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RESUMEN

El Zika es un Flavivirus, familia Flaviviridae. La afeccion se contrae al ser picado por
mosquito infectado, se transmite sexualmente y de otros modos. Manabi, provincia de
Ecuador, en 2016 reporté mayor incidencia de casos de infeccidén por el mencionado
virus en embarazadas y registr6 primer caso de sindrome congénito relacionado a dicha
causa. Se realiz6 estudio descriptivo retrospectivo de serie de casos, de gestantes con la
afeccion y de sus recién nacidos, durante agosto 2016 a abril 2017, en el Hospital Verdi
Cevallos Balda, de Portoviejo. En la investigacion de 106 gestantes, solo un tercio
fueron estudiadas por sospecha de la infeccién, una quinta parte de ellas fueron
confirmadas por RT-PCR, en muestras tomadas de sangre y orina, menos de un tercio
durante el trimestre primero del embarazo, presentandose un recién nacido con
sindrome congénito, asociado a enfermedad por virus Zika. ContinGa siendo la
prevencion en el embarazo la premisa para evitar la transmision prenatal y las
consecuencias neurolégicas de los nacidos con afeccion por el sindrome de Zika

congénito

Palabras claves: Sindrome congénito, virus Zika, madres sospechosas y confirmadas
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SUMMARY

The Zika is a Flavivirus, Flaviviridae family. The condition is contracted by being bitten
by an infected mosquito, transmitted sexually and in other ways. Manabi, province of
Ecuador, in 2016 reported a higher incidence of cases of ZIKA infection in pregnant
women and recorded the first case of congenital syndrome related to this cause. A
retrospective descriptive study of a series of cases of pregnant women with the
condition and of their newborns was carried out during August 2016 to April 2017 at
the Verdi Cevallos Balda Hospital in Portoviejo. In the investigation of 107 pregnant
women, only one third was studied for suspicion of infection, one-fifth of them were
confirmed by RT-PCR, in samples taken from blood and urine, less than one-third
during the first trimester of pregnancy, a newborn with congenital syndrome, associated
with Zika virus disease. Pregnancy prevention continues to be the premise to prevent
prenatal transmission and the neurological consequences of those born with a condition

due to congenital Zika syndrome.

Keywords: Congenital syndrome, Zika virus, suspected and confirmed mothers

XV



CAPITULO |

INTRODUCCION

La infeccion por Zika, adquirida a través del mosquito contaminado o por contagio
sexual puede ser transmitida en forma prenatal desde la gestante al feto. La infeccidn
se produce por un arbovirus, con cercania filogenética del virus dengue, chikungunya

y de fiebre amarilla. Aedes Aegypti.

Aunque se describio que dicho virus causaba infecciones febriles agudas esporadicas en
Uganda en 1947, s6lo se notificaron casos esporadicos de fiebre autolimitada,
generalmente acompafiada de erupcién maculopapular y artralgias desde Asia vy el
continente africano hasta que se produjo un brote explosivo en isla de Micronesia
Yap en 2007.

Este virus fue identificado por vez primera en la region de las Américas y a principios
de 2015, se reportd en Brasil. Seis meses después, se observo un notable aumento en

la cuantia de nifios que tuvieron microcefalia congeénita en el nordeste de Brasil.

Las pruebas clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio en 2016 llevaron a los
investigadores a concluir que la infeccion intrauterina por ZIKA era una causa de
perimetro cefalico menor al normal y peligrosos dafios cerebrales. Pero, al igual que
en otros teratdgenos recién reconocidos, las descritas caracteristicas con probabilidad

representan una porcién de un espectro mas amplio.

Reconocer el fenotipo del sindrome Zika congénito (CZS) por parte de los pediatras
ayudara a asegurar una evaluacion apropiada, oportuna y seguimiento de nifios

afectados.

La microcefalia severa, mas de 3 desviaciones estandar (SD) por abajo de la media,

observada con la infeccion intrauterina por ZIKA puede ser acompafiada por



hallazgos consistentes con consecuente disrupcion cerebral fetal (FBDS - fetal brain

disruption sequence).

La patologia cerebral crénica de estos nifios presunta o confirmada por laboratorio,
principalmente por neuroimagenes, se parece mucho a la neuropatologia asociada
con el citomegalovirus (CMV) congénito. Se han reportado contracturas congénitas
(es decir, artrogriposis multiple congénita) en fetos - lactantes infectados

congénitamente supuesta o confirmada por laboratorio.

La informacion sobre los resultados médicos y de desarrollo a largo plazo es escasa.
Sobre la base de los datos sobre los lactantes con FBDS, el desarrollo en los lactantes
con CZS es probable que se vea gravemente afectado. En una revision de 2001 de
FBDS, 19 de 20 lactantes tenian deterioro neurolégico severo; entre los 13 recién

nacidos sobrevivientes, ninguno tenia mas de 2 meses.

Tres nifios nacidos después del brote ZIKA 2013-2014 en Polinesia de Francia y
presuntamente infectados intradtero tenian secuelas neuroldgicas graves, Yy
discapacidades cognitivas, convulsiones y dificultades de la deglucion, lo que lleva a
la falta de progreso confirmada en la serie de recién nacidos que poseen microcefalia

y presunta infeccién congénita por ZIKA.

Con este trabajo se aportan nuevas estadisticas respecto a la temética referida en los
apartados que preceden el presente parrafo, el cual serd ejecutado en el Hospital
Verdi Cevallos Balda, siendo este un problema reciente, pero con necesidades

investigativas inmediatas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el brote ocurrido en la Polinesia Francesa de Nueva Caledonia se analiz6 el
incremento de complicaciones a nivel neurolégico que podrian ser relacionadas por
la infeccion con Zika. 74 fueron los casos reportados desde noviembre en 2013 hasta
febrero en 2014 de problema neuroldgico incluyendo 42 de Guillain-Barré (SGB).
De los 42 SGB registrados, 37 (88%) habian presentado caracteristicas compatibles
con Zika. (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Transmision y
riesgos Atlanta —Estados Unidos, 2017).

Luego del brote en la Polinesia francesa, se sumaron méas dafios congénitos a nivel
central en productos nacidos desde marzo del 2014 y mayo del 2015. Se notificaron
19 casos, incluidos 8 casos de microcefalia, en comparacion con el promedio
nacional de 0 a 2 casos por afio. Por el 22 de octubre del 2015 y el 5 de marzo del
2016, Brasil notificd 6158 casos con microcefalia o de malformacion en el sistema
nervioso central, incluidas 157 defunciones. Esto contrasta con el periodo del 2001 al
2014, cuando en todo el territorio se notifico un promedio anual de 163 casos de

microcefalia.

Con la informacion recibida sobre el cambio de epidemiologia y el establecimiento de la
relacién ya descrita, la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Ecuador
lanzé normativas en respuesta al adecuado control y manejo ante esta amenaza a la

salud publica.

La investigacion de los casos notificados como sospechosos y las confirmaciones por
laboratorio o nexo epidemioldgico, desde la identificacion del primer caso en el mes
diciembre del 2015 hasta la Semana de Epidemiologia 8, notifica en nuestra area
Manabi con 19 casos. (MSP, 2017)

Se ha detectado un patrén de otros defectos de nacimiento, denominado sindrome
congénito a acusa del virus del Zika, que se da en especial en fetos y bebés que estan
infectados antes de haber nacido.



