USG trasnfontanelar Poszlitli\;o a Negza;'lt(l;o a X2 gl p
n % n % n %
Si 3 1000 O 0.0 3
No . 58 598 39 402 97 100 2.201 > 0318
No se realizo 5 71.4 2 28.6 7
Total 66 61.7 41 383 107

Fuente: Estudio de hijo_con
virus Zika. n=107.

madre con caso probable o caso confirmado por infeccion
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