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RESUMEN

La infeccion por el virus del Zika es una enfermedad causada por dicho virus, el
cual es transmitido principalmente por la picadura de mosquitos del género
Aedes. Dicho vector se encuentra distribuido ampliamente en la mayoria de los
paises tropicales y subtropicales, es conocido hace varios afios por la
transmision de otras enfermedades tropicales que generaron numerosas

epidemias con consecuencias devastadoras.

Posteriormente, hace no mas de 3 afios, tom6 notoriedad mundial,
especialmente para la Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion
Panamericana de la Salud, cuando se produjo una epidemia en América Latina,
acompafiada de un aumento exponencial de casos de Sindrome de Guillan-
Barré en adultos y microcefalia en recién nacidos. Uruguay junto con Chile,
fueron los Unicos paises de América Latina donde no se detectd la presencia
del virus aln cuando contamos con la presencia del vector a lo largo de todo el

territorio.

Su importancia para los ginecoélogos, obstetras-parteras, neonatbélogos y
pediatras, radica en la evidencia de un posible vinculo entre la infeccion por
virus del Zika en mujeres embarazadas y el aumento de la incidencia de
microcefalia en los recién nacidos de madres infectadas por el virus, asi como

también la presencia de otros resultados obstétricos-perinatales adversos.

Dentro de las investigaciones que se realizaron en torno al virus de Zika, se
descubrié que a diferencia de lo que ocurre con otras enfermedades como
Dengue y fiebre amarilla, éste se puede transmitir por via sexual o
transfusional, cambiando el paradigma de la prevencidon de la infeccion, que
antes se centraba en la erradicacion del vector y la prevencién de la picadura

de los mismos.



Los autores han logrado relacionar la microcefalia con la infeccibn materna por
virus del Zika y han creado el término de Sindrome de Zika virus congénito
como forma de agrupar los defectos congénitos causados por dicho virus,
ademas evidenciaron resultados obstétricos adversos, como restriccion de

crecimiento intrauterino, abortos espontaneos y muerte fetal intrauterina.

¢Por qué nos debe interesar a las obstetras-parteras de Uruguay el virus del
Zika? En Uruguay segun datos del Ministerio de Salud Publica, no hay casos
confirmado de Zika, pero teniendo en cuenta la situacién epidemiolégica de los
paises vecinos y la amplia distribucién geografica del mosquito Aedes Aegypti
desde su re-introduccion en el aflo 1997, es necesario interiorizarnos en el
tema, de manera de poder realizar una correcta prevencion de la transmision a

las mujeres.

Esta monografia contiene una revision en base a la literatura mas reciente y
actualizada sobre el virus del Zika, su vector, epidemiologia, clinica,
transmision, diagndéstico y sus complicaciones, enfocada principalmente en el
manejo y recomendaciones que se realizan durante el periodo pre-

concepcional, durante el embarazo y el puerperio.

Del mismo modo, se aborda como desde nuestro rol, debemos realizar un
completo abordaje de la paciente desde el punto de vista biopsicosocial
realizando un acompafiamiento y asesoramiento durante todo el ciclo vital de la

mujer.

Palabras claves: Virus, Zika, infeccidon, embarazo, microcefalia,
Aedes Aegypti, Sindrome de Guillan-Barré, OMS, OPS, Sindrome
de Zika congénito



ABSTRACT

Zika virus infection is a disease caused by the virus, which is transmitted mainly
by the bite of mosquitoes of the genus Aedes. This vector is widely distributed
in most tropical and subtropical countries, it was known several years ago for
the transmission of other tropical diseases that generated numerous epidemics

with devastating consequences.

Subsequently, no more than 3 years ago, it gained worldwide notoriety,
especially for the World Health Organization and the Pan American Health
Organization, when an epidemic occurred in Latin America, accompanied by an
exponential increase in cases of Guillan-Barré syndrome in adults and
microcephaly in newborns. Uruguay, together with Chile, were the only
countries in Latin America where the presence of the virus was not detected
even when we had the presence of the vector throughout the entire territory.

Its importance for gynecologists, obstetrician-midwives, neonatologists and
pediatricians lies in the evidence of a possible link between Zika virus infection
in pregnant women and the increased incidence of microcephaly in newborns of
mothers infected with the virus , as well as the presence of other adverse
obstetric-perinatal outcomes.

Among the investigations that were highlighted around the Zika virus, it was
discovered that unlike what happens with other diseases such as Dengue and
yellow fever, it can be transmitted sexually or transfusionally, changing the
paradigm of prevention of infection, which previously focused on the eradication

of the vector and the prevention of vector bites.

The authors have managed to relate microcephaly with maternal Zika virus
infection and have created the term Zika Syndrome congenital virus as a way to



group congenital defects caused by this virus,
they also showed adverse obstetric results, such as intrauterine growth

restriction, spontaneous abortions and intrauterine fetal death.

Why should the obstetrician-midwife of Uruguay be interested in the Zika virus?
In Uruguay, according to data from the Ministry of Public Health, there are no
confirmed cases of Zika, but taking into account the epidemiological situation of
neighboring countries and the wide geographical distribution of the Aedes
Aegypti mosquito since its re-introduction in 1997, it is necessary to internalize
in the subject, so as to be able to make a correct prevention of transmission to

women.

This monograph contains a review based on the most recent and up-to-date
literature on the Zika virus, its vector, epidemiology, clinical, transmission,
diagnosis and its complications, focused mainly on the management and
recommendations that are made during the period conceptional, during
pregnancy and the puerperium.

In the same way, it is approached as from our role, we must carry out a
complete approach of the patient from the biopsychosocial point of view,
making an accompaniment and counseling throughout the life cycle of the

woman.

Key words: Virus, Zika, infection, pregnancy, microcephaly, Aedes
Aegypti, Guillan-Barré syndrome, OMS, OPS, congenital Zika

syndrome.



INTRODUCCION

Es sabido que las infecciones viricas durante el embarazo, debido a las
alteraciones inmunitarias y hormonales que se producen durante el embarazo,

hacen que las infecciones sean mas graves.

Las infecciones intrauterinas en general, puede provocar la muerte del feto,
aborto espontaneo y 6bito. Ademas, pueden interferir en el desarrollo del feto,
provocar lesiones u originar malformaciones congénitas en el cerebro. También
se han documentado afecciones a nivel cardiaco (conducto arterioso
permeable, defecto del tabique interventricular), a nivel visual (catarata y
microftalmia) y a nivel auditivo provocando sordera y/o afectacion del érgano de
Corti. Algunos de los virus que se conocen desde hace unos afos y de los que
hay suficiente evidencia cientifica que pueden provocar algunas de estas
alteraciones son el virus de la rubéola congénita, citomegalovirus, parvovirus,

entre otros. (Pérez & Donoso, 2011)

Actualmente, desde hace unos pocos afios, se ha sumado a esta lista el virus
del Zika como posible causante de efectos adversos en el embarazo y en los

recién nacidos.