El cuadro presenta las siguientes caracteristicas: microcefalia grave con hundimiento
parcial del craneo, tejido cerebral disminuido con un patron especifico de alteracion
cerebral que incluye calcificaciones subcorticales, dafio en la parte posterior del ojo
que incluye degeneracion macular y camulos pigmentarios focales al nivel de la
retina, pérdida de audicion contracturas congénitas como pie equinovaro o
artrogriposia, hipertonia que restringe el movimiento del cuerpo inmediatamente
después del nacimiento. Manabi fue la provincia que mayor cantidad de casos,
registrd en el 2016. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2015)

Ante esta problematica planteamos la siguiente pregunta:

¢Cudles son las anomalias presentes en el sindrome congénito de recién nacidos de
madres confirmadas o sospechosas de enfermedad por el virus Zika Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda?

SUBPROBLEMAS

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres incluidas en este

estudio?

¢Cuantos recién nacidos de madres confirmadas con Zika tuvieron prueba seroldgica

positiva para Zika?

¢Como fue el evento Zika padecido por las madres incluidas en este estudio?



ANTECEDENTES

El primer aislamiento de Zika Virus, se realizo en abril de 1947, en Uganda. El caso
inicial fue reportado en 1952. Hasta hace algunos afios se consideraba como una
infeccion esporadica en continente asiatico y Africa.

El primer brote documentado se remonta a 2007 en la isla de Yap, Micronesia, donde
notificaron 185 casos. Entre 2013-2014, en la Polinesia F., se reportaron 10.000
casos, de los cuales 70 fueron graves, con complicaciones neuroldgicas (sindrome de
Guillain Barré, meningoencefalitis) o autoinmunitarias (purpura trombocitopenia,
leucopenia). (OPS-OMS, 2016)

En 2014, se registraron casos a Nueva Caledonia e Islas Cook. En febrero de ese afio, se
verificd una transmision autdctona en isla de Pascua. Para 2015 se evidenciaron
casos parecidos en Republica de Fiyi, Republica Vanuatu, Samoa, las Islas Salomon,

Indonesia y Cabo Verde. Luego la infeccion se diseminG en Ameérica.

A comienzos del 2015, un brote fue identificado en el noreste de Brasil donde también
circulaba dengue. Hacia septiembre, se dieron informes que mostraron un aumento

en bebés que nacian con perimetro craneal menor, de areas infectadas por ZIKA.

Posteriormente se detect6 la virulencia en liquido amniético de dos madres cuyos nifios
mostraban microcefalia, observada por ecografias. En lo que va de octubre 22, 2015
a enero 9, 2016, el Ministerio de Salud, Brasil hall6 cerca de 21 sectores
perjudicados de un total de 27, con 3530 encontrados con microcefalia (46
fallecieron) ligado a riesgo de muerte rapida o trastornos invariables: retrasos o
dificultades psicomotoras. (MMWR Morb Mortal, 2015)

Hacia enero de 2016, se ha confirmado la transmision autoctona de ZIKA en 19 paises
del continente americano, ademas de Brasil. Otros paises del continente americano,

como Uruguay y Argentina, no habian informado aun casos autéctonos de ZIKA.



A la fecha, 20 paises y territorios de las Américas notificaron casos confirmatorios por
sindrome congénito relacionados con Zika. Desde la Actualizacion en Epidemiologia

noviembre 3, 2016, Argentina y Guadalupe han confirmado casos parecidos.

El caso del primero, trata de un nifio de Tucuman, con 34 semanas en edad de gestacion
con perimetro cefalico de 31 cms, artrogriposis de todas las extremidades, bandas
amnidticas en manos Yy pierna izquierda y malformaciones intracraneales
(ventriculomegalia y fosa posterior no conservada). El nifio fallecié a los 10 dias.
(Grillet, 2016)

Hasta la SE 35, Canada confirmo dos casos de transmision materno-fetal; uno con
severas anomalias neuroldgicas. En Ecuador, durante el mes de enero, 2016 se dieron
los dos primeros reportes confirmados por laboratorio, infectados con el Zika. Son
del pais, residencia en Quito, que les antecede viaje a la ciudad de Neiva en
Colombia, los cuales presentaron exantema, prurito, fiebre, cefalea, dolor
generalizado en articulaciones, hiperemia conjuntival. (MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, 2015)

Hasta el 1 de julio del 2016, correspondiente a la semana epidemioldgica (SE) 26, se
han notificaron 857casos en el Ecuador, de los cuales 63 son casos confirmados en
mujeres embarazadas, de ellas, hasta SE 26, se recibieron diez bebés con buen estado
sin microcefalia; ambos, se atienden personalizadamente en pos del seguimiento a la

gestacién y nacimiento.

Los datos de actualidad del pais se realizan cada semana y esta informacién es
publicada en la pagina Web del Ministerio de Salud Pablica. (MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA, 2017)



JUSTIFICACION

Las alteraciones cerebrales que conducen a la microcefalia tienen lugar en primero y
segundo periodo del embarazo, por contaminacion placentaria del virus. A pesar que
se vincula virus Zika y microcefalia sin comprobarse definitivamente, los resultantes
analiticos de laboratorio de los EE.UU. (CDC), con muestras de tejidos de los nifios,
estudiadas mediante inmunohistoquimica, con base en acidos nucleicos, fortalece la
conexion. Actualmente hay determinaciones ecoldgicas de una asociacion entre los
dos eventos. Una posible naturaleza causal no se descarta con las pruebas

disponibles.

La Importancia del presente trabajo de titulacion sera hacer énfasis en el adecuado uso
de métodos diagndsticos para establecer la relacion de la presencia de sindrome
congénito en los hijos de madres confirmadas o sospechosas de infeccion por virus
Zika.

El Impacto es a nivel social y de salud puablica, pues se podra identificar el manejo
propuesto por las autoridades sanitarias tanto para la prevencion de la infeccion por

el virus Zika en embarazadas, asi como el manejo de los recién nacidos.

Los Beneficiarios son la sociedad en general, porque se intentard demostrar la realidad a
nivel local respecto al tema. Ademas, que este sirve de motivacion para la

actualizacion de datos en futuros trabajos.

Es factible realizarlo por lo que se cuenta con los recursos técnicos, cientificos, fisicos,

humanos y econdémicos necesarios para efectuarlo.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de sindrome congénito en recién nacidos de madres

sospechosas y confirmadas de enfermedad por el virus Zika

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Establecer las caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas y clinicas de las
madres incluidas en este estudio.

Identificar las caracteristicas clinicas y exdmenes complementarios de los recién nacidos

con sospecha de infeccion congénita por virus Zika.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

En cuanto a historia, el virus Zika, miembro de la familia Flaviviridae y género
flavivirus, fue aislado por primera vez en 1947 de un mono centinela en el bosque

Zika, en Uganda, en el este de Africa. (Fernandez, 2015)

Estudios epidemioldgicos posteriores sugirieron que el virus Zika tenia una amplia
distribucion geografica en el Africa subsahariana y el sudeste de Asia. La primera
infeccion humana se informd en 1954 en Nigeria, pero la identificacion de este virus
fue posteriormente cuestionada y se cree que es Spondweni. La primera infeccion

humana confirmada se inform6 en Uganda en 1962-63.

