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Desenlaces perinatales en recién nacidos de madres
infectadas con el virus del Zika durante el embarazo

Perinatal outcomes in newborns of pregnant women

infected with Zika virus.

Roberto Pablo Gonzélez-Méndez,* May Milena Fierros-Adame,? Ever Dominguez-Morales,® Clara Magdalena

Martinez-Hernandez*

Identificar los desenlaces perinatales en recién nacidos de madres infectadas
con el virus del Zika durante el embarazo.

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
longitudinal, llevado a cabo en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer
de Villahermosa, Tabasco, entre enero de 2016 y diciembre de 2017. Se incluyeron
todas las pacientes con infeccién por el virus del Zika, confirmado mediante PCR-RT
en suero, que finalizaron el embarazo en el hospital. Las variables de estudio fueron:
semanas de gestacion y trimestre en el que se estableci6 el diagnéstico; relacion
ecogréfica de acuerdo con el didmetro biparietal y perimetro cefélico segin la edad
gestacional; al nacimiento se evalué la somatometria, alteraciones congénitas, estima-
cion del percentil del perimetro cefélico para la edad gestacional. Para determinar la
microcefalia, se utiliz6 como pardmetro el percentil menor de 5 del perimetro cefélico
para edad gestacional.

La muestra total fue de 37 pacientes. El promedio de edad materna fue
de 25 anos. En 17 de 37 pacientes de estableci6 el diagnéstico de la infeccion en el
primer trimestre del embarazo; se observé crecimiento proporcional entre las sema-
nas de gestacion y las medidas cefélicas durante el seguimiento ultrasonografico. Se
encontré un feto con percentil menor de 5 del didmetro biparietal a las 18.5 semanas,
con dilatacién del cuarto ventriculo y agrandamiento de la fosa posterior, sugerente
de sindrome de Dandy-Wallker. El resto de los fetos fueron sanos.

Se registré un caso de sindrome de Dandy-Wallker secundario a triso-
mia 18, comprobada por cariotipo. No se encontraron defectos congénitos atribuibles
al virus del Zika en el resto de los pacientes.

Embarazo; infeccion; virus del Zika; edad gestacional; trisomia 18.

To know the perinatal outcomes in children of infected mothers during
pregnancy Zika virus.

An observational, descriptive, longitudinal retrospective
study conducted at the Regional Hospital of High Specialty of Women (HRAEM) in
Villahermosa Tabasco, from January 2016 to December 2017, included all pregnant
women with Zika virus infection confirmed by the State Public Health laboratory using
serum RT-PCR, who have completed pregnancy in the HRAEM. the variables studied
were: the SDG and diagnostic quarter, ultrasound relationship according to biparietal
diameter and cephalic perimeter according to gestational age, at birth the somatometry
was evaluated, presence of congenital alterations, cephalic perimeter percentile for
gestational age, was used as parameter to determine microcephaly the percentile <5
of the cephalic perimeter for gestational age.

The total sample was 37 patients, with maternal age average of 25 years,
with 17 of 37 detection in the first trimester of pregnancy, a proportional growth be-
tween weeks of gestation and cephalic measures during ultrasonographic follow-up
was observed. One fetus was found below the 5th percentile of the biparietal diameter
at 18.5 weeks, with dilation of the fourth ventricle and enlargement of the posterior
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fossa, images suggestive of probable Dandy Wallker syndrome. All other fetuses were

found normal.

At birth, Dandy Wallker syndrome was confirmed in a patient second-
ary to trisomy 18 corroborated by karyotype. No congenital defects attributable to Zika

virus were found in the rest of the patients.

Pregnancy; Intection; Zika virus; Gestational age; Trisomy 18.

El virus Zika (familia Flaviviridae, género de
Flavivirus), fue aislado por primera vez en 1947,
en un mono Rhesus (Macaca Mullata) durante
un estudio que evalud la transmisién de la fiebre
amarilla selvatica en los bosques de Zika, Ugan-
da, motivo al que debe su nombre. El virus se
transmite a los humanos por los mosquitos de la
especie Aedes. Aunque la infeccién en los seres
humanos se demostré por estudios serologicos
en 1952 en Uganda y Tanzania, fue hasta 1968
que se logré aislar el virus, a partir de muestras
humanas en Nigeria." El 26 de noviembre de
2015 se reportaron los primeros casos en Méxi-
co, en la ciudad de Monterrey.*

Los estudios realizados en Brasil han propor-
cionado asociacién entre la infeccién por el
virus Zika en mujeres embarazadas y trastornos
neuronales graves como: alteraciones en la de-
glucién, sostén cefalico y microcefalia en recién
nacidos.*”

Entre octubre de 2015 y enero de 2016 se
notificaron, aproximadamente, 4180 casos sos-
pechosos de microcefalia en Brasil, de los que
270 fueron confirmaron el mismo afio®® y 6 se
relacionaron con el virus Zika. Por lo tanto, se
plantearon graves preocupaciones de la posible
asociacion entre virus Zika y microcefalia.?