La infeccion por el virus del Zika es una enfermedad causada por dicho virus, el
cual es transmitido por la picadura de mosquitos del género Aedes y por via
sexual, como se conocié mas tarde luego de varias investigaciones. Comenzo6
a tomar notoriedad, a principios de 2015 cuando la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) junto con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
emitieron una alerta epidemioldégica de salud publica de importancia
internacional debido a un incremento notorio de la cantidad de casos en
América Latina, llegando a producirse una epidemia a lo largo de ese afio.
(OPS, 2015)



Al principio, se pens6é que la enfermedad era benigna, que no generaba
mayores complicaciones y que como la mayoria de las infecciones virales se
resolvia de forma espontanea luego de algunos sintomas especificos de

infeccién.

Asociados a los casos reportados en la Polinesia Francesa en 2013, comenzo
la sospecha de que podria estar provocando un sindrome neuroldgico llamado
Guillain-Barré debido a la presencia de 73 casos de este sindrome asociados a

la infeccion. (Pardo-Turriago, 2016)

A partir de este brote, se vio que el virus no era tan inofensivo como parecia y
los organismos internacionales pusieron el foco de atencion en dicha infeccion.
Segun la OMS, “En el sindrome de Guillain-Barré, el sistema inmunitario del
organismo ataca parte del sistema nervioso periférico. El sindrome puede
afectar a los nervios que controlan los movimientos musculares asi como a los
gue transmiten sensaciones dolorosas, térmicas y tactiles. Esto puede producir
debilidad muscular y pérdida de sensibilidad en las piernas o brazos.”.
(Recuperado de www.who.int2016)

Luego, junto con los primeros casos de infeccion, no tardd6 en comenzar la
sospecha de un posible vinculo entre la enfermedad por virus del Zika y la
microcefalia debido a un aumento de la incidencia de esta enfermedad en los
recién nacidos de madres infectadas por el virus, asi como también la
presencia de otros resultados obstétricos-perinatales adversos en mujeres

embarazadas, especialmente en el territorio brasilefio. (Schuler-Faccini, 2016)

La sola presencia de dicho virus en paises limitrofes teniendo en cuenta que
actualmente contamos con un importante nimero de pacientes inmigrantes y
de personas que realizan viajes regionales e internacionales, cambia el
paradigma de la consulta pre-concepcional, los controles obstétricos, las
consultas en puerta de emergencia y lo referente al trabajo de parto, puerperio

y lactancia.

A lo largo de esta monografia se pretende que el lector comience en los

primeros capitulos conociendo sobre el virus de Zika y la historia del mismo en
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el mundo, para luego centramos en la transmision a través de su vector y la
presencia en nuestro pais del mosquito. Se desarrolla luego sobre los factores
de riesgo, la fisiopatologia de la enfermedad, sus sintomas, diagndstico
disponible y tratamiento para por ultimo centrarnos en sus complicaciones. Se
detalla sobre sus complicaciones en adultos, en el embarazo y en los recién
nacidos poniendo en la mesa toda la evidencia cientifica que hay disponible
acerca de la enfermedad. Los ultimos capitulos adentran al lector sobre como,
a través de nuestro rol como parteras, se puede prevenir la enfermedad en la
embarazada o en la mujer que planifica un embarazo, asi como también,
brindar herramientas sobre en qué casos sospechar de complicaciones
asociadas a la enfermedad en los fetos a través de la ecografia y luego del

nacimiento en los recién nacidos.

Esta monografia pretende recopilar toda la informacion disponible en la
literatura para poder reconocer que, hay una patologia nueva de la que hay
muy poca investigacion previa sobre su historia natural en humanos, que
amenaza con gquedarse en América Latina poniendo en riesgo a las mujeres y
su producto de la concepcion aumentando la morbilidad y mortalidad tanto

materna, como fetal y neonatal.

La OPS junto con la OMS recomiendan que los paises establezcan y
mantengan la capacidad para detectar y confirmar casos de infeccién por el
virus Zika, preparen a los servicios de salud ante una eventual demanda
adicional en todos los niveles de atencion sanitaria y una demanda mas alta de
servicios especializados para la atencion de sindromes neurolégicos, asi como

también que fortalezcan las actividades de consulta y control prenatal.

11



OBIJETIVOS

General: contribuir a la actualizacion de informacion sobre el virus del Zika y

sus complicaciones durante el embarazo.

Especificos:

e Conocer la informacion actualmente disponible y las Ultimas
investigaciones referentes a este virus y sus complicaciones durante el
embarazo.

e Analizar los datos vinculados a las malformaciones fetales y su relacion
con la infecciobn materna por virus del Zika.

e Indagar sobre las recomendaciones internacionales y nacionales en
relacion a la prevencion de la enfermedad en las embarazadas y el

periodo preconcepcional.
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ENFERMEDADES
TROPICALES

La Organizacion Mundial de la Salud define las enfermedades tropicales a
aguellas que ocurren Unicamente, o principalmente, en los tropicos y areas
subtropicales. En la practica, el término se refiere a las enfermedades
infecciosas que predominan en climas calientes y humedos, entre las mas
conocidas se incluyen las siguientes: el paludismo, la leishmaniasis, la
enfermedad de Chagas, Fiebre Amarilla, el Dengue, y mas recientemente se
agregan a la lista el Zika y Chikungunya.

Son enfermedades que necesitan cuatro tipos de constantes para mantener su
ciclo, las cuales son el agente infeccioso, el vector, el huésped y el reservorio.
(Organizacién Mundial de la salud y Organizacion Panamericana de la salud,
1964)

El reservorio es todo aquello que sea una fuente de infeccion, por lo tanto es el
habitat natural del parasito. Puede ser un reservorio humano, animal o
inanimado.

Definimos agente infeccioso a aquellos microorganismos capaces de provocar
una infeccion. El vector, es el ser vivo que porta el agente causal de la
enfermedad y provoca su diseminacion.

En cambio, el huésped es el que recibe y alimenta a otro, es decir, es cualquier

animal o planta viviente que proporciona alimento y albergue a un parasito.
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(Organizacién Mundial de la salud y Organizacion Panamericana de la salud,
1964)

Ademas de las constantes anteriormente descritas, dependen de un clima y
ecosistema adecuado que sea persistente para el desarrollo y crecimiento de
dichos vectores. El clima tropical es el que se distribuye geograficamente entre
los trépicos de capricornio y de cancer, donde las temperaturas anuales son en
promedio, mayores a 18°C y se mantienen altas durante todo el afio, en
conjunto con un alto grado de humedad y precipitaciones abundantes.
(Rodriguez, Rosa et al, 2004) (Rodriguez, R.et al 2004). Por otro lado, los
autores Guillermo Restrepo y Juan Gonzalez puntualizan que la ruptura del
equilibrio de la triada ecoldgica que define como al agente, el huésped vy el
ambiente hace que aparezca la enfermedad. El surgimiento de agentes nuevos
y, por consiguiente, desconocidos para el sistema inmune del huésped y bajo
condiciones ambientales especiales crea las caracteristicas que permiten el
surgimiento de enfermedades que se expanden en la comunidad. (Restrepo &
Gonzalez, 2010)