Aunque se sabe que infectan a las personas, la infeccion por el virus Zika fue raramente
investigada y podria haber sido diagnosticada erréneamente como una infeccion por
el virus del dengue basada en la presentacion clinica y la reactividad cruzada

serologica con virus estrechamente relacionados. (Silva, 2016)

Asi, la transmisién silenciosa en ausencia de enfermedad grave y brotes grandes
permiti6 al virus Zika pasar desapercibido mientras se extiende por Africa y Asia,
con menos de 20 infecciones confirmadas en 60 afios. El brote de la isla Yap en 2007

marco el comienzo de un nuevo capitulo en la Historia de virus Zika

A medida que el virus Zika ha circulado durante varias décadas con transmision
esporadica o silenciosa a seres humanos y no se informé de las epidemias, fue
sorprendente cuando de repente se convirtid en un importante problema de salud
publica. Aunque el potencial epidémico del virus ha cambiado, permitiendo la
transmision epidémica, no esté claro si la virulencia ha cambiado. (Petersen, 2016)

Debido a la genética y epidemioldgica relacién entre el virus del dengue y el virus Zika,

los mismos factores demograficos, sociales y tecnologicos que impulsaron la



aparicion y propagacion del virus del dengue pandémico probablemente también
fueron un factor en la aparicion y propagacion del virus Zika. (Ver Anexo 2)

Zika es un arbovirus, muy cercano filogenéticamente a virus como el dengue y el de la
fiebre amarilla. Aedes Aegypti, es una especie asociada a los ambientes urbanos. En
la actualidad se observo que continGa aumentando su distribucion con presencia en

varios paises.

La dindmica estacional de Aedes. Aegypti esta relacionada con la latitud de la
provincia. Si bien ambas especies tienen un ciclo de vida de 4 estadios: huevo
(quiescentes hasta un afio) larvas, pupa y adulto, solo las hembras adultas son las
responsables de transmitir el virus Zika. (Gubler, 2011)

Esto esta en relacién con su ciclo de vida, dado que los primeros 3 estadios son
acuaticos y el estadio adulto es volador. Si bien ambos sexos se alimentan de jugos
vegetales (fitofagos), la hembra recurre a la ingesta de sangre no con fin alimenticio

sino con el objetivo de desarrollar los huevos.

El Periodo de Transmisibilidad: la hembra del mosquito Aedes. Aegypti es transmisora
posterior a un tiempo de incubacién por 7 dias y lo transfiere por veinte a treinta dias
(lo que le resta de vida). Periodo de Incubacién, en la humanidad picada: los
sintomas de enfermedad aparecen generalmente luego de un periodo de 3 a 12 dias,

en promedio 7 dias. (Zanluca, 2015)

Debido a las caracteristicas del mosquito, se cree que este afecta mas en las zonas
rurales, sin embargo todo esto se relaciona también con el cuidado individual como
el uso de repelente, mosquitero y medidas que evitan la aparicion y propagacion del
vector. En este sentido también las madres deben ser responsables y acudir a sus
controles prenatales, asi como prestar atencion a las recomendaciones que se les da.
Respecto a aquello las entidades de Salud deben estar pendientes de que se cumplan

las visitas respectivas sobre todo en grupos considerados vulnerables. (MSP, 2016).
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La infeccion por ZIKA puede cursar de forma asintomatica, que es la forma mas
frecuente, o presentarse con sintomatologia: fiebre, conjuntivitis no purulenta,
cefalea, mialgia y artralgia, astenia, exantema maculopapular, edema en miembros
inferiores, y, menos frecuentemente, dolor retro-orbitario, anorexia, vomito, diarrea,
o0 dolor abdominal. En algunos casos los sintomas cursan entre los 4 a 7 dias, y son

autolimitados.

Las siguientes definiciones de caso, de la vigilancia epidemiologica para la notificacion
de la infeccion por virus del Zika, han sido actualizadas tomando en consideracion la
ultima definicion de la OPS/OMS al lero de abril del 2016

Se llama Caso sospechoso de enfermedad por virus del Zika: Todo paciente con
exantema maculopapular pruriginoso y alza térmica > de 37,5° pero menor a 38,5
grados C, que puede estar acompafiado por alguno de los siguientes sintomas (no
explicados por otras condiciones medicas): Artralgias, mialgias, conjuntivitis no

purulenta o hiperemia conjuntival, cefalea o malestar general. (Tang, 2016)

Caso sospechoso de enfermedad por virus del Zika en areas sin casos autoctonos y sin
presencia de vectores para la transmision del virus: Paciente que cumpla los criterios
de caso sospechoso de enfermedad por virus del Zika que en las 2 semanas anteriores
a la aparicion de los sintomas tenga antecedente de residencia o viaje a un area con
transmision local del virus de Zika o con presencia de vectores, que tenga
antecedente de contacto sexual sin proteccion en las 2 semanas previas a la aparicion
de los sintomas, con una persona que en las 8 semanas previas al contacto sexual
tenga antecedente de residencia o viaje a un area con transmisién local del virus de

Zika o con presencia de vectores.

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: Todo caso sospechoso de Zika, proveniente

de paises o localidades (recintos rurales, parroguias o barrios urbanos)

Caso confirmado de enfermedad por virus del Zika: Todo caso sospechoso que cuente

con una prueba confirmatoria de laboratorio(RT-PCR) de infeccion reciente por el
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virus del Zika en donde se haya confirmado la circulacion del virus del Zika por la

presencia de casos autdctonos.

Caso autoctono: Transmision nativa equivale a que las poblaciones de moscos que
habitan en un sitio determinado contienen el virus y empiezan a propagarlo a las
personas que estdn en esa misma &rea. En presencia de transmision autoctona los
pacientes infectados no tienen antecedentes de viajes a areas endémicas. (Centers for

Disease Control and Prevention, 2017)

Caso importado: Personas que ha contraido el problema en residencias donde anda
circulando el Zika virus, en otras palabras, que tuvieron picadura mientras viajaban a

sitios con alta demanda viral.

Sindrome de Guillain-Barré (SGB) vinculado a Zika: Caso de SGB con sospecha de
asociarse a Zika: paciente con antecedentes de haber viajado o residido en franjas
con vectores 0 que haya presentado contacto sexual sin protegerse con alguien que
estuvo expuesto a tales situaciones, y adicionalmente presente criterios instaurados
“por Brighton, esto es debilitamiento de ambos lados en miembros flacidos y
disminucion o ausencia de reflejos profundos tendinosos con debilidad, mas
problema monofésico; con distancia de doce horas y veinte y ocho dias entre el
principio de la sintomatologia y la maxima expresion clinica, sin evidenciar razon

alterna que justifique la debilidad.

Caso de SGB confirmado de estar asociado a Zika: Caso sospechoso con confirmacion
de laboratorio de infeccion reciente. (FIDEFUNCEI, 2016)

Sindrome congénito asociado a la infeccion por el virus del Zika

Caso de sindrome congénito sospechoso de estar asociado a la infeccidn por el virus del
Zika: Recién nacido vivo que presente: microcefalia (medida de circunferencia
cefalica occipitofrontal de -2 desviaciones en las veinte y cuatro horas que siguen el
nacimiento, por medio de guias estandarizadas en relacion a la edad y sexo), también

malformaciones en la parte central del Sistema Nervioso, que su mama mientras no
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se daba el nacimiento estuvo viajando o viviendo en zonas que internen agentes
vectoriales, relacion sexual descuidada e irresponsable con parejas que viajaron o

vivieron en zonas similares o con mosquitos. (World Health Organization, 2016)

Caso anterior probable con asociacion al Zika: Recién nacido vivo con apreciacion de
sospecha; incluyendo variaciones morfoldgicas dentro del craneo diagnosticadas por
cualquier método de imagen, excluidas otras posibles causas conocidas; o cuya

madre haya presentado exantema durante el embarazo.

