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Zika en embarazo y resultado perinatal
Zika in pregnancy and perinatal outcome
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Resumen

Objetivo: Determinar el resultado perinatal de las
pacientes embarazadas, infectadas con el virus
de ZIKA, que acuden al Hospital General Juan
José Arévalo Bermejo, del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS), durante el periodo
de marzo 2016 a marzo del afio 2017.

Materiales y métodos: Estudio, analitico,
retrospectivo de cohorte, realizado en lugar y
fecha descrita, en 56 pacientes que cumplen
criterios de caso confirmado de ZIKA durante el
embarazo; datos recabados por la boleta de
recoleccion de datos.

Resultados: Se asoci6 las variables con mayor
riesgo evidenciando que las pacientes que tuvieran
la combinacion de ser mayor de 35 afios con
diagnéstico de Zika durante el ler trimestre de
embarazo, tienen 3 veces mayor riesgo de tener
resultados perinatales adversos. Las patologias
perinatales que se evidenciaron en las pacientes
embarazadas con ZIKA dentro de la poblacion
estudiada, fueron nacimiento pretérmino,
microcefalia, dolicocefalia, restriccién del
crecimiento intrauterino, muerte fetal,
hiperbilirrubinemia y pielocaliectasia. Se determiné
gue de la totalidad de pacientes dentro del estudio
se presenté un caso de coinfeccion con el
Flavivirus Dengue y esta paciente no presentd
patologia perinatal.

Conclusiones: Las pacientes embarazadas con
ZIKA mayores de 35 afios, multipara con 4 gestas
0 mas, con diagnostico de infeccién por Zika en
el primer trimestre, con parto vaginal como via de
resolucion del embarazo y nacimiento pretérmino
tienen mayor riesgo de resultado perinatal adverso.

Palabras clave: Zika, embarazo, resultado
perinatal.

Abstract

Obijective: To determine the perinatal outcome
of pregnant patients infected with the Zika virus,

attending “Hospital General Juan José Arévalo
Bermejo, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS)”, during the period of March 2016
to March 2017.

Materiales y métodos: Retrospective cohort study
performed in place and date describe in 56 patients
who meet the criteria of a reliable case of Zika
during pregnancy, data collected by the data
collection ballot.

Results: The variables with the highest risk were
associated, showing that the patients who had
the combination of being 35 years old and being
in the first trimester of pregnancy during the
infection by Zika had a 3 times higher risk of having
adverse perinatal outcomes. The perinatal
pathologies that were evidenced in pregnant
patients with Zika within the studied population
were preterm birth, microcephaly, dolicocephaly,
intrauterine growth restriction, fetal death,
hyperbilirubinemia and pielocallectasia. It was
determined that a case of coinfection with flavivirus
dengue was present in all the patients in the study
and this patient did not present perinatal pathology.

Conclusions: Pregnant women with Zika over
35 years of age, with four births or more, diagnosed
with Zika infection in the first trimester, with vaginal
delivery as a route of pregnancy resolution and
preterm birth have a higher risk of adverse perinatal
outcome.
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Introduccion

La infeccion por el virus Zika es una enfermedad
zoonGtica emergente, perteneciente a la familia
de los flavivirus, transmitida por los mosquitos del
género Aedes aegypti, siendo vectores también
del virus de Dengue y Chikungunya,
presentandose con sintomatologia similar e
inespecifica.
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Se han documentado diferentes vias de
transmision: via sexual, transfusional y placentaria,
teniendo un alto impacto en el resultado perinatal
al afectar a mujeres embarazadas. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud realizan
una Alerta Epidemioldgica de infeccién por el
virus, ya que hay evidencia microbiologica de
transmision perinatal y transplacentaria del virus,
ocasionando complicaciones como microcefalia
y otros trastornos neuroldgicos asociados.

En febrero del afio 2016, el IGSS realiza la alerta
epidemioldgica emanada por el Departamento de
Epidemiologia para documentar los casos
sospechosos de Zika, realizando muestras de
laboratorio para la confirmacion sérica de la
infeccion. Desde entonces se han documentado
en el Hospital General Juan José Arévalo Bermejo,
Unidad de Ginecologia y Obstetricia, 212 casos
sospechosos de Zika en pacientes embarazadas.