La infeccion, se define como la presencia de un agente infeccioso en el
organismo capaz de desarrollarse y replicarse en el mismo, ocasionando una
respuesta del sistema inmunolégico del huésped para tratar de combatirlo.
Mientras que consideramos enfermedad infecciosa a una alteracion de la salud
debida a un agente infeccioso especifico o a sus productos toxicos, que se
produce por la transmision y multiplicacién de dicho agente o sus productos
desde el reservorio al huésped susceptible. Por lo que podemos afirmar, que
puede haber infeccion sin enfermedad, pero no enfermedad sin infeccion.
(Organizaciéon Mundial de la salud y Organizacion Panamericana de la salud,
1964)

Las enfermedades transmitidas por mosquitos del género Aedes (Dengue,

Chikungunya y Zika) se consideran un problema de salud publica mundial, por

la capacidad que tienen de surgir donde el vector esta presente y afectar en
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poco tiempo a una gran cantidad de la poblacién. (Heras, Carmen y Moros,
Jose, 2016)

Historicamente, el desplazamiento de las enfermedades infecciosas estaba
asociado al movimiento de personas y mercancias, mientras que hoy en la
actualidad, se transmiten mucho mas rapido, probablemente en unas pocas
horas por via aérea o maritima, las enfermedades se transmiten de un

continente a otro provocando brotes en unos pocos meses. (Basso C, 2010)

En Uruguay contamos con un clima templado que propicia el desarrollo de los
vectores, mientras que los efectos que mas influyen en el desarrollo de los
mismos son: el namero de criaderos, la temperatura media anual (17°C), la
variacion estacional y la duracién del invierno, segun el autor César Basso
(2010). Por las caracteristicas del clima de nuestro pais, la poblacion del vector
desciende en forma pronunciada en invierno y se recompone con el incremento
de las temperaturas en primavera, lo que le confiere una dinAmica poblacional
diferente a la que sucede en las zonas tropicales o subtropicales. (Basso, C
2010)

Ademas en la actualidad, se suma el cambio climatico en nuestro pais donde
se viene produciendo un aumento en las temperaturas anuales y temperaturas,
con un aumento durante el siglo XX de 1° C en la temperatura y de 20% en la

precipitacion (Caffera et al., 2005).

Desde 2014, grandes brotes de dengue, paludismo, fiebre chikungunya, fiebre
amarilla y enfermedad por el virus de Zika han azotado a diferentes
poblaciones, produciendo muertes y consecuencias negativas en los afectados,
mientras los sistemas de salud colapsan en muchos paises debido al aumento

de la demanda.

Segun datos obtenidos de la OMS, las enfermedades transmitidas por vectores
constituyen mas del 17% de todas las enfermedades infecciosas, y provocan

cada ano mas de 700.000 muertes a nivel mundial.
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Acorde a la misma informacién, alrededor de 3900 millones de personas,
corren riesgo de contraer dengue, se estima que hay 96 millones de casos
nuevos cada afio, segun datos de la OMS en 2016. Estas enfermedades
pueden ser causadas por parasitos, virus y bacterias transmitidos por una
amplia variedad de mosquitos, flebétomos?, chinches triatomineas?, simulidos?,
garrapatas, moscas tsetse, acaros, caracoles y piojos. ( Organizacion Mundial
de la Salud, 2016)

La distribucion de estas enfermedades esta determinada por factores
demograficos, medioambientales y sociales. En los paises tropicales, debido a
sus caracteristicas climaticas y a su subdesarrollo econémico y sanitario,
existen un gran numero de enfermedades infecciosas que presentan un alto

riesgo de contagio entre la poblacién y entre los visitantes de estos paises.

¢ Por qué estas enfermedades cada vez tienen un rango regional cada vez mas
amplio? Factores como los viajes, el comercio mundial, la urbanizacion, y
principalmente el cambio climético que se ha intensificado en los ultimos afios,
provocando entre otras cosas, temperaturas anuales mas altas en zonas donde
antes no se alcanzaban, fenbmenos que pueden influir en la transmisién de
patégenos, haciendo que sean mas los meses durante los que se produce la
transmision y se engendre una poblacion de vectores mas grande, o que

aparezcan algunas enfermedades en paises que antes no las sufrian.

El aumento de la temperatura en algunas regiones del mundo permite una
mayor tasa de sobrevivencia del vector en estaciones donde antes no se
presenciaba el vector, lo que produce un aumento de la transmision de la
enfermedad en regiones endémicas, cambiando también las estaciones de

transmision. (Basso, 2010)

1 Fleb6tomos: insectos pequefios transmisores de lehmeniasis.
2 Chinches triatomineas: conocidos clasicamente como la vinchuca.
3 Simulidos: conocidos clasicamente como la mosca negra.
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En el caso de las infecciones de Zika, dengue y chikungunya, éstas son
transmitidas principalmente, por el mosquito Aedes Aegypti. Esta especie de
mosquito es muy conocida en nuestra region ya que se encuentra ampliamente

distribuida a lo largo de todo el territorio.

Los cambios climaticos de la temperatura, precipitaciones y humedad que se
prevé ocurran en un futuro no muy lejano, afectaran la biologia y la ecologia del
Aedes, y en consecuencia, los riesgos de transmision de la enfermedad. El
riesgo aumenta y se prevé continuard aumentando, porque los artropodos son
dependientes del clima para su sobrevivencia y desarrollo y es un factor que
influye notablemente en su ciclo reproductivo. (Basso, C, 2010) Esto ocurre ya
gue las larvas de Aedes necesitan menor tiempo para madurar cuando se
registran temperaturas mas elevadas, por lo que hay una mayor capacidad
para producir mas descendientes durante el periodo de transmision, ademas
gue el aumento de la lluvia incrementa el nimero y calidad de los criaderos del
vector. (Basso, C, 2010)

En América Latina, los brotes de las enfermedades tropicales han seguido un
patrén ciclico durante los pasados 25 afios, ya que no todos los afios se
produce uno, los mayores brotes han tendido a estar separados por periodos
de entre tres a cinco afos. (PAHO, 2007)

Epidemiolégicamente, hablamos de brote de una enfermedad a la aparicion
repentina de una enfermedad en un area geografica reducida y durante un
corto lapso de tiempo, mientras que hablamos de epidemia cuando muchas
personas de una regibn o pais se infectan al mismo tiempo con una
enfermedad, un claro ejemplo de una epidemia es la gripe durante el invierno.
Mientras que cuando el incremento es mas de lo esperado en una regién o
pais, se denomina endemia, luego se puede convertir en pandemia si la

propagacion es a nivel mundial. (Restrepo & Gonzalez, 2010)

En Uruguay, la lucha contra el mosquito se viene realizando desde la

reintroduccion del vector en febrero de 1997. El mismo, segun varios autores
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uruguayos, se encuentra presente en todos los departamentos y en 2016, se
detectaron los primeros casos autoctonos de dengue luego de su
reintroduccion.

