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RESUMEN

Introduccion: la infeccion por el virus del Zika es un problema ABSTRACT
de salud publica por las complicaciones neonatales de
moderada y grave severidad. Objetivo: establecer las
complicaciones en los neonatos de madres diagnosticadas con
Zika.  Metodologia: investigaciobn  cuantitativa,  no
experimental, descriptiva, con una muestra de 82 neonatos de
madres con infeccion de virus del Zika, datos obtenidos del
departamento de estadisticas del Distrito 09D01, durante el
periodo enero 2017 a enero 2018, procesados por el software
SPSS Estatistics 24.0 para windows, con una distribucién
numérica y porcentual, con la prueba de T de Student se
establecio la significancia estadistica (p<0.05). Resultados:
En los 82 neonatos de madres infectadas con el virus Zika 52
casos (63,4 %) nacieron por cesareay 30 casos (36,59 %) por
parto vaginal, 76 casos (92,68%) nacieron vivos y 6 casos
(7,3%) mortinatos, con igual proporcién de neonatos pre-
términos y a términos, microcefalia en 13 casos (15,88%), (g (7.3%) were stillborn, with the same proportion of
seguido de hiperbilirubinemia en 5 casos (6,10%) € preterm and full term neonates, microcephaly in 13 cases
hipotiroidismo en 3 casos (3,66%), con una diferencia (15 ggys), followed by hyperbilirubinemia in 5 cases (6.10%)
S|gn|f|9at|\{a (p<0,05) en Ia} mlcrocefallalen re]amon alas ot.re.\s and hypothyroidism in 3 cases (3.66%), with a significant
complicaciones. Conclusiones: Se evidencié un predominio jitterence (p<0.05) in microcephaly in relation to the other
en el tipo de parto por cesareas, aunque diversos consensos .o mpjications. Conclusions: There was evidence of a
internacionales establecen que la infeccién por el virus, Zika o predominance in the type of cesarean delivery, although
la_microcefalia no son indicaciones, por lo que la cesarea s arigys international consensuses made that infection by the
realizara solo por motivos obstétricos exclusivamente. En 10S zjy4 yirus or microcephaly are not indications, so that cesarean
neonatos existio igual proporcién en la edad gestacional y se  gection is performed only for obstetric reasons exclusively. In
eylden_qlaron . compllcao_:lon_es_ __como n_wmrocefaha, neonates there was an equal proportion in gestational age and
hiperbilirubinemia e hipotiroidismo predominando  1a  cqmpiications such as microcephaly, hyperbilirubinemia and
microcefalia en relacién a las otras complicaciones. hypothyroidism  were  evidenced, with  microcephaly
predominating in relation to the other complications

Introduction: Zika virus infection is a public health problem due
to moderate and severe neonatal complications. Objective: to
establish the complications in the neonates of mothers
diagnosed with Zika. Methodology: quantitative, non-
experimental, descriptive research, with a sample of 82
neonates of mothers with Zika virus infection, data obtained
from the statistics department of District 09D01, during the
period January 2017 to January 2018, processed by the
software SPSS Statistics 24.0 for windows, with a numerical
and percentage distribution, with the Student's t test statistical
significance was established (p<0.05). Results: In the 82
neonates of mothers infected with the Zika virus, 52 cases
(63.4 %) were born by cesarean section and 30 cases (36.59%)
by vaginal delivery, 76 cases (92.68%) were born alive and 6
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INTRODUCCION

En la actualidad, una de las enfermedades que mayor impacto
y problemas generan, a nivel del area de salud publica, es la
infeccion causada por el virus del Zika, la cual se ha
desarrollado de manera epidémica a nivel mundial, con
prevalencia en paises latinoamericanos (1-3). La infeccién por
el virus del Zika se evidencid por primera vez en Africa, en
Uganda,en el afio 1947 en la selva de Zika, esta patologia no
fue descrita en humanos hasta el afio 1954 en Nigeria (4-6).

