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RESUMEN

Una de las consecuencias mas importantes de la infeccion por virus Zika es el
desarrollo de microcefalia en el feto. Como actualmente no se conoce qué tipo de
prueba es la que establece el diagndstico de la infeccion congénita con mayor
confiabilidad, se establece el seguimiento ecografico para la deteccion de marcadores
de crosomopatias. Objetivo General: Evaluar la incidencia del virus ZIKA en
gestantes sintomaticas y los hallazgos ecogréaficos fetales en pacientes atendidas en la
emergencia del servicio de obstetricia del Hospital” Dr. Angel Larralde”. Periodo
2016-2017. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo,
con un disefio de campo y transversal. La muestra de estudio fue no probabilistica
deliberada y estuvo conformada por 70 pacientes sintomaticas con o sin diagnostico
de Zika confirmado como criterio de inclusion. La recoleccion de datos se realizo
bajo la técnica del interrogatorio, a través de una ficha de registro. Resultados: A
nivel muestral se registr6 una edad promedio de 21,41 afios + 0,52, donde fueron mas
frecuentes aquellas embarazadas con 20 y 30 afios (51,43%). Fueron mas frecuentes
las primigestas (54,29%). Las embarazadas demostraron un control prenatal precoz
(67,14%). La manifestacion clinica mas frecuente para virus Zika fue el prurito
(91,43%), el Rash cutaneo (90%) y la fiebre (80%). Un 17,14% presentd microcefalia
(12 casos), todas en el primer trimestre de gestacion. De las pacientes con presencia
de microcefalia (n=12) se registr6 una edad gestacional promedio de 31,5 sem + 0,42.
El sexo fetal mas frecuente fue el femenino (8 casos) con una edad promedio de 21,5
afios = 1,58. Conclusion: Es importante el conocimiento de la incidencia de
microcefalia en el feto vinculada al virus Zika, con el fin de mitigar los efectos
psicosociales y la prevencion de futuros casos para disminuir la incidencia antes
mencionada.

Palabras clave: virus, Zika, embarazo, feto, microcefalia.
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ABSTRACT

One of the most important consequences of Zika virus infection is the development of
microcephaly in the fetus. As it is not currently known which type of test is the one
that establishes the diagnosis of the congenital infection with greater reliability, the
ultrasound follow-up is established for the detection of markers of crosomopathies.
Objective: To evaluate the incidence of ZIKA virus in symptomatic pregnant women
and fetal ultrasound findings in patients attended in the emergency room of the "Dr.
Angel Larralde” Hospital. Period 2016-2017. Methodology: A descriptive
observational study was carried out, with a field and transversal design. The study
sample was non-probabilistic and was composed of 70 symptomatic patients with or
without Zika's diagnosis confirmed as inclusion criterion. Data collection was
performed under the interrogation technique, through a registration form. Results: At
the sample level, the mean age was 21.41 years + 0.52, where the most frequent were
those with 20 and 30 years (51.43%). Primigestals were more frequent (54.29%).
Pregnant women showed early prenatal control (67.14%). The most frequent clinical
manifestation for Zika virus was pruritus (91.43%), skin rash (90%) and fever (80%).
A total of 17.14% presented microcephaly (12 cases), all in the first trimester of
gestation. Of the patients with microcephaly (n = 12), the mean gestational age was
31.5 £ 0.42. The most frequent fetal sex was female (8 cases) with a mean age of 21.5
years + 1.58. Conclusion: It is important to know the incidence of microcephaly in
the fetus linked to the Zika virus, in order to mitigate the psychosocial effects and the
prevention of future cases to reduce the aforementioned incidence.

Key words: virus, Zika, pregnancy, fetus, microcephaly.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al ZIKA como una enfermedad
causada por el virus ZIKA, un arbovirus del género flavivirus, familia flaviviridae,
muy cercano filogenéticamente a los virus como dengue, fiebre amarilla, encefalitis

japonesa, o virus del Nilo occidental.

El virus se aislé por primera vez en 1947 en los bosques de ZIKA (Uganda), en un
mono Rhesus durante un estudio sobre la transmision de la fiebre amarilla selvatica.
Aunque la infeccion en seres humanos se demostro por estudios serologicos en 1952
en Uganda y Tanzania, fue hasta 1968 en Nigeria que se logro aislar el virus a partir

de muestras humanas @

En 2007 se registro la infeccion en la isla de Yap, que forma parte de Micronesia, en
el Océano Pacifico. Fue la primera vez que se detectd el virus fuera de su area
geogréafica original: Africa y Asia, en la que se notificaron 185 casos sospechosos, de
los que 49 se confirmaron, y 59 se consideraron probables. El brote se prolong6
durante 13 semanas (de abril a julio). El vector que se identifico como posiblemente
implicado fue AEDES HENSIL, aunque no se pudo demostrar la presencia del virus