Es la Unica enfermedad tropical que se ha presentado en los Ultimos afios en
nuestro pais y la razén por la cual el Ministerio de Salud viene realizando
campafas y programas para tratar de erradicar al Aedes, centradas en la
fumigacion de espacios publicos y la eliminacion de criaderos, principalmente a
nivel domiciliario. (Ministerio de Salud, 2018) También, dicho ministerio creoé el
decreto 358/15 de “gestiébn ambiental de neumaticos y cadmaras fuera de uso
para control del vector”, donde se le transfiere al importador y al fabricante de
neumaticos la responsabilidad de disefiar y contar con una solucién para la
gestion de estos articulos de desecho, los cuales son grandes contaminantes y
reservorio de larvas de mosquitos. (Aber, Ana et al, 2017)

Segun datos de la estacion meteoroldgica de Salto hasta el afio 2006, hay una
tendencia hacia temperaturas minimas cada vez mas altas en invierno en
comparacién con periodos anteriores y un aumento de un 20% en las
precipitaciones (Caffera et al, 2005 citado por Basso, 2016), lo cual sefiala que
estas enfermedades cuentan con una mayor cantidad de poblacion de
mosquitos en nuestro territorio, lo cual favorece el desarrollo de nuevas

epidemias.
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VIRUS DEL ZIKA

1. ¢QUE SON LOS VIRUS?

Para comenzar, debemos definir y caracterizar el agente en cuestion, desde el
punto de vista microbiolégico. Como ya mencionamos en la introduccion, la
enfermedad del Zika es causada por un virus por lo que es necesario conocer

sus caracteristicas microbioldgicas.

Los virus son agentes infecciosos no visibles a simple vista, que se
descubrieron a fines del siglo pasado, mientras se buscaban agentes
infecciosos que causaban enfermedades en personas en las que no se lograba
evidenciar una bacteria o un hongo. Lo que mas se destaca con respecto a
otros agentes patdgenos, es su estructura muy simple, compuesta por un solo
tipo de acido nucleico de pequefio tamafio, rodeado por una capside formada
por numerosas copias de una proteina. Algunos grupos de virus presentan por
fuera de la capside una envoltura lipidica de origen celular. (Arbiza, J, 2006)

Otra de sus caracteristicas principales es que son microorganismos a celulares
gue no poseen la capacidad para replicarse por si mismos debido a que no
cuentan con material enzimético propio, por lo que necesitan exclusivamente
de encontrarse en el citoplasma o nucleo de una célula huésped para utilizar el
material de replicacion de la misma, es por esta razén que se consideran

parasitos intracelulares obligados. (Murray, Patrick et al, 2014)

Tienen un tamafo tan pequefio, que solo se pueden observar a través de un
microscopio electrénico. Su tamafo oscila entre 24 y 300 nanémetros, y al igual

gue las bacterias, son invisibles al ojo humano. (Murray, Patrick et al, 2014)
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Los virus infectan todas las formas de vida, es decir, células tanto animales
como vegetales o bacterias. Fuera del huésped son inertes se comportan de
manera inactiva; una vez dentro, comienza una fase dinamica en la que se
replican, utilizan las enzimas de la célula, sus acidos nucleicos, aminoacidos y
mecanismos de reproduccion en beneficio propio para poder reproducirse.
(Arbiza, J, 2006)

Los virus se pueden clasificar segun su material genético en virus acido
ribonucleico (ARN) o acido desoxirribonucleico (ADN) mono catenario, es decir
gue posee una sola cadena de ADN o bicatenario cuando poseen dos cadenas
de ADN. (Murray, Patrick et al, 2014)

Infectan las células introduciéndose a través de la membrana celular, una vez
gue se encuentran dentro de la misma, ocurre una cadena de acontecimientos
gue desenlazan en la liberacion de miles de copias del virus hacia el espacio
intracelular del huésped, los cuales infectaran nuevas células para continuar el
ciclo reproductivo. (Joklik, W. et al, 1996)

El interés de los microbidlogos radica principalmente en los efectos dafinos
qgue provocan en el huésped. Estos dafios varian segun el tipo de virus, la
mayoria de las infecciones viricas provocan la muerte de la célula en la cual se
replico, otros no causan cambios aparentes en la célula infectada, quedando
latentes en la misma durante meses o afios y luego se reactivan, como es el
caso del herpes simple o el virus que produce el herpes Zoster. Por otro lado,
se conocen virus cuyo efecto dafino es provocar una proliferaciéon celular

indefinida provocando tumores. (Joklik, W. et al, 1996)

Las particulas viricas ingresan al cuerpo del huésped de muchas formas: a
través de secreciones respiratorias infectadas, inhalacion de gotitas de Pfliigge
gue se originan al hablar, toser o estornudar. Pueden entrar, ademas, por
medio de la comida y agua, por transferencia directa procedente de otros
huéspedes infectados (contacto sexual a través de la piel o mucosas), también

por picaduras de vectores. (Joklik, W. et al, 1996)
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La mujer embarazada, al igual que cualquier ser humano, estad expuesta a
contraer multiples infecciones, tanto bacterianas, como virales o parasitarias
gue pueden representan un riesgo no solo para la propia gestante sino también
para el feto. Esto se debe a que muchos virus, por su pequefio tamafio, pueden
atravesar la placenta durante la gestacion y producir asi una infeccion
intrauterina, generando asi, una extensa variedad de complicaciones segun la
virulencia del virus y el momento del desarrollo embrionario en el que se

produce la infeccién fetal.

2. VIRUS DEL ZIKA

Enfocandonos en el virus del Zika, este es un miembro de la familia de los
Flaviviridae, género flavivirus, que incluye a otros conocidos como el virus del
Dengue, el de la Fiebre amarilla o el virus del Nilo Occidental. Se clasifica como
arbovirus, debido a que es el nombre que se le da a los virus que son
transmitidos por artropodos, en este caso, por mosquitos en su mayoria del
género Aedes. (Carod-Artal, 2016)

En su estructura molecular, posee una sola cadena de material genético de tipo
ARN en sentido positivo y estan dotados de una capside de simetria
icosaédrica que los recubre. Su genoma fue secuenciado en el afio 2006.
(Murray, Patrick et al, 2014)

Para este caso, el agente infeccioso es el virus de Zika, el huésped es el ser
humano y el vector son mosquito del género Aedes, mientras que el reservorio
no esta del todo claro, se plantea que sean primates, otros autores reportan
anticuerpos anti-zika en grandes mamiferos orangutanes, cebras, elefantes,

entre otros. (Pérez, 2016)
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La enfermedad que produce se clasifica como una zoonosis, debido a que es
un virus que se transmite de animales a seres humanos. El mecanismo por el
cual se produce la zoonosis comienza cuando los mosquitos hembra adquieren
el virus al alimentarse de un animal vertebrado en estado de viremia, es decir
una vez que el virus ingres6 y se replicé dentro de su organismo. Una vez
ingerido, el virus infecta las células de la lamina basal del intestino del
mosquito, para alcanzar el torrente sanguineo y las glandulas salivales del
mismo. El mosquito regurgita la saliva que contiene el virus directo a la sangre
del huésped durante una picadura, permitiendo que entre en contacto con
células inmunitarias como macrofagos o linfocitos. Segun el autor Carod-Artal
(2016) el mosquito no se ve afectado por el virus ni le produce dafio y el mismo
permanece en el insecto durante todo su ciclo vital, por lo cual sigue infectando

a cada persona de la cual se alimente.