Caso previo confirmado al estar asociado a Zika: Nacido vivo a cualquier edad
gestacional, que contiene criterios para sospechar vinculo con Zika; y que se revela
confirmacion por andlisis laboratorial para el problema, independiente de la

deteccion de otros agentes.

Transmision vertical del virus del Zika sin sindrome congénito: Sospecha de
transmision vertical del virus del Zika sin sindrome congénito: Recién nacido vivo de
cualquier edad gestacional que no cumpla con los criterios de la definicidn de caso
sospechoso de sindrome congénito asociado al virus del Zika, y cuya madre haya
sido clasificada como caso sospechoso, probable o confirmado de enfermedad por el

virus del Zika durante el embarazo. (Grillet, 2016)

Probable transmision vertical sin sindrome congénito: Recién nacido vivo que cumpla
con los criterios de caso sospechoso de infeccion del virus Zika por transmision
vertical y en cuya muestra de sangre de corddn haya sido detectada IgM anti-ZIKV
por ELISA o ARN del virus por PCR.

Caso confirmado de transmision vertical o perinatal sin sindrome congénito: Recién
nacido vivo que cumpla con los criterios de caso sospechoso de infeccidn del virus
del Zika por transmision vertical y en cuya muestra de suero haya sido detectada IgM
anti-ZIKA por ELISA (OMS, 2016).

13



Aborto o muerte fetal asociada: Aborto o muerte fetal con sospecha de asociacion:

Producto de un aborto o muerte fetal de una gestante quien embarazada haya
presentado exantema con historial de habitar o haberse movilizado en areas riesgosas
de contraer la viremia, o por las indicaciones implicitas con anterioridad como

condicionantes de la presentacion clinica. (OMS, 2016)

Aborto o muerte fetal con confirmacion de asociacion a la infeccion por el virus del

Zika: Todo caso sospechoso en el que se confirme la infeccion por el virus del Zika a
partir de muestras de sangre u orina de la gestante o puérpera o de tejidos del
producto de aborto o muerte fetal.

Basado en las definiciones anteriores la Coordinacion Zonal 4 realizé un flujograma de

S

atencion, la cual fue adoptada por el Hospital Verdi Cevallos Balda, la cual indica
que a toda mujer con sospecha de Zika se le debe realizar todas las pruebas (Dengue,
Chikungunya y Zika) y a pesar que salga positiva para las dos primeras igual se hace
prueba de laboratorio con la prueba de Zika. Estas son emitidas al INSPI (Instituto
Nacional de Investigaciones en Salud Publica) Guayaquil y deberan cumplir con
criterios clinicos de la patologia. (MSP, 2016)

el cuadro clinico tiene menos de 5 dias se toma muestra de sangre y si tiene hasta 15
dias se toma muestra de orina para realizar prueba de Zika. Mientras si ya tiene mas
de dicho lapso se notifica como caso sospechoso sin tomar muestra.
Independientemente del resultado se debe agendar estudio ecografico a las 18 a 20
semanas. Si no hay alteraciones se repite una nueva valoracion a las 28 a 30 semanas
con controles en primer nivel; entretanto que si las hay se hace consulta

especializada.

Durante el primer trimestre del embarazo se da una etapa muy critica, que es el periodo

de organogénesis, en el cual las células van formando el cerebro, el corazon, los
pulmones y otros organos del feto. Las investigaciones mas recientes indican que
contraer Zika en el primer trimestre del embarazo presenta el mayor riesgo de causar

microcefalia en bebés. Aln no se sabe con seguridad cémo o por qué sucede esto.
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Podria ser que el embrion en desarrollo es més vulnerable en el primer trimestre, cuando
los organos principales incluido el cerebro, se forman. Sabemos que otros virus,
como el de la rubeola, causan los dafios mas severos a un bebé en el primer trimestre

de gestacion.

Durante un brote anterior de Zika en la Polinesia Francesa, de 10,000 mujeres
infectadas con el virus del Zika en el primer trimestre del embrazo, 95 dieron a luz
bebés con microcefalia. Esto se cuantifica como un riesgo moderado. No se sabe si
esa tasa serd cierta para el brote actual en América Latina.

Los cientificos ain no saben mucho acerca del supuesto vinculo entre el Zika y la
microcefalia. No es un hecho, por ejemplo, que una mujer embarazada que dé
positivo al Zika definitivamente dé a luz un bebé con microcefalia u otro defecto de
nacimiento. Algunos bebés que nacieron de madres que tuvieron Zika durante el
embarazo no tienen microcefalia, pero si tienen otras condiciones de salud como

problemas de vista u oido. (Petersen, 2016)

Quiza el tipo de problema que presentan los bebés tiene que ver con la edad gestacional
que tenian cuando su madre quedé infectada con Zika. Sin embargo, ain hay mucho
por aprender sobre el vinculo entre el Zika y el embarazo. Hasta que haya mas
estudios disponibles, de momento, los expertos de salud estan de acuerdo en que lo
mejor que puede hacer una mujer embarazada para protegerse del Zika es evitar las

picaduras de mosquitos.

A partir de todas las aseveraciones realizadas, se considera que el sindrome congénito
por Zika presenta las siguientes cinco caracteristicas: Microcefalia con hundimiento
parcial del craneo. Tejido cerebral disminuido, dafio en la parte posterior del ojo,

contracturas congénitas como pie equinovaro o artrogriposis e hipertonia

Frente a todo lo expuesto la evaluacion inicial de todos los bebés nacidos de madres con

datos analiticos de infeccion por el virus del Zika durante el embarazo debe incluir
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un examen fisico completo, ademéas de una evaluacion neuroldgica, una ecografia
cerebral postnatal, un examen estandar de audicion y la prueba del virus del Zika. A
los bebés con infeccion congénita confirmada o probable por el virus del Zika se les
debe realizar un examen oftalmoldgico completo y una prueba de respuesta auditiva

del tronco cerebral (ABR) antes de los 1 meses de vida. (Lemus, 2016)

El primer paso, segun lo que especifica el Ministerio de Salud Publica del Ecuador es
tomar muestra de sangre del cordon umbilical, muestra de tejido de placenta y
muestra de sangre venosa del Recién nacido; con las cuales se hace el envio al
Departamento correspondiente para ser estudiadas. El segundo paso es notificar el
caso, hacer medicion del perimetro cefélico al nacimiento y 24 horas posteriores,
valoracion especializada de neurologia y oftalmologia (fondo de 0jo), solicitar
ecografia transfontanelar y pruebas del TORCH para descartar otras patologias que
afectan el Sistema Nervioso Central.

