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RESUMEN

Introducciodn: El virus Zika pertenece a la familia Flaviviridae, es de aspecto esférico
y aungue no se conoce el reservorio, se sospecha de los monos y algunos roedores.
Este virus circulaba tradicionalmente solo en ciclos o zonas africanas y en partes del
sureste asiatico y antes del 2007 solo se conocian 14 casos humanos. En la dltima
década, su expansion ha sido considerable en diversas regiones causando brotes
epidémicos como en América, donde se especula que lo mas probable es que se
convierta en una enfermedad endémica.

Objetivo: Documentar los signos y sintomas que presentaron un grupo de mujeres
embarazadas infectadas con el virus del Zika.

Métodos: Se estudiaron las historias clinicas de 49 pacientes que ingresaron durante
el periodo abril 2016-abril 2017 en un hospital situado en la regién sureste de México.
La infeccion se corrobord por Polimerasa en tiempo real y los signos y sintomas
fueron registrados tomando en cuenta el trimestre de embarazo. La relacién del
cuadro clinico con el trimestre fue evaluada con la prueba Chi-cuadrada.
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Resultados: Los registros indicaron signos y sintomas caracteristicos como fiebre,
cefalea, exantema y prurito. Se documentan ademas otros con menor frecuencia, un
desprendimiento del cigoto, un aborto espontaneo y un recién nacido con hipoacusia.
No fue posible establecer una relacién entre los sintomas y signos con el trimestre de
embarazo (p= 0.8922).

Conclusiones: La infeccion por el virus Zika en mujeres gestantes puede conducir a
problemas en el correcto desarrollo del feto. Ademas, los sintomas inespecificos
podrian dificultar su diagndstico oportuno.

Palabras clave: Virus Zika; embarazo; sintomas; signos; historias clinicas.

ABSTRACT

Introduction: The Zika virus belongs to the Flaviviridae family, is spherical in
appearance and although the reservoir is not known, monkeys and some rodents are
suspected. This virus traditionally circulated only in cycles or African areas and in
parts of Southeast Asia and before 2007 only 14 human cases were known. In the
last decade, its expansion has been considerable in diverse regions causing epidemic
outbreaks as in America, where it is speculated that it is most likely to become an
endemic disease.

Objective: To document the signs and symptoms of a group of pregnant women
infected with the Zika virus.

Methods: We studied the medical records of 49 patients admitted during the period
April 2016-April 2017 in a hospital located in the southeast region of Mexico. The
infection was corroborated by Polymerase in real time and the signs and symptoms
were recorded taking into account the trimester of pregnancy. The relationship of the
clinical picture with the quarter was evaluated with the Chi-square test.

Results: The records indicated characteristic signs and symptoms such as fever,
headache, rash and pruritus. Others are documented less frequently, a zygote
detachment, a spontaneous abortion and a newborn with hearing loss. It was not
possible to establish a relationship between symptoms and signs with the trimester of
pregnancy (p = 0.8922).

Conclusions: Zika virus infection in pregnant women can lead to problems in the
proper development of the fetus. In addition, nonspecific symptoms could hinder their
timely diagnosis.

Keywords: Zika virus; pregnancy; symptom; Signs clinical histories.

INTRODUCCION

El virus Zika (ZIKV) pertenece a la familia Flaviviridae, es de aspecto esférico y
aunque no se conoce el reservorio, se sospecha de los monos y algunos roedores.*
Este virus circulaba tradicionalmente solo en ciclos o zonas africanas y en partes del
sureste asiatico y antes del 2007 solo se conocian 14 casos humanos. 2 En la ultima
década, su expansion ha sido considerable en diversas regiones causando brotes
epidémicos como en América, donde se especula que lo mas probable es que se
convierta en una enfermedad endémica.?
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La transmision natural del ZIKV es a través de la picadura de mosquitos del género
Aedes y entre las especies responsables de la transmisidon se encuentran A. aegypti,
A. albopictus, A. hensilli, A. africanus, A. furcifer, A. apicoargenteus y A.
luteocephalus. Este género también es el responsable de la transmision de los virus
del Dengue y Chikungunya.® El ZIKV infecta el intestino medio del mosquito vector y
luego se extiende hasta las glandulas salivales en un periodo de entre 8 y 12 dias.
Tras este periodo de incubacidn, el mosquito transmite el virus a las personas al
picarlas con fines exploratorios o alimentarios.* Ademas de la transmisién vectorial, es
bien conocido que la infeccion se puede adquirir a partir de otro hospedador
(transfusién sanguinea), por via sexual o por via transplacentaria (transmisiéon
vertical).®