Una vez que el virus es transmitido a través de la picadura del mosquito, utiliza
el citoplasma de una célula del huésped para poder reproducirse y generar
gran cantidad de copias iguales del virus, que se diseminan sin parar a través
de la sangre, una vez que la célula se muere. Durante este proceso se dice que
el individuo se encuentra en estado virémico, ya que con el correr de las horas,
se producen de forma exponencial una cantidad enorme de nuevas copias de
ARN del virus en su en torrente sanguineo. (Mandell J., 2016) El ciclo se
completa una vez que el individuo en estado virémico, es picado por otros
mosquitos “sanos” y éstos se infectan, continuando el ciclo de transmision

dentro de la poblacion.

Las enfermedades por arbovirus aparecen principalmente durante los meses
de verano y estaciones lluviosas, cuando los mosquitos se reproducen y los
arbovirus realizan su ciclo vital en los reservorios. Este ciclo mantiene e

incrementa la cantidad de virus presente en el entorno. (Aber, Ana et al, 2017)
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llustracién 1: Paises con casos autdctonos confirmados de virus Zika hasta
agosto de 2017. Extraido de sitio web de la OMS: www.who.int

Segun la OMS, hasta diciembre de 2017, s6lo en América hay 25 paises y
territorios que han confirmado casos de transmision autoctona de infeccion por
virus del Zika: Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Curazao,
Republica Dominicana, Ecuador, Guyana, El salvador, Guyana Francesa,
Guatemala, Guadalupe, Haiti, Honduras, Martinica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Puerto Rico, Saint Martin, Surinam, Islas Virgenes y

Venezuela. (llustracion N°1).

De acuerdo a un estudio de datos acumulados sobre infeccion por virus del
Zika en el continente americano que dieron a conocer la OMS junto con la
OPS, utilizando informacion de 2015 hasta setiembre de 2017, se informa que
hubo un total de 221.093 casos confirmados de infeccién, 580.496 sospechas,
20 muertes asociadas a la infeccidén por el virus y 3689 casos confirmados de

sindrome congénito asociado al virus del Zika. (Anexo N°1).

23


http://www.who.int/

25000 Suspected cases

m Confirmed cases

20000

15000

10000

NMumber of cases

5000

S ———

485052 2 4 6 8 101214161820222426 2830323436 3840424446485052 2 4 6 8 101214161820 22

a
2015 2016 2017

Epidemiological week

llustraciéon 2: en celeste, casos de sospecha de infeccién por virus Zika, en azul, casos
confirmados en Brasil. Recuperado de: Reporte epidemioldgico 25 de setiembre de 2017 de la
OMS. www.who.int

Estos datos fueron obtenidos a través de los distintos Ministerios de Salud de
los paises y regiones, las muertes calculadas no incluyen las muertes por

Sindrome de Guillan- Barré ni muertes por microcefalia.

Con respecto a los datos sobre nuestros paises vecinos, Brasil sin lugar a
dudas fue el que obtuvo mayor nimero con 133.288 de casos confirmados,
231.725 sospechas de infeccion, 11 muertes y 2952 casos confirmados de
sindrome congénito asociado al virus del Zika. De la tabla se desprende que el
80% de los casos en el continente americano de sindrome congénito por Zika
virus en recién nacidos ocurrieron en el territorio brasilefio. Esto es lo previsto,
debido a que en los lugares con mayor nimero de casos, se espera que se
evidencien mayores complicaciones. La mayoria de los casos ocurrieron
durante 2015 y 2016 (ilustracion 2), mientras que en Argentina la mayoria de
los casos sobrevinieron en el afio 2017 (ilustracion 3).
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llustracion 3: En celeste, casos de sospecha de infeccion por virus Zika, en azul, casos
confirmados en Argentina. Recuperado de: Reporte epidemioldgico 25 de setiembre de 2017
de la OMS. www.who.int

La situacion en Argentina no fue tan desalentadora ya que teniendo en cuenta
la cantidad de poblacion, hubo solamente 279 casos confirmados de la
enfermedad, 539 casos de sospecha y solamente 2 casos confirmados de
sindrome congénito asociado al virus del Zika, afortunadamente no se
reportaron muertes. Si bien coincide que Argentina cuenta con una mayor
densidad de personas y presencia del vector en el centro-norte de su territorio,
cuenta, en comparacién con Brasil, menor area tropical y subtropical, por lo que
es esperable que el numero de caso no se pueda correlacionar entre ambos
paises, ya que Brasil cuenta en su region con una amplia dispersion del
mosquito y las condiciones climaticas necesarias para su desarrollo durante

todo el ano.

En el informe se da a conocer que en Uruguay, no se detectaron casos de
sospecha ni confirmados, hubo solo un caso de Zika importado. Si bien como
ya mencionamos, Uruguay no se encuentra dentro de un area tropical, si
cuenta con el clima propicio para el desarrollo del mosquito, ya que de hecho,
se encuentra disperso a lo largo de todo el territorio, (Aber, Ana et al, 2017)
especialmente una mayor cantidad en los meses de verano. No podemos dejar
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de reflexionar que si consideramos los aspectos ambientales que propician el
desarrollo de mosquitos del género Aedes, y se contraponen con las
condiciones que caracterizan una gran porcion del territorio uruguayo podemos
concluir que existe una alta condicion de amenaza epidemiolégica en las zonas
subtropicales o templadas célidas del centro-norte del pais. Si tomamos en
cuenta que en el periodo que va desde el mes de septiembre hasta abril, las
temperaturas mas calidas del aire se correlacionan con los momentos de
mayor pluviosidad en nuestro pais (Aber, Ana et al, 2017), podemos afirmar
qgue la estacion de verano-otofio es la de mayor riesgo de ocurrencia de la

enfermedad.

Al conocer estos datos, podemos entender la magnitud de dicha epidemia en el
continente y pensando en la amplia distribuciéon del vector a lo largo del
territorio uruguayo desde el afio 1997, es casi inexplicable como esta

enfermedad no se extendi6 a lo largo de nuestro pais.