Una vez que se tienen los resultados de prueba para Zika, si esta es negativa se hace
seguimiento por consulta externa de neonatologia y pediatria hasta los 18 meses,
caso contrario se hace manejo de acuerdo a la condicién clinica del recién nacido con
equipo multidisciplinario especializado. La atencién pediatrica de rutina que incluya
la medicion de su crecimiento y desarrollo, y la evaluaciéon y el seguimiento
adecuados de cualquier hallazgo clinico. Se han comunicado RN con infeccién
perinatal cuyas mamas hicieron debut de la patologia varios dias posteriores al parto
(dos y tres dias). Se confirmé viremia de los nacidos, uno sin manifestaciones y otro

con clinica de rash cutaneo leve. (Milagros, 2016)

La microcefalia congénita se define como la presencia en el recién nacido de un
perimetro cefalico por debajo de un punto de corte especifico, y de acuerdo con una
referencia poblacional. Los valores de referencia del perimetro cefélico varian
fundamentalmente segun edad gestacional al nacer y segin sexo. La microcefalia
congeénita se presenta debido a una deficiencia en el crecimiento cerebral. Puede
darse en forma aislada, puede estar acompafiada de malformaciones encefalicas o

formar parte de cuadros sindrémicos. (OMS, 2016)
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Tiene una amplia variedad de causas que incluye una gran cantidad de enfermedades
genéticas, asi como la exposicion materna a factores teratogénicos (alcohol, acido
retinoico, mercurio, infeccion por rubeola, citomegalovirus, etc.). Si bien puede
haber diferentes criterios, se considera habitualmente como microcefalia el perimetro
cefalico menor a -2 desvios estandar o por debajo del percentil 3 segln curvas de
referencia especificas, dependiendo de la edad gestacional y del sexo. Para los recién
nacidos de término se sugiere utilizar curvas de crecimiento de la OMS segun edad y
sexo. En el caso de recién nacidos prematuros se deben utilizar referencias

especificas. (Oliveira & Escalante)

Los recién nacidos, hijos de madres procedentes de zonas endémicas con: a) test
microbiologicos (PCR vy serologia) maternos con positividad o lo contrario, sin
concluir en la enfermedad, o b) microcefalia, calcificaciones cerebrales y diversos
cambios en imagen de neurologia fetal con origen sin filiar, tienen que revisarse
minuciosamente por un personal multidisciplinario, donde abarcan neonat6logos,

especialistas de infectologia, oftalmologia y neurdlogos pediatricos.

Los problemas de alteraciones clasicas incluyen las calcificaciones en el cerebro y dafio
de su estructura, hipoplasia del cerebelo, disgenesia en el cuerpo calloso,
ventriculomegalia con hidrocefalia, y cambios en el traslado de las neuronas
(paquigiria, lisencefalia) Es vital ser revisado por un oftalmélogo, pues en el origen,
Brasil se describié un alto porcentaje de pequefios con microcefalia y alteraciones en
el segundo nervio (ptico) con atrofia de la retina, cambios pigmentarios, cataratas,

microftalmia y calcificaciones oculares. (Musso, 2016)

Ademas se debe revisar el oido y su funcion, al hacer cribados y potenciales auditivos
evocados en el transcurrir del primer mes, mas controles neuroldgicos por o menos
hasta el primer afio de vida. Segun un estudio brasilefio, los recién nacidos que
padecen el virus del Zika pueden mostrar pérdida de audicion. La pérdida de
audicion entre los nifios sometidos a pruebas fue del 6% - sesenta veces mas de lo

normal. (Pan American Health Organization)
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La afeccion fetal puede pretender ser demostrada mediante PCR en liquido amnidtico,
aungue circunstancialmente no se conoce lo sensible o especifica que es. Para todas
las ocasiones en la que se piense en infeccién de la madre, se requiere hacer al
nacimiento estudio histopatologico y microbioldgico (PCR) de la placenta y del

cordon umbilical. (Gémez, 2016)

Frente al aumento de los casos de enfermedad por el virus del Zika y las probabilidades
de dafio fetal en el embarazo se han propuesta recomendaciones internacionales: Las
embarazadas deben evitar cualquier viaje innecesario a las &reas endémicas de Zika.
Para aquellas que no puedan evitar aquello (la mayoria de casos), se debe tomar el

maximo cuidado para evitar las picaduras de mosquitos.

Las mujeres embarazadas deben acudir a los controles prenatales en los
establecimientos de salud. Una mujer embarazada al interior de su vivienda debe
utilizar mosquitero. Cuando se encuentren al aire libre las mujeres gestantes, deben
usar mangas largas y pantalones, ropa tratada con permetrina y un repelente de
insectos que contenga, N-dietil-meta-toluamida (DEET) o picaridin, que son seguros

para usar durante el embarazo y la lactancia. (Jaramillo, 2016)

Los beneficios de la proteccion anti-mosquitos en areas endémicas superan cualquier
riesgo hipotético producido por permetrina y DEET a un feto en desarrollo. Eliminar

el agua estancada cerca de la casa. (Rasmussen, 2016)

Con los informes de transmision sexual y la presencia de Zika en el semen, el Centro de
Control de Enfermedades de Atlanta-EEUU (CDC, por sus siglas en inglés)
recomienda que las mujeres embarazadas practiquen la abstinencia o usar condones
de manera adecuada y consistente para reducir al minimo el riesgo de transmisién

sexual del Zika.
El virus Zika se ha aislado en la leche materna, aunque no se ha comunicado

transmision de la infeccion por esta via. En el momento actual, se recomienda

mantener la lactancia materna. (Wikan, 2016)
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE: Madres sospechosas y confirmadas con ZIKA

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA SUBESCALA
El Zikaes unvirus del género Evento Zika Tipo de Diagndstico Confirmado Prueba de laboratorio
Flavivirus, de la familia positiva
Flaviviridae que se transmite
tras la picadura del mosquito Sospechoso Exantema
Aedes Aegypti que causa el Temperatura
dengue. corporal axilar mayor
de 37, 5°
Cuadro clinico Duracién del cuadro clinico Menos de 5 dias
De 6 a 15 dias
Edad gestacional en la que Menos de 13
presento el cuadro clinico semanas
Entre 13y 26
semanas

Mas de 26 semanas

Tratamiento farmacolégico Ninguno
Paracetamol
Caracteristicas
sociodemograficas  Edad Menos de 15 afios Si
No

Entre 15 y 35 afios Si



Procedencia

Mas de 35 afios

Distrito Urbano
Distrito rural

No
Si
No

Si
No
Si
No
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VARIABLE: Sindrome congénito Zika en recién nacidos.

CONCEPTUALIZACION

El sindrome congenito por
Zika presenta las siguientes

cinco caracteristicas:
Microcefalia con
hundimiento parcial del
craneo. Tejido  cerebral
disminuido, dafio en la parte
posterior del 0jo,
contracturas congénitas

como pie equinovaro o
artrogriposis e hipertonia

DIMENSION

Caracteristicas
del Recién
Nacido

Valoracion al
nacer

INDICADOR

Género

Edad Gestacional

Peso al nacer en
relacion con la
edad gestacional

Perimetro cefalico
al nacer

ESCALA

Por grupo de género

Pretérmino
A término
Postérmino

Pequefio para la edad gestacional

Adecuado para la edad gestacional

Grande para la edad gestacional

Menor a 32 cm

SUBESCALA

Masculino
Femenino

Menos de 37 semanas
Entre 37 y 41 semanas
Mayor de 41 semanas

Peso por debajo del
percentil 10 de la curva
de crecimiento
intrauterino

Entre los percentiles 10
y 90 de la curva de
crecimiento intrauterino
Peso por encima del
percentil 90 de la curva
de crecimiento
intrauterino

Inferior a 2
desviaciones standard
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Perimetro cefalico
a las 24 horas

Examenes
complementarios

Entre 32y 34 cm

Menor a 32 cm

Entre 32y 34 cm

Muestras para confirmacion de Zika

Ecografia transfontanelar

Resultados de pruebas para Zika

Examen para confirmacion de otras
anomalias

Valoracién oftalmoldgica

Normal

Inferior a 2
desviaciones standard
Normal

Sangre venosa del RN
Cordon umbilical
Placenta

Sin alteraciones
Asimetria ventricular
Cavum septum
pellucidum prominente

Positivo
Negativo

TORCH

Normal
Con alteraciones
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue descriptiva, longitudinal, retrospectiva.