en el mosquito

Posteriormente se registrd un brote en la Polinesia francesa, que inici6 a final de
octubre de 2013. Se registraron alrededor de 10.000 casos de los cuales
aproximadamente 70 casos fueron graves, con complicaciones neuroldgicas
(sindrome de Guillain-Barré, meningoencefalitis) o autoinmunes (pUrpura
trombocitopenica, leucopenia) @ Por lo que se llevé a cabo una investigacion para
determinar la asociacion entre estas complicaciones y la co-infeccion primaria o
secundaria por otros flavivirus, especialmente el virus del dengue y los vectores
relacionados fueron AEDES AEGYPTI Y AEDES POLYNESIENSIS



Hasta que, finalmente, llegd a América Latina en 2014, a la Isla de Pascua, Chile. La
presencia del virus se reportd hasta junio de ese mismo afio, y no se volvié a detectar
hasta mayo de 2015 cuando los brasilefios ejecutaron una investigacion por un
presunto brote de ZIKA y el vector relacionado fue el AEDES AEGYPTI @

Segun la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), la enfermedad se propag0
por América Latina en 2016, en 20 paises se habia reportado la deteccion del ZIKA
en su territorio: Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana,
Guyana francesa, Haiti, Honduras, Martinica, México, Panama, Paraguay, Puerto
Rico, Isla de San Martin, Surinam y Venezuela. En julio de 2016 también se

reportaron casos en Estados Unidos, especificamente en el estado de Florida. ¢

En Venezuela los primeros cuatro casos de ZIKA registrados en noviembre 2015,
fueron reportados oficialmente el 4 de diciembre 2015 por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Esos casos fueron confirmados por estudios de laboratorio de

PCR y correspondieron a mujeres que vivian en zonas fronterizas con Brasil "

En el estado Carabobo en junio del 2015, la extension de Epidemiologia anuncio que
el Ejecutivo regional a través del Instituto para la Salud (Insalud) de esta entidad
activo un cerco epidemioldgico ante la alerta registrada en Colombia y Brasil por la
presencia de un nuevo virus denominado ZIKA y asegur6 que todavia en Venezuela

no se habfa reportado ningtn caso referente a este nuevo virus. ©

Los casos sospechosos aparecieron en el pais desde noviembre 2015 y ascendieron a
5.221. Finalmente se confirma en febrero del 2016 la propagacion del ZIKA en
Venezuela afectando los estados Zulia, Miranda, Bolivar, Anzoategui, Lara, Aragua,
Portuguesa, Yaracuy y Carabobo, donde hasta el 8 de febrero 2016 "se habian
confirmado 319 casos, de los cuales se complicaron 68, que estuvieron en Cuidados

Intensivos y de estos, tres fallecieron por el virus ZIKA", siendo las embarazadas, los



nifios, los ancianos y aquellos con patologias asociadas los méas vulnerables al virus y

sus complicaciones. ©

El 8 de marzo del 2015 tuvo lugar la segunda reunion del Comité de Emergencia
convocada por la Directora General, de conformidad con el Reglamento Sanitario
Internacional (2005). EI Comité declaro la evidencia de que existe una relacion causal
entre estos trastornos neuroldgicos y el virus del ZIKA, asi como también el aumento
de microcefalia y otras malformaciones congénitas, las cuales solo se habian
notificado en Brasil y la Polinesia francesa, aunque en Eslovenia y Estados Unidos se

detectaron dos casos relacionados con una estadia en Brasil.”!

Las alarmas de las autoridades de Brasil fueron encendidas cuando se detectd la
presencia del ZIKA en el liquido amnidtico de dos embarazadas que habian
manifestado la enfermedad y cuyos fetos fueron diagnosticados con microcefalia, ©
por lo que los cientificos brasilefios investigaban desde fines de octubre 2015 las
causas del inusitado aumento de casos de microcefalia, sobre todo en el estado de
Pernambuco (noreste), que el afio pasado tuvo 12 diagnosticos y en 2015 ya llevaba
646. ©

Un estudio de cohortes publicado el 15 de diciembre del 2016 en Brasil, muestra un
aumento del riesgo de microcefalia y otras anomalias congenitas asociadas con una
infeccion por el virus del ZIKA durante el embarazo.“? En dicho estudio un total de
345 mujeres fueron matriculadas desde septiembre de 2015 hasta mayo de 2016; de
estas, 182 mujeres (53%) dieron positivo para ZIKA en sangre, orina, 0 ambos. El
momento de la infeccion por Zika aguda vari6 de 6 a 39 semanas de gestacion. Entre
los 117 neonatos vivos nacidos de 116 mujeres positivas a ZIKA, se encontro que
42% presentaban hallazgos clinicos e imagenes cerebrales anormales o ambos,

incluidos 4 nifios con microcefalia. ¥



En el 2017 la revista "The Lancet Infectious Diseases” ha publicado los resultados
preliminares del primer estudio de casos y controles que analiza la asociacion entre la
microcefalia y la infeccion en el Gtero por el virus ZIKA donde Un total del 80 %
representadas por 24 de 30 de las madres de nifios con microcefalia tenian infeccién
por el virus ZIKA. 9