Sin embargo, los primeros brotes de esta enfermedad,
aparecieron en el afio 2007 en la isla Yap en Micronesia, donde
se registraron aproximadamente 108 casos, de los cuales 72
se consideraron  sospechosos. La Organizacion
Panamericana de la Salud, inform6 que durante el brote que
ocurrio en Polinesia, en el afio 2015 se reportaron y detallaron
el desarrollo de complicaciones muy graves neurolégicas,
autoinmunes y cardiacas (6,8)

El dengue, chikungunya y zika son enfermedades del grupo
de las arbovirosis, transmitidas por los vectores Aedes aegypti
y Aedes albopictus, que representan un problema grave a nivel
mundial, debido a que su prevencion implica también la
vigilancia de sus vectores, lo que hace dificil su control y casi
imposible evitar su expansién a cualquier pais tropical o
subtropical e incluso algunas regiones templadas, como
América, Asia, Africa con predominio en las costas del Pacifico,
con una notable adaptacibn a entornos urbanos vy
peridomeésticos (9-13). No se ha demostrado, la transmision
directa del virus por mordeduras de animales a humanos.

En la actualidad se han registrado otras vias de transmision del
Zika, como la sexual, infecciones perinatales e intrauterina,
provocando un grave problema de salud publica (14-15). La
propagacion del Zika no ha logrado detenerse, puesto que en
numerosos estudios se ha evidenciado que el virus posee una
gran capacidad de propagacion, con mayor énfasis en lugares
de climas calidos y humedos (16-19), también se ha
demostrado de igual manera que la transmisién no solamente
se produce del mosquito infectado a humano, sino que la
picadura de un mosquito hacia un humano ya portador de Zika,
permite la transmisién del mismo, de esta manera, se
incrementa en gran cantidad su capacidad alcanzar niveles de
epidemia (12-18).

Las malformaciones fetales han sido descritas en infecciones
virales como la rubéola, citomegalovirus, herpes simple tipo 1
y 2 y en la actualidad por el virus Zika, sin embargo,
existen virus que no atraviesan la barrera placentaria y por
tanto, no producen dafio en el embrién ni al el feto. La placenta
humana tiene varias lineas de defensa contra las infecciones
virales, las cuales van desde una barrera fisica de sincitios
multinucleados a una respuesta inmune innata y adaptativa. La
asociacién entre virus Zika y las anormalidades fetales ha
requerido de diversos estudios y la evidencia actual sugiere
que al igual que el citomegalovirus ha desarrollado distintas
formas para superar la defensa trofoblastica, con una
predileccion por eltejido neuronal fetal, causando
anormalidades en el neurodesarrollo. La activacion del sistema
inmune materno por infecciones, factores toxicos 'y
ambientales, pueden afectar la gestacion e incrementar el
riesgo a desarrollar malformaciones congénitas. (19-21)

Las mujeres embarazadas no difieren de otros grupos
poblacionales en cuanto a la frecuencia de las complicaciones,
pero al ser una virosis con alta afinidad por tejido nervioso, las
afectaciones en el sistema nervioso central y periférico, tanto
de la madre como el feto pueden verse comprometidos en
grado muy variable, que dependeran de la virulencia viral, de
la carga viral, de la susceptibilidad y de la respuesta
inmunolégica personal. Dentro de las complicaciones
encontramos las siguientes: complicaciones neurolégicas:
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encefalitis, parestesias, meningoencefalitis, paralisis facial y
mielitis. Complicaciones autoinmunes: Sindrome de Guillain
Barré, pulrpura trombocitopenia (22). Las complicaciones
fetales: microcefalia, microftalmia, calcificaciones
intraoculares, intracraneales e intrahepaticas, patologia de
fosa craneal posterior, muerte embrionaria o fetal y abortos
(23-25).

No existe evidencia de que la mujer embarazada sea mas
susceptible al contagio o de que cause una enfermedad mas
grave en estas, recientemente se ha demostrado la relacion
entre el virus del Zika y la microcefalia infectando a ratones
hembras embarazadas con dos cepas viricas diferentes, una
procedente de Africa y otra de Brasil. Al terminar el periodo de
gestacion los recién nacidos presentaban signos de
microcefalia.  (26-30), motivo por el cual, el objetivo es
establecer las complicaciones que se presentan en los
neonatos de madres diagnosticadas con Zika.

METODOS.