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son muy variadas y los casos
asintomaticos son muy frecuentes. Ademas, la sintomatologia es similar a las del
virus del dengue y Chikungunya. Entre los sintomas mas comunes se encuentran
fiebre, cefalea, mialgias y artralgias, los cuales pueden durar entre 4 y 7 dias y son
autolimitados.® No obstante a esta autolimitaciéon, se ha identificado a esta infeccion
como un problema serio durante el embarazo.* Al parecer, anomalias congénitas y
malformaciones del sistema nervioso central podrian estar asociadas a Zika durante el
primer trimestre del embarazo o incluso provocar abortos. Sin embargo, la
epidemiologia del Zika durante la gestacion aun es desconocida.”

En México fueron confirmados hasta el 2016 aproximadamente 1155 casos de
infeccidon por Zika, de los cuales 526 se presentaron en mujeres embarazadas.* En
estos ultimos casos no fue reportada alguna malformacion congénita del producto o
interrupcion del embarazo, pero el niumero elevado y creciente de casos pone de
manifiesto la necesidad de contar con programas preventivos o de seguimiento de
mujeres en gravidez.

El objetivo del presente trabajo es documentar los signos y sintomas que presentaron
un grupo de mujeres embarazadas que ingresaron al hospital "Dr. Belisario
Dominguez Palencia" de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, estado sureste de
México. Con esto, se espera contribuir al conocimiento sobre la infeccion por ZIKV en
este grupo vulnerable.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo de una serie de casos en el Hospital
General "Dr. Belisario Dominguez Palencia" de la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
México. Se obtuvo un total de 60 historias clinicas de mujeres gestantes durante el
periodo abril 2016-abril 2017 y que presentaban sintomatologia relacionada al ZIKV.
Esta informacién se encontraba dentro de los archivos correspondientes al registro de
las enfermedades transmitidas por vectores al que, por normatividad, estas
instituciones deben contar en el pais.

De las 60 pacientes que ingresaron durante el periodo de estudio, se confirmé la
infeccion con el ZIKV en 49 mujeres (81,7 %) mediante Reaccion en Cadena de la
Polimerasa en tiempo real (rRT-PCR). A fin de evitar el solapamiento con otras
enfermedades virales transmitidas por vector y que muestran caracteristicas clinicas
similares, se realizaron pruebas seroldgicas (ELISA) para Dengue y Chikungunya. En
ambos casos las pruebas resultaron no reactivas para todas las pacientes.
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Se generod una base de datos de todas las pacientes infectadas, donde se recabd
informacién sobre los signos y sintomas que presentaban las pacientes infectadas, asi
como su edad y trimestre de embarazo. Asimismo, se registraron complicaciones
obstétricas y dafios en el recién nacido. Para determinar la independencia o asociacion
entre los sintomas y trimestre de gestacion, se utilizé la prueba chi-cuadrada
mediante el software estadistico Infostat version 2017.

Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion se baso especificamente en el uso de registros de
expedientes clinicos y de pruebas de laboratorio, sin contacto directo de las pacientes,
sin embargo se garantizd la confidencialidad sobre la identificacion de cada caso
estudiado, dando asi cumplimiento a las recomendaciones internacionales emitidas en
la Declaracion de Helsinki de 1964, cuyas actualizaciones se emitieron en la 642
Asamblea General del 2013, llevada a cabo en Fortaleza, Brasil; sobre la inclusion del
material humano y de su informacion (datos), respetando la dignidad, la integridad, la
intimidad y la confidencialidad.