Una alta proporcion de las madres también dio positivo para el dengue y otras
infecciones como el citomegalovirus, la rubéola y la toxoplasmosis. Ademas, s6lo
siete de los 27 casos con microcefalia presentaban anormalidades en el escaner
cerebral, lo que sugiere que el sindrome del virus ZIKA congénito puede estar
presente en los recién nacidos con microcefalia y sin anomalias cerebrales. Los
resultados preliminares del estudio sugieren que el virus ZIKA debe afiadirse

oficialmente a la lista de infecciones congénitas. ¥

La OMS define la microcefalia como disminucién de la circunferencia cefalica mas
de dos desviaciones estandar segun la edad, con un perimetro igual o0 menor de 33 cm
@) Dependiendo de la causa y de la gravedad de la microcefalia, las complicaciones
pueden ir desde retrasos del desarrollo cognitivo, dificultad en la coordinacion y

equilibrio, distorsiones faciales, entre otras.

Los casos de microcefalia no eran tan frecuentes hasta el reciente brote de ZIKA del
afio 2016, lo que lleva a la OMS a definir como prioritaria la lucha para controlar la
poblacién del mosquito AEDES AEGYPTI, el mismo que transmite el dengue y la

chikungunya ©"

Dada la presencia del mosquito transmisor de la enfermedad en la region de las
Américas, y ante la gran movilidad de personas dentro y fuera de la region, existen
las condiciones apropiadas para la diseminacion del virus ZIKA en la misma y por

ende las complicaciones que se asocian al mismo®"



Es por todo lo anteriormente expuesto que se establece como objetivo general del
presente estudio: Evaluar la incidencia del virus ZIKA en gestantes sintomaticas y los
hallazgos ecograficos fetales de microcefalia en pacientes que asisten a la emergencia
del servicio de obstetricia del Hospital” Dr. Angel Larralde” del Estado Carabobo en
el periodo 2016-2017.

Para lo cual se establecieron los siguientes objetivos especificos: Caracterizar a las
gestantes con sintomas vinculados con el virus ZIKA con o sin diagnéstico
confirmado segun sus caracteristicas epidemioldgicas y antecedentes obstétricos.
Especificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes vinculadas con el virus ZIKA
en las gestantes y clasificar la presencia de microcefalia segun el resultado para ZIKA

de las pacientes incluidas en la muestra.

La ejecucion de esta investigacion pretende generar elementos que coadyuve a
mejorar la toma de decisiones en los protocolos de atencion obstétrica.
Académicamente brindara un elemento de innovacion y referencia, que permitira a

futuras investigaciones profundizar y desarrollar topicos relacionados al tema.

Cabe destacar que tiene gran trascendencia en vista del impacto psicosocial, pues le
permitird a los padres y familiares conocer las caracteristicas particulares que se
manifestaran a lo largo de la vida de ese feto, ademéas de brindarles la oportunidad de
buscar apoyo adecuado para el mejor manejo de las complicaciones, a la cual se
expone el recién nacido con microcefalia.

Asimismo los hallazgos obtenidos a partir de la realizacion de este estudio
representan un elemento de vanguardia, puesto que su utilidad préactica e innovadora
permitird guiar a los especialistas del area a un estudio ecografico mas detallado y un
seguimiento minucioso en pacientes con antecedentes de virus ZIKA durante la
gestacion; permitira también prevenir la aparicion de microcefalia fomentando la
abstinencia en aquellas mujeres en edad fértil que vivan en areas endémicas con alto

riesgo de adquirir dicho virus.



MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo observacional descriptivo con un disefio de campo
transversal y prospectivo. Esto traduce, en que la investigadora planeara el estudio,
observard e informara las caracteristicas de lo observado. *® En lo esencial, el estudio
de casos implica la descripcion clinica y epidemioldgica relativa a un diagnostico de
importancia epidemiologica, que engloba tres atributos esenciales: personas
afectadas, tiempo de observacion, lugar donde acontece o se realizara el estudio. De
igual forma, la investigadora no ejercio control ni manipulacion alguna sobre las

variables en estudio, pero si, indagara en la obtencion de datos primarios.

El estudio se realizo en la emergencia del servicio de obstetricia del Hospital” Dr.
Angel Larralde”. Estado Carabobo. Periodo 2016-2017. Con el apoyo de la Direccion
de Epidemiologia institucional. La poblacion fue infinita o indeterminada, porque no
permiten ni siquiera formarse una idea aproximada de cuantos elementos la integran
@7 Estuvo representada por aquellas embarazadas atendidas en la emergencia del
servicio de obstetricia del Hospital” Dr. Angel Larralde”. Estado Carabobo. Periodo
2016-2017.