LINEAS DE INVESTIGACION

Segun la Comision Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud, entre las lineas
de investigacion vigentes desde el 2014-2015, el presente trabajo de Titulacién se

encuentra en la linea de Salud de grupos vulnerables.
MODALIDAD DE INVESTIGACION

Estudio cualitativo en ciencias médicas.

TIEMPO DE ESTUDIO

Agosto 2016-a abril 2017.

AREA DE ESTUDIO

Distrito N° 1, Zona 4.
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

Servicio de Neonatologia.
UNIVERSO- MUESTRA

Todos los recién nacidos de madres sospechosas o confirmadas de infeccion por Zika.

En este caso la muestra es del tamario del universo.
CRITERIOS DE INCLUSION

Recién nacidos de madres sospechosas o confirmadas con Zika.
Nacidos durante el periodo de estudio.

Reciéen Nacidos con historias clinicas completas.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Recién nacidos de madres infectadas por Zika que Ilegan de otras provincias.
Recién Nacidos con historias clinicas incompletas.

FUENTES DE INFORMACION:

La fuente de informacion con la cual se trabajo fue de tipo secundaria ya que se

recolectaron directamente de las historias clinicas de los pacientes.
METODOS E INSTRUMENTOS Y TECNICAS

Se utiliz6 el método deductivo que va de lo general a lo particular.
Los instrumentos fueron las historias clinicas de los pacientes

Se usO la técnica del fichaje donde se reunieron los datos que permitan obtener

resultados que respondan a los objetivos planteados (Anexo 1)

PLAN DE RECOLECCION, TABULACION, ANALISIS Y PRESENTACION
DE DATOS

Previa autorizacion dada por los encargados del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, por
medio de solicitud realizada con oficio, se recogio la informacién obtenida de las

historias clinicas facilitadas por el Departamento de Estadisticas.

Se utiliz6 una matriz para realizar la respectiva tabulacion, posteriormente se elaboraron
graficos estadisticos que seran analizados e interpretados, utilizando dos decimales para

la expresién en porcentajes.
Ademas, se empleara el programa anti plagio para verificar la autenticidad del trabajo

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Se guard6 confidencialidad de los resultados y de la informacion tomada, la cual sera
recogida netamente con fines investigativos. Ademas, se entregara una copia del trabajo

realizado a las autoridades del Hospital.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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GRAFICON®1

EMBARAZADAS Y RECIEN NACIDOS SEGUN DEFINICION DE CASOS DE

INFECCION POR ZIKA

Definicion de casos en embarazadas

21%
Madres Confirmadas

79%
Madres Sospechosas
27

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por investigadores: Agui Carrera Christian Fernando, Mieles Andrade Angi Nathaly

DISCUSION

Durante el periodo de estudio, agosto 2016 a abril 2017, fueron atendidos en el hospital
provincial Dr. “Verdi Cevallos Balda” 106 embarazos y 107 recién nacidos; mas de un
tercio (32,07 %) de gestantes fueron sospechosos de infeccién por el virus Zika;
confirmandose menos de un cuarto (20,58 %), de contraer la infeccion durante el
periodo de gestacion. Es decir, que de las 34 historias clinicas seleccionadas de recién

nacidos el 79% correspondieron a casos sospechosos y el 21% casos confirmados.
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TABLANC°1

EMBARAZADAS SOSPECHOSAS Y CONFIRMADAS

ZIKA SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad Materna

Procedencia

CON INFECCION POR

Urbano Rural Total %
< 15 afos 7 3 10 29,41
15-35 afios 9 7 16 47,06
> 35 afios 2 6 8 23,53
Total (%) 18(52,94) 16(47,06) 34 100

Fuente: Historias clinicas

Elaborado por investigadores: Agui Carrera Christian Fernando, Mieles Andrade Angi Nathaly

DISCUSION

En la serie al analizar variables sociodemogréaficas no existen diferencias significativas

en cuanto a procedencia de las pacientes atendidas y los grupos de edades

seleccionados. Llama la atencion que en la muestra mas de la mitad de las gestantes se

encuentren en edades donde el riesgo materno de afecciones propias del periodo y las

afecciones congénitas del recién nacido se incrementan (madres menores de 15 afios y

mayores de 35 afios).Estos resultados coinciden con estudios de series de casos donde la

muestra es reducida, realizados en poblaciones generales de gestantes, donde se registra

mayor frecuencia de embarazo en la adolescencia y en pacientes que sobrepasan los 35

afios de edad, diferenciandose de los grandes estudios epidemioldgicos del embarazo,

donde el grupo de edad mas frecuente corresponde con 20 a 35 afios.
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TABLAN?®°2

DISTRIBUCION DE VARIABLES CLINICAS ASOCIADAS A MADRES SOSPECHOSAS Y CONFIRMADAS CON INFECCION

POR ZIKA
Semanas de gestacion Sintomatologia Evolucion
Infeccidn
por Zika <de 13 13-26 > 26 Total Exantema Fiebre Total < 5 dias 5-15dias| Total
F % |F| % |[F| % |[F| % F % |F| % |F| % F % |F| % |F| %

Confirmadas 2 5,883 |882|2]588]| 720,59 3 8,824|4111,76| 7 | 20,59 5 14,711 2 | 5,88 | 7 |20,59

Sospechosas 0 0,00| 8 |23,53|19(55,88|27|79,41| 24 |70,59|3|8,824|27|79,41 16 47,06111)32,35|27|79,41

Total 2 5,88]11/32,35/21|61,76 34| 100 27  |79,4117]20,59 34| 100 21 61,76|13|38,24 34| 100

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por investigadores: Agui Carrera Christian Fernando, Mieles Andrade Angi Nathaly
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DISCUSION

Al determinar las variables clinicas de las madres sospechosas de infeccion, encontramos que el exantema fue el signo méas frecuente
(79,41%) en la serie; dos tercios refirieron evolucion menor de 5 dias y el tercer trimestre del embarazo (61,76%) corresponde al periodo
con mayor frecuencia de sospecha de infeccion. En la serie se confirma la infeccion materna por virus Zika en una quinta parte (20.59 %),

de ellas casi un tercio (28.57 %) en el primer trimestre del embarazo.