La microcefalia en recién nacidos es una afec-
cién mas pequefia comparada con neonatos de
edad gestacional y sexo similares.” La microce-
falia congénita puede detectarse prenatalmente;
sin embargo, suele confirmarse después del
nacimiento. Ninguna definicién de microcefalia
ha sido universalmente aceptada; algunas han
incluido el criterio de perimetro cefédlico con
2 0 mas desviaciones estandar por debajo del
promedio o percentil menor de 3 0 5.

El objetivo de este estudio fue: identificar los des-
enlaces perinatales en recién nacidos de madres
infectadas con el virus Zika durante el embarazo,
en el primer afio de epidemia en México.

Estudio observacional, descriptivo, retrospecti-
vo de corte longitudinal, llevado a cabo en el
Hospital de Alta Especialidad de la Mujer de
Villahermosa, Tabasco, de enero 2016 a diciem-
bre de 2017.

Criterios de inclusion: mujeres embarazadas con
diagndstico confirmado de infeccion por el virus
del Zika, establecido por el laboratorio estatal de
salud pulblica mediante reaccién en cadena de
la polimerasa en tiempo real (PCR-RT), quienes
permanecieron en seguimiento y control prena-
tal por el servicio de Medicina materno fetal y
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que finalizaron el embarazo en el hospital en el
periodo comprendido. Las variables de estudio
fueron: edad materna, trimestre de gestacion
al momento del diagnéstico de la infeccion,
relacion ecogréfica de semanas de gestacion al
momento del estudio con perimetro cefélico y
diametro biparietal, percentil del didmetro bipa-
rietal para la edad gestacional por ultrasonido
durante el control prenatal, via de finalizacién
del embarazo, desenlace al nacimiento, somato-
metria del recién nacido, percentil del perimetro
cefélico para la edad gestacional al momento del
nacimiento, alteraciones congénitas y egreso del
recién nacido de la unidad hospitalaria.

El crecimiento prenatal segln la edad gestacio-
nal, diametro biparietal, perimetro cefalico y
revision estructural en bldsqueda de alteraciones
morfoldgicas de los fetos de pacientes embaraza-
das con infeccion confirmada de virus del Zika
fueron evaluados mediante ultrasonografia en
el servicio de Medicina Materno Fetal, confor-
mado por dos ginecoobstetras subespecialistas
en el drea.

La informacién se obtuvo de los expedientes
clinicos del archivo del hospital. Los datos
se procesaron con el programa SPSS versién
20.0. Las variables numéricas se presentaron
en medidas de tendencia central y dispersion,
y en las variables cualitativas en frecuencias
y porcentajes. Para determinar la microcefalia
se consideré como pardmetro de referencia el
percentil menor de 5 del didmetro biparietal
para la edad gestacional mediante ultrasonido
y perimetro cefélico de acuerdo con la edad y
género del recién nacido.

Se atendieron 54 mujeres embarazadas con
infeccion confirmada por el virus del Zika, de
las que se excluyeron 17 por no finalizar el em-
barazo en el Hospital de Alta Especialidad de

la Mujer de Tabasco. De esta forma, la muestra
total se conformé por 37 pacientes. Al momento
de la confirmacién del diagnéstico por PCR-TR,
la edad promedio fue de 25 afios; 17 de 37 mu-
jeres cursaba el primero y 16 de 37 el segundo
trimestre del embarazo.

La infeccion ocurrié durante el primer brote
epidémico de virus del Zika en México, obser-
vandose el punto maximo entre septiembre y
octubre de 2016, con 27 de 37 casos y el resto
(10/37) en los meses posteriores. Figura 1

La Figura 2 muestra la relacion ecografica segin
las semanas de gestacién en tres puntos de corte,
midiendo en cada uno: semanas de gestacién al
momento del estudio (linea azul), semanas de
gestacion de acuerdo con el didmetro biparietal
(Iinea roja) y semanas de gestacion en relacién
con el perimetro cefélico (linea verde). En los
tres puntos de corte se observé un crecimiento
proporcional entre las semanas de gestacién y
las medidas cefdlicas.

Durante la revision ecografica prenatal se en-
contré un feto con percentil menor de 5 del
didmetro biparietal para la edad gestacional.
El servicio de Medicina materno fetal, en la re-
vision estructural de las 18.5 semanas, reportd
dilatacién del cuarto ventriculo y agrandamiento
de la fosa posterior, sugerente de sindrome de
Dandy-Walker. El resto de los fetos (36/37) tuvo
mediciones normales, entre el percentil 10-95.

Nacieron vivos 35 de 37 casos. Se report6 1
6bito por parto pretérmino de 700 g, secundario
a insuficiencia itsmico cervical y 1 aborto en el
primer trimestre del embarazo, ocurrido a las
7.5 semanas de gestacion.