La muestra fue no probabilistica, de tipo deliberada conformada por 70 pacientes con
antecedentes de sintomas en la fase aguda vinculados al virus Zika como fiebre, rash
cutaneo, conjuntivitis, prurito, dolor articular; e incluso aquellas que acudieron en
esta fase de los sintomas a la emergencia del servicio de obstetricia del hospital Dr.
Angel Larralde y fueron referidas al servicio de epidemiologia donde se tomaron las
pruebas moleculares y seroldgicas para el diagnéstico confirmatorio con posterior

seguimiento de los controles ecografico por parte del investigador.

Por consiguiente, el método de investigacion estara dado por una guia procedimental
I6gica y sistematica, estable pero flexible ante los cambios imprevistos, con la

secuencia ordenada de pasos generales o de acciones coordinadas, por otro lado,



control y evaluacion permanente de las acciones y resultados, tanto parciales como
totales, que implica una idea clara de los objetivos que se pretende conseguir. En este
sentido, es pertinente resaltar, que el método sera deductivo, porque esta basado en la
descomposicion del todo en sus partes. Van de lo general a lo particular y se

caracterizara por contener un analisis. ‘®

La recoleccién de datos se realizé por medio de la técnica del interrogatorio, la cual
se hizo efectiva a través de un instrumento denominado ficha de estudio de casos o de
registro, y el Método Graffar Méndez-Castellanos para la Estratificacion Social, la
cual fue aplicada a las pacientes con sintomas vinculados al virus ZIKA con o sin

diagnostico confirmado. (Ver Anexo Ay B)

Por consiguiente, la ficha de estudio de casos fue un formato estructurado,
conformado por 8 grandes aspectos (dimensiones), con preguntas tipo abiertas (tales
como la edad) y cerradas (otros factores asociados), estas ultimas incluyen respuestas
dicotdmicas, es decir, que ofrecen dos opciones para la respuesta (Si — No) O
(Presente — Ausente) ™ Coherentes con los nimeros de los items que surgen de los
indicadores, que sefialard la forma de medir las dimensiones de las variables a

estudiar que daran respuesta a los objetivos especificos planteados.

En lo referente a técnica de analisis estadisticos, se elabord una tabla matriz de datos
con las respuestas dadas a las preguntas formuladas, con la finalidad de dar respuesta
a los objetivos especificos planteados en el estudio. Se aplico un andlisis estadistico
de tipo descriptivo, agrupando los valores obtenidos en distribuciones de frecuencias
que seran presentadas en tablas. El analisis porcentual de cada uno de los datos
recogidos en la ficha permitird determinar la frecuencia del virus ZIKA en gestantes

sintomaticas y los hallazgos ecogréaficos fetales de microcefalia en estas pacientes.



RESULTADOS

De las 70 gestantes con sintomatologia vinculada a la presencia del virus Zika se
registré una edad promedio de 21,41 afios + 0,52, con una edad minima de 15 afios,
una edad maxima de 33 afios y un coeficiente de variacion de 20% (serie homogénea
entre sus datos). Registrandose un intervalo para la media poblacional de edad al 95%
de 20 afios como edad minima y 22 afios como edad méaxima. Donde fueron mas
frecuentes aquellas embarazadas con 20 y 30 afios (51,43%= 36 casos), en segundo
lugar se presentaron aquellas embarazadas con menos de 20 afios (44,29%= 31
€asos).

TABLAN°1
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS GESTANTES CON
SINTOMAS VINCULADOS CON EL VIRUS ZIKA CON O SIN
DIAGNOSTICO CONFIRMADO. EMERGENCIA DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL” DR. ANGEL LARRALDE” DEL ESTADO
CARABOBO. PERIODO 2016-2017

CARACTERT;TICAS No si Sin " Total
EPIDEMIOLOGICAS resultado
Edad r~naterna f % f % f % f %
(afos)
<20 19 2714 3 4,29 9 12,86 31 44,29
20-30 19 2714 4 571 13 1857 36 51,43
>30 3 4,29 0 0 0 0 3 4,29
X +Es 220£075 200£129 2077+076 o o
Estado civil f % f % f % f %
Soltera 30 4286 6 857 17 2429 53 75,71
Casada 11 1571 1 1,43 5 714 17 24,29
Procedencia f % f % f % f %
Valencia 18 25,71 4 571 16 22,86 38 54,29
Naguanagua 23 3286 3 4,29 6 857 32 4571
SR f % f % f % f %
socioeconémico
Il 24 3429 4 571 9 12,86 37 52,86
AV 12 17,14 1 1,43 7 10 20 28,57
\/ 5 7,14 2 2,86 6 8,57 13 18,57
Total 41 5857 7 10 22 31,43 170 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Colmenarez; 2017)