Las variables clinicas estudiadas en este grupo de gestantes se relacionan con las caracteristicas clinicas de esta infeccion en el resto de la
poblacion en las series revisadas. Las lesiones exantematicas fueron muy frecuentes, no encontrandose reportes donde exista el exantema
como signo de mayor frecuencia en gestantes. Llama la atencién que, aunque la muestra de la serie es pequefia, casi un tercio de las
gestantes confirmadas de infeccidn, refirieron la sintomatologia en el primer trimestre, periodo donde se asocian mas frecuentemente las

afecciones congénitas neuroldgicas de los recién nacidos de madres infectadas por virus Zika por corresponder al periodo organogénico.
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TABLA N°3

RECIEN NACIDOS ESTUDIADOS DE MADRES SOSPECHOSAS Y
CONFIRMADAS DE INFECCION POR VIRUS ZIKA

Variables Confirmadas Sospechosas | Total %
Genero

Femenino 3 8 11 32.35
Masculino 4 19 23 67.64
Edad gestacional al nacer

< 37 semanas 1 2 3 8.82
37 y més semanas 6 25 31 91.17
Peso al nacer

< 1-0 -perce.ntil de- la curva de 0 ! L 204
crecimiento intrauterino

10-90 percentil de la curva de

crecimiento intrauterino ! 20 3 o708
Perimetro cefalico al nacer y a las 24hrs

<32cm 0 3 3 8.82
32-34 cm 7 24 31 91.17

Fuente: Historias clinicas

Elaborado por investigadores: Agui Carrera Christian Fernando, Mieles Andrade Angi Nathaly
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DISCUSION

Al analizar las caracteristicas de los recién nacidos del grupo de madre estudiadas, dos
tercios son masculinos (67,64 %), aunque se confirmaron con mayor frecuencia
infecciones por virus Zika en el género femenino (27,27 %); menos de la décima parte
de los recién nacidos fueron preterminos (menor de 37 semanas de gestacion), bajo peso
(2,94 %) y con circunferencia menor de 32 cm (8,82 %) (Gémez, 2016).

Al comparar la serie con otros estudios, donde existe mayor tamafio de muestra,
nuestros resultados coinciden, aunque en nuestra serie existieron pocos perimetros
cefalicos menores de 32 cms, otros estudios en Brasil, informan hasta un tercio de
recién nacidos con perimetro ceféalico disminuido. (INFOGE, 2013). Esta variabilidad
puede estar influida con el tamafio muestral de nuestro estudio, aunque la transmision
vertical no ocurrird en todas las mujeres infectadas con el virus Zika y las infecciones
congénitas no se observard en todos los Fetos, similar a como ocurre con otras
infecciones que pueden provocar sindromes similares, como infeccion congénita por

citomegalovirus y toxoplasmosis.
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TABLA N°4

EXAMENES PARA CONFIRMACION DE SINDROME CONGENITO EN RECIEN

NACIDOS DE MADRES SOSPECHOSAS Y CONFIRMADAS DE INFECCION

POR ZIKA.
Ecografia transfontanelar /
No. %

Ig M- Zika y PCR-RT
Asimetria ventricular con calcificaciones 1 2,94
Cavum septum- pellicidum prominente 5 14,71
Sin alteraciones 28 82,35
Diagnostico Ig M- Zika y PCR-RT para

1 2,94
infeccion por virus Zika

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por investigadores: Agui Carrera Christian Fernando, Mieles Andrade Angi Nathaly

DISCUSION

En nuestra investigacion solo un recién nacido resulto diagnosticado de sindrome Zika
congénito (2,94 %) del total de recién nacidos testados, aunque representa una séptima
parte del total (14,28 %) de recién nacido de hijos de madres confirmadas

Al comparar con otros estudios epidemioldgicos sobre sindrome Zika congénito,
nuestros resultados coinciden con lo reportado por otros paises y regiones, donde la
epidemia se hizo presente con repercusion en la poblacion pediatrica. A pesar de las
limitaciones del estudio (retrospectivo, pequefio tamafio muestral), es importante sefialar

que la infeccion con virus Zika en recién nacidos, tiene un seguimiento durante un
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periodo no menor de 18 meses, pues existen reportes sobre aparicion de afeccion

neuroldgica meses después del nacimiento.

En nuestro estudio las valoraciones iniciales por especialidad no evidenciaron

alteraciones.

Aungue Manabi fue la provincia de mayor incidencia de infeccion en el afio 2016 y las
embarazadas con sospecha de infeccion que asistieron en el periodo de estudio tuvo una
frecuencia elevada, el sindrome congénito fue bajo, gracias al programa del Ministerio
de Salud Publica, de pesquisa y vigilancia en pacientes gestantes, promocion de uso de
proteccion personalizada ante picadura de mosquitos Aedes y proteccion sexual,
evitando la transmisibilidad en la poblacién de mayor riesgo para sindrome Zika

congeénito en recién nacidos.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Una vez presentados los resultados, hecho el analisis, la discusion se llega a las

siguientes conclusiones:

La infeccion por virus Zika en la poblacidn de gestantes que asisten al Hospital Verdi
Cevallos Balda, presenta una elevada frecuencia; estas en su mayoria eran
procedentes del &rea urbana. Llama la atencion que la mayoria de madres se
encontraban en el rango etario de riesgo (< 15 - > 35). El evento Zika se produjo en
madres que cursaban el tercer trimestre de embarazo y tuvieron como sintomatologia

principal el exantema.

El sindrome Zika congénito tiene una incidencia baja entre las gestantes sospechosas y
confirmadas con la enfermedad, sin embargo, la aparicion de este, puede observarse
mucho después del nacimiento, hasta los dos afios. Se hallé una pequefia cantidad de

recién nacidos con perimetro cefélico inferior a 32 cm.
En el Hospital Verdi Cevallos Balda se cumple con el flujograma de atencion a los

Recién Nacidos de madres sospechosas y confirmadas de Zika, haciendo toma

oportuna de las muestras requeridas y valoracion por las especialidades pertinentes
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RECOMENDACIONES

Una vez determinadas nuestras conclusiones, se recomienda lo siguiente:

A las autoridades del Ministerio de Salud Publica, conjunto con los centros de Salud de
primer Nivel, seguir fomentando los controles prenatales y la prevencion de

infeccion por Zika, no solo en las embarazadas sino en la poblacion en general.

A nivel hospitalario, especificamente el &rea de neonatologia, que se socialicen los
protocolos de manejo e intervencion en recién nacidos de madres sospechosas 0

confirmadas con infeccidn por Zika.

A la Universidad Técnica de Manabi, en especial a la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela de Medicina, en la catedra que corresponda, realizar actualizaciones sobre
las guias y protocolos dados por Ministerio de Salud Publica, al ser la enfermedad
por Zika reconocida a nivel mundial como patologia que ocasiona sindrome
congénito en recién nacidos; para que los estudiantes se integren en las estrategias

implementadas como mecanismos de prevencion para dicha patologia.

A las madres embarazadas, hacer énfasis en el reconocimiento de condiciones que
ponen en riesgo la salud fetal, para que realicen el seguimiento oportuno en los
controles del embarazo, respetando la periodicidad de los mismos; asi como
mantenerse informadas sobre acciones preventivas para evitar el contagio de

infeccion por Zika.
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CRONOGRAMA VALORADO

ACTIVIDADES 2016 2017

Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio [ Julio

1(2(3|4(1|2|3|4{1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1]|2|3|4]|1|2|3|4|1|23

Presentacion de tema para aprobacion X

Presentacion de protocolo de la
investigacion

Notificacion a los Miembros del
Tribunal y Evaluacion

Reuniones con el tutor de tesis X X X X X X | X

Reuniones con Tribunal del Proyecto de
Investigacion

Planteamiento de Problema X | X | X

Justificacion X | X

Objetivos X

Marco Tebrico X | X

Disefio Metodoldgico X | X

Tipo de disefio

Tipo de estudio

Universo y muestra

X[ XXX |X|X

Variables

Instrumentos y recoleccion de datos X | X

Plan de trabajo X | X

Plan de analisis X | X[ X]|X
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Plan de recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Presentacion de datos y analisis