Las medidas somatométricas mostraron que los
recién nacidos tuvieron, en promedio, 37.6 se-
manas de gestacion y peso de 2968 g (adecuado
para la edad gestacional). Se registré un valor
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Relacion ecogréfica de las semanas de ges-
tacion con el perimetro cefélico y didmetro biparietal.
SDG: semanas de gestacion; DBP: diametro biparietal;
PC: perimetro cefélico.

minimo de edad de 24 semanas de gestacion
y peso 700 g, que correspondié al caso de 6bi-
to. El valor medio de la talla fue de 48.6 cm vy
perimetro cefalico de 33.5 cm (minimo de 29

cm), dato que se ubico por debajo del percentil
5 para la edad gestacional al nacimiento (35
SDQ), perteneciente al recién nacido con diag-
néstico prenatal de sindrome de Dandy-Walker.
Cuadro 1

En 34 de 36 recién nacidos se diagnosticaron
alteraciones congénitas; en el resto se identi-
ficd: 1 caso de labio y paladar hendido, 1 con
sindrome Dandy-Walker asociado con trisomia
18 mediante cariotipo (obtenido al nacimiento
por el servicio de Genética del hospital) y T con
diagnéstico concomitante con restriccion del

Cuadro 1. Medidas somatométricas al nacimiento

24 41

Capurro 37.6+2.8
Peso 2968 + 706.08 700 4300
Talla 48.6 + 4.04 33 55

Perimetro cefdlico  33.54 + 1.3 29 36
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crecimiento intrauterino, cardiopatia congénita
y comunicacion interventricular amplia, quien
permanecio6 en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales durante 71 dias y posteriormente se
trasladé al Hospital del Nifo.

Durante la primera epidemia de virus del Zika en
Brasil, registrada en julio de 2015, se reportaron
los primeros casos de microcefalia en recién na-
cidos de madres infectadas.” De ahf se propagé
a los paises del centro y norte del Continente
Americano. En la Repudblica Mexicana inicié la
epidemia en noviembre de 2015;'*"*Tabasco no
estuvo exento del brote, reportandose en junio de
2016 el primer caso positivo de virus del Zika en
una mujer embarazada. El pico de la infeccién
ocurrié entre septiembre y octubre del mismo
ano (n = 27 casos).

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de
la Mujer de Villahermosa, Tabasco, se efectué el
control prenatal de las mujeres embarazadas con
el virus del Zika, a quienes se dio seguimiento (n
= 37) y concluyeron el embarazo en la unidad
hospitalaria.

La edad materna promedio coincide con lo
reportado por Garza y Roman* con 25 afios,
no asi con Shiu y sus colaboradores,' quienes
reportaron 29 anos.

El trimestre de gestacién al momento de la
infeccion es un dato importante, pues existe
riesgo alto de defectos congénitos en las primeras
semanas del embarazo. Reynolds y su grupo,’
y Villamil y sus coautores' detectaron el virus
en el tercer trimestre del embarazo, contario
a lo registrado en nuestro estudio, que ocurrié
durante el primer trimestre y segundo trimestres.

Durante el seguimiento prenatal, Pomary sus co-
laboradores'” reportaron 16% de pacientes con

medicién ecografica del didmetro biparietal y
3% con perimetro cefélico al nacimiento, ambas
variables con percentil menor de 5. En nuestra
investigacion se diagnostic6 un paciente con dia-
metro biparietal, comprobado al nacimiento con
la medicién del perimetro cefélico, ubicado en
el mismo percentil de referencia, es decir, menor
de 5. Ese paciente se diagnosticé, al nacimiento,
con sindrome de Dandy-Walker asociado con
trisomia 18, corroborada por cariotipo.

Respecto de la finalizacién del embarazo, Pomar
y su grupo'” y Shiu y sus colaboradores' infor-
maron 6bitos en 4y 2.3% de los casos (similar
a nuestros datos), respectivamente.

Shiu y su grupo' reportaron la posible asocia-
cién de virus del Zika en 3.5% de los recién
nacidos afectados con microcefalia y alteracio-
nes oculares. Reynolds y sus colaboradores'
informaron defectos congénitos en 5% de los
neonatos evaluados. El 10% de los hijos de ma-
dres infectadas durante el primer trimestre tuvo
sindromes congénitos asociados con el virus del
Zika. Por su parte, Pomar y su grupo de trabajo'”
encontraron 8.3% de complicaciones congénitas
severas provocadas por el virus del Zika.

En nuestro estudio no reportamos ninglin caso
de sindrome congénito asociado con virus del
Zika. Solo registramos un caso de labio hendido
y otro de sindrome de Dandy-Walker asociado
con trisomia 18, comprobado por cariotipo,
descartandose la relacién con el virus del Zika.

Es importante efectuar el ultrasonido estructural
a todas las pacientes diagnosticadas con el virus
del Zika, independientemente de las semanas
de embarazo, ademas de la interaccion de un
equipo multidisciplinario, conformado por pe-
diatras y neonatolégos, para el seguimiento del
binomio madre-hijo, incluso durante de 3 a 4
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afos de seguimiento (protocolo que se realiza
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
la Mujer de Villahermosa, Tabasco).
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