Segun el resultado del examen diagndstico se tiene que aquellas embrazadas sin
resultado registraron el mayor promedio de edad, sin embargo tal diferencia no fue

estadisticamente significativa (P > 0,05)

En cuanto al estado civil se tiene que predominaron las solteras con un 75,71% (53
casos). En lo que respecta a la procedencia aquellas embarazadas del municipio
Valencia fueron mas frecuentes con un 54,29% (38 casos). El estrato socioeconémico
mas frecuente fue el 111 con un 52,86% (37 casos) seguido del IV (28,57%= 20

€asos).

TABLA N° 2
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES CON
SINTOMAS VINCULADOS CON EL VIRUS ZIKA CON O SIN
DIAGNOSTICO CONFIRMADO. EMERGENCIA DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL” DR. ANGEL LARRALDE” DEL ESTADO
CARABOBO. PERIODO 2016-2017
CARACTERISTICAS o . Sin

OBSTETRICAS resultado

Gestas f % f % f % f %

I 19 2714 6 857 13 1857 38 54,29

I 14 20 1 1,43 9 12,86 24 34,29

Il 6 8,57 0 0 0 0 6 8,57

v 2 2,86 0 0 0 0 2 2,86
Paras f % f % f % f %
0 15 2143 1 1,43 12 17,14 28 40

| 19 21,14 5 7,14 é 10 31 44,29

I 7 10 1 1,43 3 4,29 11 1571
Cesareas f % f % f % f %
0 20 2857 6 8,57 9 12,86 35 50

| 14 20 1 1,43 10 1429 25 35771

I 6 8,57 0 0 3 4,29 9 12,86

Il 1 1,43 0 0 0 0 1 1,43
Abortos f % f % f % f %

0 32 4571 7 10 20 2857 59 84,28

I 8 1143 O 0 2 2,86 10 14,29

I 2 1,43 0 0 0 0 1 1,43
Tipo control f % f % f % f %

Precoz 30 42,86 4 571 13 1857 47 67,14

Tardio 11 15,71 3 4,29 9 12,86 23 32,86
Total 41 5857 7 10 22 31,43 70 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Colmenarez; 2017)
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En lo correspondiente a las caracteristicas obstétricas de las pacientes en estudio se
tiene que fueron mas frecuentes las primigestas con un 54,29% (38 casos). También
fueron mas frecuentes aquellas que han tenido un parto vaginales con un 44,29% (31
casos), seguidas de aquellas que nunca han parido (40%= 28 casos); aquellas madres
gue no habian sido sometidas a cesareas fueron las mas frecuentes (50%= 35 casos) y

aquellas que no han tenido ningun aborto predominaron con un 84,28% (59 casos).

En un 67,14% las embarazadas demostraron un control prenatal precoz (47 casos)

TABLAN° 3
MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES VINCULADAS CON
EL VIRUS ZIKA EN LAS GESTANTES. EMERGENCIA DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL” DR. ANGEL LARRALDE” DEL ESTADO
CARABOBO. EN EL PERIODO 2016-2017

Trimestre |
De diagnostico (n=55)
Ma”é‘;‘l?ztii‘;f”es fo%  f % f % f %
Prurito 51 72,86 10 14,29 3 4,29 64 91,43
Rash Cutaneo 49 70 11 15,71 3 4,29 63 90
Fiebre 43 61,43 10 14,29 3 4,29 56 80
Conjuntivitis 15 21,43 2 2,86 0 0 17 24,29
Dolor articular 16 22,86 1 1,43 0 0 17 24,29

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Colmenarez; 2017)

La manifestacion clinica mas frecuente para virus Zika fue el prurito con un 91,43%
(64 casos), siendo la manifestacion clinica mas frecuente entre las gestantes de los
tres trimestres de gestacion: | trim (51/55), 1l trim (10/12) y 111 trim (3/3).

La segunda manifestacion clinica mas frecuente fue el Rash cutaneo presentandose en
un 90% de las embarazadas estudiadas (63 casos) siendo mas frecuente entre las
embarazadas del 111 trim (3/3) y del Il trim (11/12). La tercera manifestacion clinica
mas frecuente fue la fiebre con un 80% (56 casos), siendo mas frecuente entre las
embarazadas del I11 trim (3/3) y del 11 trim (10/12).
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TABLA N° 4
PRESENCIA DE MICROCEFALIA SEGUN EL RESULTADO PARA ZIKA.
EMERGENCIA DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL” DR.
ANGEL LARRALDE” DEL ESTADO CARABOBO. EN EL PERIODO 2016-