Tomando en cuenta el impacto del virus en la
mujer gestante, la finalidad de este estudio es
determinar el resultado perinatal de las pacientes
infectadas con el virus de ZIKA, asi como conocer
el perfil epidemioldgico y obstétrico de las afiliadas
en cuestion; para determinar si existen factores
de riesgo que predispongan a la infeccion y/o a
los resultados obstétricos; establecer medidas de
vigilancia y prevencion de dicha patologia viral.

Materiales y Métodos

Estudio retrospectivo, analitico de cohorte. En el
presente estudio se realizé el seguimiento de la
Cohorte de pacientes embarazadas que cumplen
criterios de caso confirmado de ZIKA, que
acudieron al Hospital General Juan José Arévalo
Bermejo del IGSS, durante el periodo de marzo
2016 a marzo del afio 2017, con la finalidad de
identificar factores que puedan estar asociados
a mayor riesgo del resultado perinatal adverso.

A las pacientes embarazadas que acudieron a la
emergencia o consulta externa de maternidad,
refiriendo exantema maculopapular pruriginoso,
hiperemia conjuntival o conjuntivitis bilateral,
mialgias, artralgias, cefalea, elevacién térmica de
2 a 7 dias de evolucién, que cumplieron con la
definiciéon de caso confirmado de ZIKA, se les
realizé una Ficha de Vigilancia Epidemiolégica y
pruebas de laboratorio.

Los datos fueron obtenidos de la Ficha de

Vigilancia Epidemiolégica realizada por la
Comision de Vigilancia de Zika. Fueron excluidas
las pacientes que tuvieron resolucién del embarazo
en otra institucion, las que no continuaron con el
control prenatal en el IGSS, y las que no tenian
expediente clinico disponible.

Expuesto: Paciente embarazada con ZIKA
confirmado que se encontraba en alguno de los
siguientes grupos: edad mayor de 35 afios,
multipara con 4 gestas o mas, diagndstico de
infeccion por Zika en el primer trimestre, tener
parto eutdsico simple como via de resolucién del
embarazo y nacimiento pretérmino. No expuesto:
Paciente embarazada con ZIKA confirmado que
no se encontraba en alguno de los grupos de
riesgo.

El presente estudio, no involucré manipulacion
de pacientes, de su contexto o ambiente, utiliza
técnicas observacionales y analiticas al realizar
la revision Unicamente de Fichas Epidemiolégicas,
resultado de laboratorios y Expediente médico.
Los datos fueron recolectados en Excel Se revisé
el listado de resultados emitidos por el Laboratorio
clinico institucional y el Laboratorio Nacional. Se
completd la informacion mediante el sistema de
MEDIIGSS y expedientes clinicos de la paciente.
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Resultados

Tabla 1: Perfil epidemiolégico y obstétrico

Pacientes embarazadas con ZIKA, que acudieron al Hospital General Juan José Arévalo Bermejo,
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante el periodo de marzo 2016 a marzo del afio
2017

Variable Frecuencia %
EDAD (afios)
Menores de 20 afios 1 2
20 - 25 afos 15 27
26 -30 afos 25 45
31 - 35 aflos 12 21
Mayores 35 afios 3 5
GESTAS
Primigesta 18 32
Secundigesta 24 43
Trigesta 10 18
Multigesta 4 7
TRIMESTRE DIAGNOSTICO
ler Trimestre 8 14
2er Trimestre 32 57
3er Trimestre 16 29
VIA DE RESOLUCION
Parto 17 30
CSTP 39 70
TIEMPO DE RESOLUCION

Término 44 79
Pretérmino 12 21

n: 56, Edad media: 28 afios (+/-4.5), Paridad Md 2 partos (+/-0.89)

Tabla 2: Factores de riesgo asociados

Factores de riesgo asociados a resultado perinatal adverso en mujeres embarazada con ZIKA, que
acuden al Hospital General Juan José Arévalo Bermejo, del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS), durante el periodo de marzo 2016 a marzo del afio 2017