Segun el Ministerio de Salud (2016), la situacién en Uruguay hasta el momento
no es alarmante debido a que no se han reportado casos autéctonos, pero no
se debe desconocer la situacion en el resto del continente y estar al tanto sobre
posibles casos que se puedan presentar en Uruguay, y qué medidas se deben
tomar ante los mismos, teniendo en cuenta cémo afectaria la préactica

obstétrica en caso de que se produzca una epidemia en nuestro pais.

s. HISTORIA DEL VIRUS

Histéricamente, es un virus que se conoce hace mas de 60 afos, cuando fue

aislado por primera vez en sangre de monos Rheus que se utilizaba como
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llustracién 4: En rojo, distribucion global por paises de casos de infeccién por virus Zika hasta
2007. Extraido de OMS www.who.int

centinella para el estudio de fiebre amarilla en los bosques de Uganda, en el
afo 1947. ( Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Su nombre proviene del bosque Zika, cerca de Entebbe en Uganda, deriva del
nombre de la lengua Luganda (tribu de familia bantd) la que significa area
cubierta de hierbas o de vegetacién. (Galan Rodas, C. M et al, 2016)

Posteriormente, la infeccion en humanos se demostré por estudios serolégicos
en Uganda y Tanzania en 1952 y se logr6 aislar el virus a partir de muestras
humanas en Nigeria en 1968. (Galan Rodas, C. M et al, 2016)

Previo a su reciente expansion en Ameérica, el virus Zika predominaba
principalmente en ambientes selvaticos, aunque ya habia sido aislado en
ambientes urbanos de Africa y Asia. Durante décadas, infecto6 a monos y
ocasionalmente humanos, causandoles una enfermedad febril leve y pasajera.

Sesenta afios luego de descubrimiento, se informa una epidemia en la

Micronesia. (llustracion 4)
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En 2007 se produjo la primera gran epidemia por virus del Zika en la isla de
Yap en Micronesia. Luego en 2013, se produjo una nueva epidemia en la
Polinesia francesa; al menos 28.000 personas (11% de la poblacion)
presentaron la infeccidon en los primeros cuatro meses. Desde ese entonces
comenzo la por el &rea del Pacifico y se describieron nuevos casos en las Islas

Cook, Nueva Caledonia y la isla de Pascua. (Carod-Artal, 2016)

El primer caso autéctono en las Américas fue notificado en febrero de 2014 por
el Ministerio de Salud de Chile, precisamente en la Isla de

Pascua( Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Desde febrero de 2015 se ha notificado un importante incremento de casos de
infeccion por el Ministerio de Salud de Brasil. En octubre de 2015 ese Ministerio
alertd sobre un incremento inusual de la incidencia de microcefalia en el estado
de Pernambuco, donde se detectaron 141 casos en el periodo de un afio,

cuando anualmente se reportaban apenas diez.

En julio de 2015 Brasil notificé a la OMS, una asociacion entre la infeccion por
el virus de Zika y el sindrome de Guillain-Barré. (OMS, 2015)

Después de Brasil, se extendié rapidamente a Colombia (octubre de 2015),
Surinam (noviembre de 2015), Guatemala, México, Venezuela, Paraguay y
Panama. (Carod-Artal, 2016) En base a los distintos hallazgos, desde el 7 de
mayo de 2015 a la fecha, la Organizacion Panamericana de la Salud ha hecho
publicas diferentes alertas epidemiolégicas (mayo, noviembre y diciembre

2015) y dos actualizaciones epidemioldgicas (octubre 2015 y enero 2016).

Se trata de un virus re- emergente, debido a que es un agente infeccioso ya
conocido anteriormente, que por diferentes causas aumento su incidencia o

virulencia en un area geografica determinada. (Aber, Ana et al, 2017)

Pero podemos preguntarnos, ¢por qué una enfermedad que se encontraba
limitada a zonas en Africa en la década del 50, genera esta epidemia en
América Latina y otros lugares del mundo luego de tantos afios de latencia? La

respuesta se plantea en el libro uruguayo de biodiversidad y salud, donde
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expresa que la re-emergencia de estas enfermedades, como sucede también
en el caso del dengue o fiebre amarilla, se debe principalmente a la actividad
humana, como por ejemplo cambios en el uso de la tierra, malas condiciones
de salud comunitaria, contaminaciéon de fuentes de agua, viajes internacionales

y el cambio climatico. (Aber A. et al 2017)

Por otro lado, hay una gran adaptacion de los virus, provocando mutaciones
gue los hace inmunes a vacunas y antivirales, incluso a la utilizacion de otro
vector, como veremos mas adelante el Aedes Aegypti no es el Unico vector de

esta enfermedades.

.. TRANSMISION

La transmision por el mosquito del género Aedes es por lejos la mayor y
principal via de trasmision, ésta se produce cuando un mosquito sano adquiere
la infeccibn a través de la picadura a una persona infectada. Luego ese
mosquito infectado, actia como vector e inocula el virus a una persona sana,
siendo ese individuo el reservorio para que otros mosquitos sanos se infecten
con el virus, produciéndose de esta manera el ciclo vital en ambientes urbanos.
(llustracion 5) (CDC, 2018)

La OMS (2017) ide6 una tabla de cuatro categorias con el fin de clasificar a los
paises del mundo segun el riesgo en el que se encuentran frente al virus de
Zika (anexo 2). La primera categoria incluye “zonas de primera introduccion o
reintroduccion con transmision activa del virus’. La segunda engloba a los
paises con “zonas con constancia de circulacion del virus antes de 2015 o zona
con transmision activa que ya no se encuentra en la fase de primera
introduccién o de reintroduccion, pero sin constancia de interrupcion”, mientras
gue la tercer categoria incluye “zonas en que la transmision se ha interrumpido,

pero con posible transmision futura’.
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Uruguay actualmente se encuentra en la categoria 4, lo que significa que nos
encontramos dentro de una zona en que el vector esta establecido, pero no hay
constancia de transmision pasada o activa. Dicha categoria incluye todos los
paises, territorios 0 zonas en que el principal vector competente (A. Aegypti)
esta establecido, pero sin constancia de casos autdctonos de infeccion por el
virus. (OMS, 2017)

La mayoria de la gente contrae el zika
a través de la picadura de un mosquito

W

# Un mosquito pica a una
1.}*’ }. \-E;l persona infectada con
B Tl J al virus dal Zika
Mss miembros de la comunidad se infactan
cuando los pican los mosquitos infactados.

El mosquito
se infecta

Oitros. mosquitos
pican a esa persona y
=& infectan

=] mosquito infectado pica a una
persona y la infacta con zika

llustracion 5: Ciclo de transmision del mosquito en la comunidad. Extraido de CDC:
www.cdc.gov

Ademas del vector, se ha documentado transmision transfusional, la misma se
ha documentado en Brasil en pacientes receptores de sangre y plaquetas
(Acufia & Perret, 2016) lo cual genera un nuevo desafio en la seguridad
transfusional; algunas organizaciones como OMS, FDA (Food and Drug
Administration) han creado guias para prevenir la infeccion mediante
transfusiones sanguineas, las cuales ahora incluyen un test para detectar la

presencia del virus en la sangre donada. (Musso, D. et al, 2017)
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También podria existir transmisién a través de leche materna y 6rganos
trasplantados ya que se ha evidenciado la presencia de virus viable en distintos

fluidos como saliva, orina y tejidos humanos. (Acufa & Perret, 2016)

La transmision de estas infecciones de la madre al hijo se define como
transmision vertical, la misma se puede transmitir de tres maneras: la primera
es durante el embarazo a través de la placenta, lo que ocasiona infecciones
congénitas en el feto y/o recién nacido. La segunda via es durante el parto, a
través del contacto con secreciones maternas infectadas en el canal del parto,
lo que provoca una infeccion neonatal y por ultimo, después del parto, a través
de la lactancia materna lo que puede acarrear infecciones posnatales. Si bien
estas son las tres vias clasicas de transmision, la Unica documentada hasta el
momento es la primera, no se conocen casos de infeccion intraparto ni durante
la lactancia de una madre infectada por el virus, lo cual no descarta que no sea

posible el contagio.