Reunidn con la revisora de tesis

Elaboracién de informe final

Entrega de informe final por parte de la
revisora

Presentacion de Trabajo de Titulacion
Final
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ANEXO 1

FICHA PARA RECOLECTAR LA INFORMACION DEL TRABAJO DE
TITULACION: “SINDROME CONGENITO EN RECIEN NACIDOS DE MADRES
CONFIRMADAS Y SOSPECHOSAS DE ENFERMEDAD POR EL VIRUS DEL

ZIKA. HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA”

MADRES SOSPECHOSAS Y CONFIRMADAS CON ZIKA
DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

TIPO: Confirmado |:| Sospechoso|:|

CUADRO CLINICO

Caracteristicas: Exantema |:| Temperatura axilar >37, 5° |:|
Duracion: Menos de 5 diasI:I De 6 a 15 dias |:|

Edad Gestacional:  Menos de 13 semanas |:| Entre 13 y 26 semanas |:|

Mas de 26 semanas I:I

Tratamiento: Ninguno |:| Paracetamol |:|

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: Menos de 15 afios I:I Entre 15 y 35 afios |:| Mas de 35 aﬁosI:I

Procedencia; Distrito Urbano Distrito Rural
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SINDROME CONGENITO EN RECIEN NACIDOS

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO
GENERO: Masculino |:| FemeninoI:I
EDAD GESTACIONAL:  Menos de 37 semanas|:| Entre 37 y 41 semanas |:|

Mayor de 41 semanas|:|

PESO AL NACER EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL
Peso por debajo del percentil 10 de la curva de crecimiento intrauterino I:I
Entre los percentiles 10 y 90 de la curva de crecimiento intrauterino |:|

Peso por encima del percentil 90 de la curva de crecimiento intrauterino I:I
VALORACION AL NACER

PERIMETRO CEFALICO DE NACIMIENTO
Menor a 32 cm |:| Entre 32 y 34 cm |:|

PERIMETRO CEFALICO A LAS 24 HORAS

Menor a 32 cm|:| Entre 32y 34 cm |:|

TOMA DE MUESTRAS PARA CONFIRMACION DE ZIKA

Sangre venosa |:| Placenta |:| Cordon umbilical |:|
TORCH: Si[__| No[ |

VALORACION OFTALMOLOGICA

Normal |:| Con alteraciones |:|
ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR

Normal |:| Con alteraciones |:|

RESULTADOS DE PRUEBAS PARA ZIKA

Positivol:l Negativo I:I
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ANEXO 2

HISTORIA DE LA INFECCION POR VIRUS ZIKA

‘ Brazil reported an increase in February, 2016: November, 2016: WHO
i microcephaly cases in October 2015, WHO declares Zika declares Zikavirus no
£ and declared a national public health virus & PHEIC longer a PHEIC
emergency in November 2015
First human Description of the frst severe Transfusion- ~ Zikavirus infects replicates  Zikavirus DNA First description of
infections complicatians (Guilain-Baré syndrome) transmission  and damages human vaccing phase 1 transient presence
repotrted ; Potentid fornonvectorbome repBorteld neural progenitar cells dlinicaltria EE:M;L{M in fettal
(ontoerd) transmission: sexval, matemo-fetal, e Confirmation that Zikavius fid et
& and transfusion-transmission causes birth defects and .
;E Guillin-Barré syndrome
£
3 High seroprevalence Temporal association | First report of Seral Heterologous
E in¥ap population with microcephaly Tika NA detection transmission pratection
v in ampiotic fluid confimed againet Zika
Fidene Virus in thesus
forlong Mataques
persistence
of Zikavirus
in semen
v 13y 195496263 2007 | 2013 014 2015
% Fi Fi "
| AT
b B f
¢ b{\a ¢
& FQ &
(‘é\ v
i 1947 2007 01314 108 2016
-g Discovery of Zikavirus — First outhreak, Second outhreak, Fpidemic emergence in Brazi, First authreaks in cantinental LA and Asia
o inasentinel monkey,  Yapleland, French Polynesia, rapid spread throughout the Americas, (Singapore); widespread transmission inthe
3 Zikaforest Ugands, Micranesia, Pacifi first authreak inAfrica (Cape Verde), Carbbean Isands and Asia, angoing circulation
E Afric Parific continuous spread i the Paifi inthe Pacific
-
N

Figure 1: Timelin of Zika virus infection
PHEIC=public health emengency of immediate cancern.
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ANEXO 3

MECANISMOS DE TRANSMISION DEL VIRUS ZIKA

* L~ Plasmodium
) Gametocytes

Primer mosquito
Aedes infectado

VA

245 =

Primera persona Segunda persona
infectada infectada

Q ‘/ Al ! \“;,1
. ’ Segu

Trasmision Infeccion ndo mosquito

en el utero en el higado Células rojas Aedes infectado
infectadas
ANEXO 4

CICLO DE VIDA DE AEDES AEGYPTI

CICLO DE VIDA HUEVOS
DEL VECTOR f‘?o A ‘299)

>

SUPERFICIE S A ol i 2A3
DEL AGUA / \D'IAS




ANEXO5
SINDROME CONGENITO POR VIRUS DEL ZIKA

————— e e e e —

MORFOLOGIA DEL CRANEO
Microcefalia: craneo més pequefio de lo nomal. Es la malformacion més evidente al nacimiento.

Disminucién del encéfalo
y el perimetro craneal

- — El cuero cabelludo crece, pero
el craneo no porque elvirus se
come" elcerebro.

e e - e

El virus destruye
el cerebro. Los
huesos parietales (al
lado del craneo) se
hunden y el hueso

: TAMANO DEL CEREBRO
: Seconsidera microcefalia un
perimetro igual o menor de 33 cm.

occipital (atrés del Lo normal para un bebé es entre
créneo) se sale. i 34 cmy 37 cm, dependiendo de su
i edad gestacional.
90%
DE ESTOS NINOS TIENEN UNA /
DREASPROPORCION DEL { Microcefalla
CRANEOCONLA CAR: { 34cnv37crn menos de 33cm
ANOMALIAS CEREBRALES ANOMALIAS OCULARES
Calficaciones difusas Del 24% al 60% de los
en lugares donde el virus casos, nacen con problemas
se replicd. en la retinay la macula del
Espacio de fluidos nervio éptico, que causan
aume ntados. ceguera.
Hipoplasia o ausencia Son lesiones que aparecen
de cuerpo calloso. mas frecuentemente en hijos
de madres que se afectaron

CONTRACTURAS CONGENITAS TRASTORNOS NEUROLOGICOS

Secuencia deformante
de aquinesia fetal

al no funcionar elcerebro, el
cuerpo no recibe mensajes
para moverse. Cuando esto
pasa, el cuepo del nifio se
desarrolla bien pero no se
mueve. Esto le causa
contracturas en hombros,
pies y mufiecas.

=gy

Dificuitades

Problemas de
aprendizaje

2 %

Epliepsia

FUENTE: PEDIATRA ADRIANA BENAVIDES, COORDINADORA UNIDAD DE ENFERMEDADES CONGENITAS, INCIENSA
WILLIAM SANCHEZ Y AGELA AVALOS / LA NACION

Nacen hiperténicos

Es una alteracién en el tono
muscular: o muy flojos o muy
tensos de musculos.

enel | trimestre de embarazo.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FOTO N: 1 RECOLECCION DE DATOS EN EL DEPARTAMENTO DE
ESTADISTICAS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA
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