Se realizé un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, no
experimental y retrospectivo, utilizando como fuente de
informacion una base de datos compuesta por pacientes hijos
de madres ingresadas bajo el cédigo de diagnéstico CIE-10
U06.9, correspondiente a Infeccion o fiebre del zika, provista
por el Departamento de Estadisticas del Distrito 09D01
correspondiente a la Zona 8, de la ciudad de Guayaquil, en la
cual constaban los nimeros de las historias clinicas de todos
las pacientes que fueron evolucionadas bajo dicho cddigo, en
el sistema correspondiente al Distrito de Salud, el que forma
parte de la red de atencion primaria del Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, los cuales contenian la informacion, tanto
epidemioldgica como clinica, de todas las pacientes atendidas
bajo este diagndstico dentro del periodo de estudio.

Criterios De Inclusién: neonatos nacidos de madres que en
periodo de gestacion se realizé diagnoéstico de infeccion por
virus Zika, mediante la prueba confirmatoria de la reaccion en
cadena de la polimerasa transcriptasa inversa (RTPCR), para
la deteccion de ARN viral, la muestra de sangre se tomé hasta
el 5to dia de iniciada el cuadro clinico (31).

Criterios de Exclusion:

a. Neonatos nacidos de gestantes quienes hayan sido
diagnosticados de otra patologia diferente a Zika que pueda
causar malformaciones congénitas

b. Pacientes quienes fueron transferidos o quienes se les
perdio el seguimiento.

Los datos obtenidos fueron procesados a través del software
estadistico (SPSS Estatistics 24.0 para windows), aplicando el
andlisis estadistico, por medio del célculo de la distribucién
numeérica, porcentual y por medio de la prueba de T de Student
se estableci6 la significancia estadistica (p <0.05).

Consideraciones Eticas

Se solicitoé aprobacion del departamento de estadistica del en
el distrito 09d01 correspondiente a la zona 8, de la ciudad de
Guayadquil, con el fin de que conocieran los objetivos del
estudio y la metodologia preestablecida para analizar los datos
de investigacion y se tramitd los permisos necesarios para la
obtencidn de datos y su posterior analisis. Se acordé mantener
confidencialidad de los nombres de los pacientes estudiados,
con el fin de preservar el principio bioético de la beneficencia.

RESULTADOS

En la distribucién de los de los 82 neonatos nacidos de madres
infectadas con el virus Zika de acuerdo al tipo de parto se
evidencio 52 casos (63,4 %) parto por cesarea y 30 casos (36,6
%) por parto por via vaginal, con una diferencia significativa
(p<0,05) en el parto por cesarea (tabla 1).
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Tabla 1

Tipo de parto de las madres infectadas con el virus Zika

Tipo de parto N° %

Vaginal 30 36,6
Cesarea 52 63,4
Total 82 100

Fuente. Base de Datos Distrito 09D01, Zona 8.
p<0,05

En la condicién al nacimiento de los neonatos de madres infectadas con el virus Zika 76 (92,7 %) nacieron vivos y 6 casos (7,3%)
mortinatos (tabla 2).

Tabla 2

Condicion al nacimiento de neonatos con madres infectadas con
el virus Zika

Condicion del neonato al

nacimiento N %
Vivo 76 92,7
Mortinato 6 7,3
Total 82 100

Fuente. Base de Datos Distrito 09D01, Zona 8.
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En la edad gestacional de los neonatos de madres infectadas con el virus Zika existié igual proporcién de pre-término y a término

en un 50% (tabla 3)

Tabla 3

Edad gestacional de los neonatos de madres
infectadas con el virus Zika

Edad Gestacional N° %

Pretéermino 41 50,0
A término 41 50,0
Total 82 100

Fuente: Base de Datos Distrito 09d01, Zona 8.

En la distribucién segun el sexo de los neonatos de madres infectadas con el virus Zika 53 casos (64,7%) de sexo masculino y
29 casos (35,3%) sexo femenino (tabla 4).