RESULTADOS

Al realizar las pruebas seroldgicas para la confirmacion de la infeccion por el ZIKV,
16 mujeres cursaban el primer trimestre del embarazo, 19 cursaban el segundo y
14 el tercer trimestre. El rango de edad de las mujeres gestantes fue de 23 a 41 con
una media de 33 afos. Durante el embarazo no se ha relacionado la edad de las
mujeres con el riesgo de contraer la infeccion por Zika o que se presente de forma
sintomaética; sin embargo, es importante destacar que el 45,8 % de las mujeres
infectadas estaban dentro del rango de los 31-35 afos.

El sintoma mas frecuente que se documentd fue fiebre, presentandose en todas las
pacientes que ingresaron al Hospital. Lo anterior sugiere que este sintoma fue la
principal causa por la que decidieron acudir a atencidn médica. Seguido, se presentd
exantema en 47 pacientes y prurito en 44. Ambos sintomas pueden estar
relacionados al ser trastornos de la piel. Ademas, las 44 mujeres con prurito estaban
incluidas dentro de las que presentaban exantema.

Caracteristico de esta infeccion viral se present6 cefalea en 37 pacientes, de las
cuales 13 presentaban fotofobia, 31 conjuntivitis y 25 mencionaron tener dolor
retroocular. Asimismo, otros signos que han sido documentados a causa del virus Zika
son artralgias y mialgias, reportandose en este caso en 41 y 36 mujeres,
respectivamente (tabla 1). Resulta interesante el hecho de que la artritis se reportd
Unicamente en una paciente. Al intentar correlacionar los signos y sintomas que se
presentaron con el trimestre de gestacion de las mujeres, se evidencia una
independencia entre ambas variables (p= 0,8922).

Con menor frecuencia se registraron otros signos en la poblacién de estudio. Entre las
que han sido sefialadas que se presentan durante la infeccion son diarrea,
adenomegalia, disnea y escalofrios (tabla 2).
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Tabla 1. Signos/sintomas mas frecuentes por trimestre de gestacion

Trimestre
Signo/Sintoma 1 2 3 Total
Fiebre 15 19 15 49
Exantema 14 15 18 47
Prurito 12 15 17 44
Cefalea 12 14 11 37
Fotofobia 1 7 5 13
Conjuntivitis 10 12 9 31
Dolor retroocular 6 12 7 25
Artralgias 8 15 18 41
Mialgias 6 12 18 36

Tabla 2. Signos/sintomas menos frecuentes por trimestre de gestacion

Trimestre
Signo/Sintoma 1 2 3 Total
Diarrea 3 3 2 10
Adenomeqgalia 2 4 2
Disnea 2 5] 0
Escalofrios 2 5] 4 12

En la tabla 3 se muestran signos y sintomas que fueron agregados en la base de
datos, pero hace falta evidencia para determinar su asociacion con la infeccion por
Zika, tomando en cuenta que algunas pueden ser consecuencia del embarazo. No
obstante, estos reportes pueden ser de utilidad para futuros estudios donde estos
cuadros clinicos se presenten con mayor frecuencia.

Tabla 3. Algunos signos/sintomas con falta de evidencia para asociarlo

a ZIKW
Trimestre
Signo/Sintoma 1 2 3 Total
Lumbalgia 7 10 4 21
Mauseas 3 7 9 21
Faringitis 4 9 3 16
Vémito 3 3 1 7
Dolor abdominal 4 8 1 13
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El seguimiento de las pacientes evidencié que en un caso del primer trimestre se
present6 el desprendimiento del cigoto y uno del segundo trimestre tuvo un aborto
espontaneo. Asimismo, se documenté un caso de 6bito fetal y un recién nacido
mostré hipoacusia neonatal que fue confirmado por tamiz auditivo. Estos Ultimos
datos han sido reportados como consecuencia de la infeccién por ZIKV en América.