La via de trasmision sexual representa una novedad en la trasmision de virus
ya que no se habia descrito en otros virus como dengue o chikungunya. Esta
via de trasmision ha sido muy bien documentada existiendo transmision sexual

principalmente del hombre a la mujer.

En un estudio realizado en hombres infectados por Zika, se vio mediante
pruebas de PCR (siglas en inglés Reaccion en Cadena de la Polimerasa) que
el virus se encuentra presente en la sangre, orina y semen, siendo este ultimo
encontrado hasta 141 dias luego de la infeccion, mientras que en la sangre y
orina se pudieron encontrar muestras de virus dentro de los 37 dias luego de la
primo infeccién. (Mansuy, 2016) A continuacibn se muestra grafica de
presencia del virus en tres fluidos en funcion de los dias luego de la infeccion.

(llustracion 6)
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llustracién 6: Presencia de virus Zika en funcién de los dias luego de la infecciéon en
muestras de orina (en verde), plasma (en rojo) y semen (en azul). Microscopia de
espermatozoide, flecha en blanco sefala lugar donde se detecta el virus de Zika.
Extraido de articulo “Virus Zika en semen y espermatozoides” extraido de revista The
Lancet, 2016.

Se hallaron varios estudios en la literatura, en la que todos los autores
encontraron la presencia del virus en semen de varones infectados por el virus
hasta varios meses luego de la primo infeccién, (Musso, D. et al, 2017) lo cual
no es un dato menor para las parteras en su rol de prevencion de
enfermedades de transmisién sexual, ya que el Zika se sumaria a la extensa
lista de infecciones que se transmiten por dicha via. Incluso, el autor Mansuy
en su articulo, estudié un caso en el cual un hombre vasectomizado que cursé
una infeccion por virus Zika confirmada a través de métodos de laboratorio,
podria haber transmitido por via sexual la enfermedad a su esposa un tiempo

después de haber realizado un viaje.

La presencia del virus en semen también genera un nuevo paradigma en
relacion a las fertilizaciones in vitro y la donacién de semen, algunos paises
optaron por postergar las donaciones durante los brotes del virus debido a la
evidencia de complicaciones en los fetos y recién nacidos. (Musso, D. et al,
2017)

En el caso de Uruguay, que no cuenta con transmisién autéctona del virus, las

pacientes pueden contraer la enfermedad por medio de sus parejas sexuales
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gue hayan viajado a paises endémicos. Cuando nos referimos a transmision
autoctona, hacemos referencia a una enfermedad adquirida en su pais de
procedencia habitual, mientras que un caso importado, es una enfermedad que
ha ingresado con un individuo por tierra, mar o por transporte aéreo, a
diferencia de uno adquirido localmente. (Organizacién Mundial de la salud y

Organizacion Panamericana de la salud, 1964)

Esto implica, un nuevo paradigma en el control obstétrico y en la consulta
preconcepcional, ya que forma parte de nuestro desempefio profesional,
informar adecuadamente sobre las repercusiones que esta infeccion puede
tener en el embarazo, ya que aunque la embarazada no realice viajes a zonas
en las que el virus esta presente, debemos preocuparnos en evitar un contagio

por via sexual.

Por otro lado, el virus ha sido encontrado en leche materna de madres que se
infectaron cerca del parto. S6lo en uno de ellos se pudo documentar replicacion
viral lo que significa un potencial riesgo de trasmisidén del virus por esta via, sin
embargo no se ha reportado infeccion de lactantes a través de leche materna.
(Acuia & Perret, 2016)

Actualmente hay preocupacion por la infeccién transplacentaria, es decir, la
transmision perinatal o vertical, debido a que en Brasil, los miles de casos
infectados en el afio 2015 se relacionaron con un aumento exponencial en los
recién nacidos con microcefalia, caracterizada por cabeza anormalmente

pequefia y mal desarrollo del cerebro. (Pacheco, J. 2016)

Debido a que esta epidemia fue abrupta y se trata de un virus poco conocido
previamente en el mundo, todavia falta mas informacién sobre la transmision,
lo cual es logico ya que hablamos de una epidemia que se gesté hace no mas
de tres afios. Mucha de la informacion disponible del Zika se extrapola a lo que
pasa con otros flavivirus como es el caso del dengue que es una enfermedad
gue ha sido estudiada desde hace muchos afios y con la que se cuenta con

investigaciones mucho mas confiable por la cantidad de casos presentes a
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nivel mundial. La transmision por via sexual, es un acontecimiento que no
habia ocurrido con ningun otro flavivirus en la historia, por o que no se cuenta
con informacién previa. Si bien hay muchisima informaciéon disponible y un
sinfin de nuevas investigaciones, no se encontrdé en la literatura informacion
sobre cual es el riesgo de transmisién por via sexual en relaciones sexuales sin
proteccion. Otro dato que no se logré0 conocer a través de la literatura
disponible, es hasta cuanto tiempo se puede transmitir por dicha via,
informacion que es de suma importancia para parejas que deseen concebir
estando seguros de que no hay riesgo de transmision durante el embarazo.

Aunque la transmisién por via sexual juegue un rol importante en las areas no
endémicas, es muy dificil saber cual de los casos fueron adquiridos por via

sexual o por picadura de mosquito.

Hasta marzo de 2017, 13 paises reportaron evidencia de transmision del virus

sin vector, de persona a persona. (Baud, D et al. 2017)

s. EI, VECTOR:
MOSQUITOS DEL
GENERO AEDES

Los vectores son organismos vivos que pueden transmitir enfermedades

infecciosas entre personas, o de animales a personas.