Tabla 4

Sexo de los neonatos de madres infectadas con el virus Zika

Sexo N° %

Masculino 53 64,7
Femenino 29 35,3
Total 82 100

Fuente. Base de datos distrito 09d01, Zona 8

En la distribucion de las complicaciones evidenciadas en los neonatos posterior al nacimiento, se reportd 61 casos (74,39%) que
no desarrollaron complicaciones posteriores al nacimiento, microcefalia en 13 casos (15,9 %), seguido de hiperbilirrubinemia en
5 casos (6,1 %) e hipotiroidismo en 3 casos (3,7 %), con una diferencia significativa (p<0,05) en la microcefalia en relacion a las
otras complicaciones (tabla 5)
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Tabla 5
Complicaciones de los neonatos de las madres infectados con el

virus Zika

Complicaciones

neonatales N %
Hipotiroidismo 3 3,7
Microcefalia 13 15,9
Hiperbilirrubinemia 5 6,1
Sin complicaciones 61 74,3
Total 82 100
Fuente. Base de Datos Distrito 09D01, Zona 8.

*p<0,05

El perimetro cefalico del neonato producto de madres infectadas por el virus Zika, se evidencié de los 82 casos, 13 (15,9%)
presentaron microcefalia, mientras que los 69 casos restantes (84,1%), tuvieron un perimetro ceféalico normal (tabla 6)

Tabla 6

Circunferencia cefalica en neonatos nacidos de madres infectadas con
el virus Zika

Circunferencia

frecuencia Porcentaje
cefalica
Microcefalia 13 15,9
Normal 69 84,1
Total 82 100

Fuente: Base de Datos Distrito 09D01, Zona 8.

En la relacion entre edad gestacional neonatal y las complicaciones post-natales existié una distribucion equitativa con respecto
al nacimiento a término y pretérmino, con un predominé de la microcefalia en ambos tipos de edad gestacional (tabla 7).
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Tabla 7

Relacion entre edad gestacional neonatal y complicaciones post-
natales

Complicaciones post-natales

Edad Hiperbilirrubinemia  Hipotiroidismo  Microcefalia Ninguna  Total %
Gestacional

A término 3 7 31 41 50,0
Pretérmino 2 3 6 30 41 50,0
Total 5 3 13 61 82 100

Fuente: Base de Datos Distrito 09D01, Zona 8.

DISCUSION:

En la investigacién actual en el tipo de parto de las madres
infectadas con el virus Zika se evidencié un predominio el parto
por cesarea, a diferencia de Diaz G donde el 50 % la via de
nacimiento fue vaginal, un 48% cesérea, la Sociedad Espafiola
de Ginecologia, la Sociedad Espafiola de Infectologia
Pediatrica y la Sociedad Espafiola de Neonatologia y la guia
para la vigilancia integrada del Zika del Ministerio de Salud de
Colombia, establecen que no existe ninguna indicacion para
cambiar la via de parto vaginal, es decir, la infeccion por el
virus Zika o la microcefalia no son indicaciones de cesarea,
resaltando que la cesarea innecesaria aumenta el riesgo de
complicaciones tanto para la madre como para el bebé, por lo
gque la ceséarea se realizara solo por motivos obstétricos
exclusivamente (32,33).

En estudio actual la condicién al nacimiento de los neonatos
de madres infectadas con el virus Zika se presentaron 6 casos
de mortinatos, a diferencia de los resultados de De Oliveira et
al., que establecieron tres casos de mortinatos, es decir, una
tasa de mortalidad perinatal del 27,3% (34), Pomar et al., y
Shiu et al., evidenciaron 2,3% de mortinatos (35,36) y
Gonzélez-Méndez et al, reportaron 1 Obito por parto
pretérmino de 700 g, secundario a insuficiencia istmico cervical
y 1 aborto en el primer trimestre del embarazo, ocurrido a las
7.5 semanas de gestacion (37).

En los resultados de la presente investigacion en los neonatos
existio igual proporcion en la edad gestacional, con 13 casos
de microcefalia, a diferencia de los hallazgos de Van der
Linden, donde 11 casos nacieron a término y dos fueron
pretérminos, de igual manera Pomar L, et al., encontraron un
predominio de neonatos a términos (35), Diaz G, evidenciaron
6 casos un 5.5 % con microcefalia (3), De Araujo establecieron
58 casos de microcefalia con 93% de -calcificaciones
principalmente en la unién cortical/subcortical, siguiendo la
localizacion en la region periventricular, los ganglios basales,
el tdlamo, el mesencéfalo y el cerebelo, el 79% con
malformaciones del desarrollo cortical, incluida la lisencefalia
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