Variable n RR 1C95% p
> 35 afios 1 3.53 0.5813 21.4759 0.16035
04 gestas 2 6.50 1.6699 25.3003 0.02777
ler. Trimestre 2 3.00 0.6539 13.7644 0.11624
Parto 2 1.15 0.2318 5.6756 0.42579
Pretérmino 3 3.67 0.8452 15.9077 0.06039
Pacionies embarazadas con zika,  Yrable Frecuencia %
gue acuden al Hospital General Juan PATOLOGIAS ASOCIADAS

José Arévalo Bermejo, del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social Microcefalia 1 18
(IGSS), durante el periodo de marzo Dolicocefalia 1 1.8
2016 a marzo del afio 2017 HiperBBSS 1 1.8
RCIU 1 1.8
. . . . . Muerte fetal 1 1.8
HiperBBSS: Hiperbilirrubinemia, pielocaliectasia 1 1.8
RCIU: Restriccion del crecimiento Ninguna 50 89.3
intrauterino
n 56 100
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Discusioén

El total de pacientes embarazadas con Zika
durante el periodo de marzo 2016 a marzo 2017
fue de 56 casos, de las cuales el 10.7% (6
pacientes) tuvo resultado perinatal adverso,
presentando alguna patologia perinatal. Dentro
del perfil epidemioldgico de la paciente estudiada,
se encontré que el 45% (25/56) se encuentra en
un rango de edad de 26 y 30 afios, con una media
de edad de 27 afos. El 43% (24/56) de las
pacientes cursaban con su segundo embarazo,
siendo el numero de gestas mas frecuente, y el
32% (18/56) presentaba su primer embarazo
durante el estudio. Del total de pacientes evaluadas
en el presente estudio se encontr6 dentro de las
caracteristicas del perfil obstétrico, que durante
el embarazo la mayor incidencia de diagnéstico
de Zika se realizé durante el segundo trimestre,
presentandose 32 casos que corresponden al
57% de la poblacién. El 14% (8/56) de las
pacientes se encontraban durante el primer
trimestre del embarazo.

La via de resolucion del embarazo mas frecuente
fue la Cesarea Segmentaria Transperitoneal con
un 70%, que corresponde a 39 pacientes de las
56 dentro del estudio. De todas las pacientes, 12
(21%) tuvieron la resolucion del embarazo antes
del término, mientras que 44 (79%) de éstas se
resolvié al término de la gestacion. Las patologias
perinatales que se evidenciaron en las pacientes
embarazadas con Zika dentro de la poblacion
estudiadas fueron microcefalia, restriccion del
crecimiento intrauterino, muerte fetal, como lo
menciona Musso, Didier, and Duane J. Gubler.(10)
Como hallazgos también se presentan casos de
dolicocefalia, hiperbilirrubinemia, pielocaliectasia,
cada una de ellas presentdndose como caso
tnico. El 89% de las pacientes con Zika no
presento patologia perinatal correspondiente a
50 casos. Se determin6 que de la totalidad de
pacientes embarazadas con Zika se present6 un
caso de coinfeccién con el Flavivirus Dengue y
esta paciente no presento patologia perinatal. No
se presento caso alguno de coinfeccion de Zika
con Chikungunya en la poblacion de estudio. Se
estimo la relacion entre pacientes catalogadas
como factores de riesgo, siendo éstos, ser mayor
de 35 afios, multipara con 4 gestas o mas,
diagndstico de infeccién por Zika en el primer
trimestre, tener parto eutdsico simple como via
de resolucion del embarazo y nacimiento
pretérmino; para el desarrollo o
desencadenamiento de embarazos con resultado

perinatal adverso presentando alguna patologia
perinatal. Se recomienda Continuar con el estudio
de casos de Zika durante el embarazo para
aumentar la poblacién y determinar el riesgo
institucional de obtener patologias perinatales
durante la infeccion; Realizar estudios analiticos
de seguimiento a los hijos de las madres con Zika
durante el embarazo para determinar la infeccion
por Zika al momento de nacer y sus futuras
complicaciones si tuvieron resultados positivos;
Obtener la base de datos de paciente
embarazadas con caso sospecho al virus de Zika
para realizar estudio de casos y controles y
determinar la incidencia resultados perinatales
adversos.
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