DISCUSION

Las enfermedades emergentes, que se caracterizan por ser de reciente aparicion y
provocar una inusual incidencia, representan serios problemas con un importante
impacto en la salud publica.® Las desigualdades econémicas que prevalecen en el
continente americano y que conducen a grandes problemas de marginacion, asi como
diversos factores ambientales,’ son elementos que permiten que enfermedades como
el Zika se distribuyan con facilidad y a un ritmo alarmante.

Los datos generales de las 49 pacientes concuerdan con lo que hasta la fecha se ha
reportado que ocasiona la infeccién por el ZIKV.® Como se mencioné anteriormente, la
fiebre fue el signo mas comudn en la poblacién de estudio. Resulta dificil distinguir
entre la fiebre ocasionada por el virus del dengue o del Chikungunya; sin embargo, se
sugiere que la fiebre por Zika puede ir acompafado de cefalea, malestar general de
menor intensidad y edema en pies y manos.*° No obstante, este Ultimo signo apenas
y tuvo una frecuencia de 4 casos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que la fiebre en las embarazadas debe tratarse preferentemente con
medidas fisicas que produzcan un efecto de enfriamiento (pafios hUumedos, bafios,
ropa liviana) y con medicamentos como el paracetamol. El uso de acido acetilsalicilico
o antinflamatorios no esteroides debe omitirse hasta que se descarte una posible
infeccion por dengue.!! La autolimitacion de la infeccion por Zika esta asociada con
una respuesta inmune potente que puede otorgar una defensa permanente, pero en
ciertos casos pueden persistir sintomas crénicos después de la eliminacién espontanea
de la infeccion.?

Hasta la fecha aun no existe un tratamiento especifico para la infeccion por el ZIKV,
por lo que este se basa Unicamente en el control de los signos y sintomas. En
realidad, la principal preocupacion sobre la salud de mujeres embarazadas es la
posible asociacion entre la infeccion con el virus y casos de microcefalia y dafios
neurolégicos en los recién nacidos.'® Al parecer, estos Ultimos eventos son a
consecuencia de la activacion del sistema inmune materno frente a la infeccion,
aungue factores téxicos y ambientales también pueden afectar la gestacion.4

En este estudio no fue reportado ningln caso de microcefalia en los recién nacidos o
alguna malformacién congénita. No obstante, sefial de hipoacusia fue registrado en
un recién nacido. Se ha sugerido que el ZIKV puede haber desarrollado distintos
mecanismos para superar la barrera trofoblastica, teniendo una predileccion para
atacar el tejido neuronal del feto donde causa anormalidades en el neurodesarrollo.®
No fue evidenciada la transmisién vertical del ZIKV, a pesar de que otros estudios
muestran este tipo de mecanismo de infeccion.®>-17 Por lo tanto, la hipoacusia
observada puede ser consecuencia de alguna complicaciéon obstétrica producto de la
infeccion.
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La asociacion del Zika con la interrupcion del embarazo ha sido motivo de estudio y
aun no esta esclarecido del todo este mecanismo. Se cree que un mayor dafio al
embrién ocurre en el primer trimestre del embarazo debido a la inmadurez del
trofoblasto. Un trofoblasto maduro es habil para reconocer y atacar a
microorganismos como los virus a través de la produccién de citoquinas, quimioquinas
y factores antivirales.® En este sentido, si la infeccion materna ocurre dentro de la
Gltima etapa del embarazo, es mas probable que el virus no afecte al feto.*® En los
ultimos afios ha surgido la controversia sobre la opcién de la interrupcion del
embarazo cuando se ha detectado alguna anormalidad del producto a consecuencia
del virus.*®

Las historias clinicas pueden arrojar sospechas sobre una posible infeccién por el
ZIKV. Sin embargo, al presentarse signos y sintomas no especificos, resulta de suma
importancia la confirmacion mediante pruebas de laboratorio. Un diagndstico
oportuno y seguimiento adecuado es vital para evitar complicaciones obstétricas y
prevenir lesiones o malformaciones en el producto, como el caso de la microcefalia
que es la principal preocupaciéon en términos de impacto grave.
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