2017
Diegn(éiico Sin muestra [ Sin resultado
Microcefalia f % f % f % f %
Presente 5 7,14 3 4,29 4 571 12 17,14
Ausente 36 5143 4 571 18 25,71 58 82,86
Total 41 58,57 7 10 22 31,43 70 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Colmenarez; 2017)

De las pacientes con sintomatologia de Zika se tiene que un 17,14% presento
microcefalia (12 casos), todas en el primer trimestre de gestacion. De las cuales 5
casos no se habian realizado examenes confirmatorios para el virus, 4 casos ain no
tenian resultado del examen confirmatorio y solo 3 estaban diagnosticadas con el
virus de Zika. No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de microcefalia y el resultado del examen confirmatorio (X*=3,98; 2 gl; P
valor= 0,1366 > 0,05).
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TABLA N° 5
HALLAZGOS ECOGRAFICOS FETALES DE MICROCEFALIA EN
GESTANTES SINTOMATICAS CON O SIN DIAGNOSTICO DE ZIKA
CONFIRMADO. EMERGENCIA DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL” DR. ANGEL LARRALDE” DEL ESTADO CARABOBO. EN EL
PERIODO 2016-2017

29-31 6 50
32-34 6 50
- Percentil de Circunferencia cefdllica ~ f %
P 10 12 100
~ Sexofeta  f %
Femenino 8 66,67
Masculino 4 33,33
- PercentildePeso  f %
P25 - 50 3 25
P50 9 75
Total 12 100
 Variablescuantitativas X #Es
Edad materna 21,5+1,58
Edad gestacional (sem) 31,5+£0,42
Circunferencia cefalica (cm) 26,6 £ 0,47
Peso fetal (grs) 17445 + 97,89

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Colmenarez; 2017)

De las pacientes con presencia de microcefalia (n=12) se registr6 una edad
gestacional promedio de 31,5 sem + 0,42, con una mediana de 31,5 sem, un valor
minimo de 29 sem, un valor méximo de 34 sem y un coeficiente de variacion de 5%
(serie homogénea entre sus datos). Se presentaron en similar proporcion aquellas
embarazadas con 29 y 31 sem asi como aquellas con 32 y 34 sem con 6 casos por

igual.

De la circunferencia cefalica se registré un promedio de 26,6 cm + 0,47, un valor
minimo de 23,45 cm, un valor maximo de 29,23 cm y un coeficiente de variacion de
6% (serie homogénea entre sus datos). Todos los fetos fueron clasificados en el

percentil 10 (12 casos).

El sexo fetal mas frecuente fue el femenino (8 casos) que el masculino (4 casos)
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El peso fetal registr6 una media aritmética de 1744,5 grs + 97,89, con un peso
minimo de 1221 grs, un maximo de 2323 grs y un coeficiente de variacion de 19%
(serie homogénea entre sus datos). Vale la pena precisar, que entre las embarazas con
diagndstico de microcefalia se registré una edad promedio de 21,5 afios + 1,58, con
una mediana de 19,5 afios, una edad minima de 15 afios, una maxima de 31 afios y un

coeficiente de variacion de 26% (serie homogénea entre sus datos).
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DISCUSION

La basqueda produjo 378 articulos. Los estudios fueron publicados entre 1954 y
2016. La mayoria son informes de casos que describen los sintomas clinicos
(erupcién cutanea, fiebre, artralgia, conjuntivitis, mialgia, y dolor de cabeza.)
revelando algunas de las caracteristicas epidemioldgicas y los patrones de

propagacion del virus Zika en todo el mundo.

Al comparar los resultados con el estudio realizado por Maria-Belen. Virus Zika.
Implicaciones Materno Fetales. En: Congreso Internacional Virtual; 2016; Ciudad de
Granada (Espafia), se observan significativas coincidencias en los hallazgos, ya que
alli se esboza el cuadro clinico caracterizado por fiebre moderada, exantema maculo-
papular que se extiende frecuentemente desde la cara al resto del cuerpo, artritis o
artralgia pasajera (principalmente de articulaciones pequefias de manos y pies),
hiperemia conjuntival o conjuntivitis bilateral y sintomas inespecificos como mialgia,
cansancio y dolor de cabeza, ademas de resaltar que la a infeccidn por virus Zika se
ha relacionado con la aparicién de malformaciones neurologicas y microcefalia en

recién nacidos de madres infectadas durante el embarazo. *°

En contraste la muestra estudiada en la presente investigacion arrojo los signos y
sintomas caracteristicos que establece la Organizacion Mundial de la Salud para

clasificarlo como caso sospechosos de zika®.

Es importante resaltar que un 17,14% pudiera apreciarse como una carente
asociacion estadistica significativa entre la presencia de microcefalia y el resultado
del examen confirmatorio (X2=3,98; 2 gl; P valor= 0,1366 > 0,05), sin embargo se
debe tomar en consideracion que al 51.43 %, no fue posible la toma de muestra
epidemioldgica y un 25,71% no se conto con los resultados. Lo que sugiere que el
17,14% de las gestantes del | trimestre con virus Zika vinculadas con signos
ecogréaficos de microcefalia, hace que los resultados den una estrecha coincidencia al
compararlos con estudios previos como el de casos y controles del Grupo de
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Investigacion sobre la Epidemia de Microcefalia (MERG, por sus siglas en ingles),
publicado en la revista médica britanica The Lancet Infectious Diseases. El cual se
titula "Asociacion entre la infeccion por el virus del Zika y la microcefalia en Brasil,
que demostré una fuerte asociacion entre la microcefalia y la confirmacion por

laboratorio de la infeccion por el virus Zika.

En el presente estudio de las pacientes con sintomatologia de Zika en el primer
trimestre de gestacion se obtuvo que 12 casos presentaron microcefalia. Los
resultados esbozan que existe importante relacion en gestantes del | trimestre con
virus Zika y el desarrollo de microcefalia en sus fetos, lo que sugiere estrecha
coincidencia y vinculacion con un estudio publicado por el Centro de Control de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos publicado en el New England Journal of
Medicine. En este trabajo, los expertos del CDC concluyen que “existe una relacion
causal entre la infeccion prenatal del virus del Zika y la microcefalia y otros graves

defectos cerebrales fetales”.
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CONCLUSIONES

La investigacion en la esfera de la salud publica es fundamental para establecer la
relacion causal entre la infeccion por el virus del Zika en las embarazadas y la
microcefalia en sus recién nacidos y para comprender la patogenia de la infeccion por

este virus.

De las 70 gestantes con sintomatologia vinculada a la presencia del virus Zika se
registro una edad promedio de 21,41 afios + 0,52. Registrandose un intervalo para la
media poblacional de edad al 95% de 20 afios como edad minima y 22 afios como
edad méaxima. Fueron mas frecuentes aquellas embarazadas con 20 y 30 afios. Segun
el resultado del examen diagndstico se tiene que aquellas embrazadas sin resultado
registraron el mayor promedio de edad, sin embargo tal diferencia no fue

estadisticamente significativa (P > 0,05)

En cuanto al estado civil se tiene que predominaron las solteras. En lo que respecta a
la procedencia aquellas embarazadas del municipio Valencia fueron méas frecuentes.

El estrato socioecondmico mas frecuente fue el 111, seguido del IV.

En lo correspondiente a las caracteristicas obstétricas de las pacientes en estudio se
tiene que fueron mas frecuentes las primigestas. También fueron mas frecuentes
aquellas que han tenido un parto vaginal, seguidas de aquellas que nunca han parido;
aquellas madres que no habian sido sometidas a cesareas fueron las mas frecuentes y

aquellas que no han tenido ningln aborto predominaron.
Un poco maés de la mitad de las embarazadas demostraron un control prenatal precoz.
La manifestacién clinica mas frecuente para virus Zika fue el prurito, siendo la

manifestacion clinica mas frecuente entre las gestantes de los tres trimestres de

gestacion. La segunda manifestacion clinica mas frecuente fue el Rash cutaneo siendo
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méas frecuente entre las embarazadas del Il trim y del Il trim. La tercera

manifestacion clinica mas frecuente fue la fiebre.

De las pacientes con sintomatologia de Zika se tiene que 12 casos presentaron
microcefalia, todas en el primer trimestre de gestacion. De las cuales 5 casos no se
habian realizado examenes confirmatorios para el virus, 4 casos alun no tenian
resultado del examen confirmatorio y solo 3 estaban diagnosticadas con el virus de
Zika.

Entre los hallazgos ecograficos de las pacientes con presencia de microcefalia se
puede precisar que se registrd una edad gestacional promedio de 31,5 sem + 0,42. Se
presentaron en similar proporcion aquellas embarazadas con 29 y 31 sem asi como

aquellas con 32 'y 34 sem.

De la circunferencia cefalica por ecografia se registré un promedio de 26,6 cm + 0,47.
Todos los fetos fueron clasificados en el percentil 10. El sexo fetal méas frecuente fue
el femenino. El peso fetal registré una media aritmética de 1744,5 grs + 97,89. Entre
las embarazas con diagndéstico de microcefalia se registrd una edad promedio de 21,5

afios + 1,58.

Los resultados esbozan que existe importante relacion en gestantes del | trimestre
con virus Zika y el desarrollo de microcefalia en sus fetos, lo que sugiere estrecha

coincidencia y vinculacion con estudios previos.
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RECOMENDACIONES

Debido a la asociacion de la enfermedad por virus Zika con malformaciones
neuroldgicas, sobre todo microcefalia en recién nacidos y segun el resultado del
estudio que lo confirma claramente, se considera a las embarazadas como grupo de
especial riesgo por lo que se deben reforzar las acciones de prevencion, reduciendo al

maximo las posibilidades de que las mujeres embarazadas se infecten.

Se recomienda que las mujeres embarazadas o aquellas que estan en planificacion

familiar eviten zonas endémicas afectas por el mosquito.

De tal manera, Extremar las medidas de precaucién necesarias para evitar las
picaduras de mosquitos, usando camisetas mangas largas y pantalones largos,
colocandose repelente de insectos y, dentro de las casas, asegurandose de que las

habitaciones estén protegidas con protectores para ventanas y mosquiteros.

Asi mismo Las gestantes que se encuentren en el | trimestre de embarazo con
sintomas sospechosos de ZIKA acudir al &rea de epidemiologia del centro de salud

mas cercano para la toma de muestra y diagnostico oportuno.

Iniciar Control prenatal precoz y evaluacion ecografica rigurosa correspondiente a
cada edad gestacional haciendo énfasis en aquellas gestantes con sintomas

sospechosos o0 que hayan tenido el virus zika meses previo a la concepcion.

Por ultimo al profesional de la salud se le sugiere incluir al virus zika en el descarte

de infecciones congénitas de la gestacion.
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ANEXO A
FICHA DE ESTUDIO DE CASOS

Determinar la incidencia del virus ZIKA en gestantes sintomaticas y los hallazgos
ecogréaficos fetales de microcefalia en pacientes que asisten a la emergencia del servicio de
obstetricia del Hospital” Dr. Angel Larralde”. Estado Carabobo. Periodo 2016-2017.

CEDULA HISTORIA
NUMERO DE
Fecha
CONTACTO
PARTE A .DIAGNOSTICO DE ZIKA Sl NO
Caracteristicas epidemiologicas
Soltera
Concubina
Edad Edo civil Casada
Divorciada
Otra
|
. . I
Procedencia (Municipio) Estrato m
socioecondmico
v
V
Gestas
Paras
Cesareas
Antecedentes obstétricos Abortos
Control del embarazo
Edad gestacional actual (FUR)
Se tom6 muestra por si No
epidemiologia
Resultado de PCR Positivo Negativo
Trimestre del embarazo de
aparicion de los sintomas
Manif . lini Fiebre Si No
_anl estaciones c |r_1|cas Rash Cutaneo Si No
vinculadas con el virus — -
. Conjuntivitis Si No
Zika - -
Prurito Si No
Dolor Articular Si No
Otra Si No
Circunferencia Percentil por
cefalica perimetro cefalico
Hallazgos ecograficos Sexo Fem Peso
Masc
Edad gestacional Microcefalia por | Presente
por ecografia ecografia Ausente
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ANEXO B
Meétodo Graffar Méndez-Castellanos

Profesion del jefe de familia
1 Universitario. Alto comerciante con posiciones gerenciales. Oficiales delas FAN.
2 Técnico o medianos comerciante o productores
3 Empleado sin profesion universitaria o técnica media. Pequefios comerciantes o
Productores propietarios
4 Obreros especializados (choferes, albaiiiles, etc.)
5 Obreros no especializados (Buhoneros, jomaleros, etc.)
Nivel de instruccion de la madre
1 Ensefianza universitaria o equivalente.
2 Ensefianza Secundaria completa o técnica superior
3 Ensefianza secundaria incompleta o técnica inferior
4 Ensefianza primaria o analfabeta
5 Analfabeta
Principal fuente de Ingresos familiares
1 Fortuna heredada o adquirida
2 Ganancias, beneficios, honorarios profesionales
3 Sueldo mensual
4 Salario semanal por dia o tareas a destajos
5 Donaciones de origen publico o privado
Condiciones de la vivienda
1 Optimas condiciones sanitarias en ambiente de lujo
2 Con optimas condiciones sanitarias en ambiente sin lujo pero espaciosa
3 Con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos
4 Con ambientes espaciosos o reducidos con deficiencias en algunas condiciones

sanitarias.

L ]

Rancho o vivienda con una habitacion v condiciones sanitarias inadecuadas

Los resultados estan representados por la sumatoria de la respuesta de cada uno de los

ftems.

Los resultados entre 4,5y 6 corresponden al estrato I, clase alta

Los resultados entre 7,8 y 9 corresponden al estrato 11, clase media alta.

Los resultados entre 10,11y 12 corresponden al estrato 11, clase media baja.
Los resultados entre 13,14,15 y 16 corresponden al estrato IV, clase obrera
con pobreza relativa

Los resultados entre 17, 18, 19 y 20 corresponden al estrato V, pobreza critica
0 estructurada.

Resultado: puntos, equivalente al estrato social: I () 11 () HI() 1V ()
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