El Aedes Aegypti, es una especie de mosquito tropical y subtropical
originaria de Africa, ampliamente distribuida por el mundo. Fue introducido
en el continente Americano a principios del siglo XVII, en la época colonial,

en los barcos que transportaban esclavos. (Nelson, M. 1986)
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El mosquito Aedes Aegypti es muy conocido desde hace varios afios por ser
el principal vector del virus que causa la enfermedad del dengue, que ha
provocado epidemias en la poblacion y ha estado en la mira de los gobiernos
mundiales, debiéndose poner en macha varios planes sanitarios de
erradicacion del mosquito. Es un vector antropofilitico y domeéstico, lo que
quiere decir que coexiste estrechamente con el ser humano dentro de

viviendas o en sus alrededores. (Nelson, M. 1986)

El mosquito se encuentra ampliamente distribuido a lo largo del mundo, el
area de mayor concentracion de los mismos se encuentra en el regiones
tropicales y subtropicales comprendidas entre 45° latitud norte y 35° latitud
sur, véase figura N°7. (Pérez, G. 2016)

El vector fue erradicado de América del Sur a mediados de siglo pasado a
través de un plan de erradicacion continental del vector llevado a cabo por la
OPS, pero a partir de 1980 aproximadamente, se reintrodujo en la mayoria
de los paises. En Uruguay, se estuvo por 39 afios libre de Aedes, hasta que
en el afio 1997, fue reintroducido por transporte desde zonas infectadas.
Con ellos, se reintrodujeron en la region los virus y las enfermedades que
producen. En Uruguay es posible encontrar el mosquito en la mayor parte de
su territorio. (Aber, A et al. 2017)

Se pueden clasifican como hematéfagos, debido a que se alimentan

exclusivamente de sangre, y como arbovirus, éste término es utilizado para

hacer referencia a una serie de virus que son transmitidos por artrépodos; su

nombre proviene del inglés que literalmente significa “virus transmitidos por

artrépodos”. En este caso al referirnos a artropodos hacemos referencia a los

mosquitos del género Aedes. (Carod- Artal, F. 2016)
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Segun su clasificacion taxon6mica son artropodos de clase Insecta, orden
Diptera, familia Culicidae y subfamilia Culicinae, que incluye los géneros Aedes
y Culex. (Nelson, J. 1986)

llustracion 7: Distribucién geogréfica actual del mosquito Aedes Aegypti. Extraido de

infecto.edu.uy

El A. Aegypti se encuentra en estadios inmaduros en el agua, sobre todo en
recipientes artificiales muy préximos a viviendas y en espacios interiores.
Estos mosquitos son altamente dependientes de los factores ambientales y
el clima, los adultos pierden actividad por desecacidén o por temperaturas por
debajo de 12°C. Los mosquitos viven alrededor de 40 dias, aunque pueden
resistir hasta un maximo de 120 dias en hébitats interiores, ya que son
menos susceptibles a variaciones de temperatura. (Nelson, J. 1986)

Los mosquitos del subgénero A. Aegypti se reproducen en espacios
interiores y suelen alimentarse en el horario diurno. Los periodos en que se
intensifican las picaduras son el principio de la mafana y el atardecer, antes
gue oscurezca. Las hembras son las que se alimentan de sangre, ya que

necesitan para la formacion y maduracion de los huevos una proteina



(albumina) que la obtienen de ésta. Necesitan consumir aproximadamente 2
a 3 ml de sangre. Los mosquitos machos se alimentan de néctar. (Nelson,
J. 1986)

llustracion 8: Estado larvario Aedes Aegypti. Extraido de www.cdc.gov

La hembra Aedes Aegypti copula una sola vez luego de alimentarse y pone
cerca de 100 huevos cada tres o cuatro dias en el borde del agua, en distintos
recipientes que contengan agua limpia, clara y transparente. Para reproducirse,
necesita apoyarse en la pared del recipiente, el agua por ende debe estar
contenida y quieta. (Nelson, J. 1986) (Salvatella, 1996)

Los posibles recipientes pueden ser naturales o artificiales, los mas comunes
donde las hembras depositan sus huevos son: tanques, neumaticos, barriles,
latas, botellas, floreros, bebederos de animales, huecos en arboles o rocas.
(Salvatella, 1996)

El ciclo de vida del Aedes comprende el huevo, cuatro estadios larvales, un
estadio de pupa y el adulto. Los huevos, miden menos de un milimetro de

largo, son inicialmente de color blanco, para tornarse negros con el desarrollo



del embrién, que evoluciona en 6ptimas condiciones de temperatura y
humedad en un lapso de 2 a 3 dias. Con posterioridad a ese periodo, los
huevos son capaces de resistir desecacion y temperaturas extremas con

sobrevidas de siete meses a un afio. (Salvatella, 1996)

llustracion 9: mosquito adulto. Extraido de www.cdc.gov

El siguiente paso en el ciclo de vida del mosquito son las larvas que emergen e
inician un ciclo de cuatro estados larvarios. Estas larvas, que destaca por su
color negro, ser modviles y alimentarse con el zoo y fitoplancton de los
recipientes que habitan (llustracibn 8). Su desarrollo se completa en
condiciones favorables de nutricibn y con temperaturas de 25 a 29°C, en
aproximadamente 7 dias, estando dotadas de movimientos caracteristicos
verticales, entre fondo y superficie, disponiéndose en forma de ese (S) durante
los mismos. (Nelson, J. 1986)

El estadio posterior es la pupa, ésta no requiere alimentacion ya que su funcién
esta restringida a la metamorfosis del estadio larval al adulto. Entre 28°C y
32°C, completa su desarrollo hasta la emergencia del adulto en 1 a 3 dias.
(Nelson, J. 1986)

El ciclo completo de A. Aegypti, de huevo a adulto, se completa en 6ptimas
condiciones de temperatura y alimentacion, en 10 dias. El adulto emergente es
un mosquito de color negro, con disefios blanco-plateados formados por

escamas claras que se disponen simulando la forma de una “lira”, en el dorso
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del torax, y mostrando un anillado caracteristico a nivel de las patas como se

puede apreciar en la ilustracion 9. (Salvatella, 1996)

El virus infecta el intestino medio del mosquito y luego se extiende hasta las
glandulas salivales en un periodo de entre 8 y 12 dias. Tras este periodo de
incubacion, el mosquito puede transmitir el virus a las personas al picarlas.
Si bien el Aedes Aegypti es el principal vector, existen otros tipos de Aedes
como el Aedes Albopictus, que se considera un vector secundario de las
enfermedades, y se le ha atribuido clasicamente un menor potencial de
transmision. (Webb, J. 2016)

Aedes Albopictus

El Aedes Albopictus, es un mosquito menos antropofilico y urbano, pero si un
picador muy agresivo, (se le llama “mosquito tigre”), es considerado el segundo
posible vector del virus del Zika en América. Es un mosquito de origen asiatico,
donde participa en un ciclo de transmision de dengue con cientos de miles de
casos anuales y muertes por dicha enfermedad con complicaciones severas.
(Salvatella, 1996) En los ultimos quince afios este mosquito arrib6 a América:
Brasil, Estados Unidos, difundiéndose a amplias regiones de su territorio
mediante transporte pasivo de huevos, larvas con el desplazamiento de
mercaderias. (OMS, 2018)

A diferencia del Aedes Aegypti, esta especie es mas tolerante a las bajas
temperaturas, y posee una mayor variedad de depdésitos de agua aptos para
ser criaderos, tanto en recipientes naturales como artificiales. Tal como
apreciamos en la ilustracion 10, el adulto presenta escamas plateadas en
cabeza y dorso de térax. Las hembras poseen habitos hematofagicos diurnos,
con marcada actividad en el domicilio, ademas pueden alimentarse sobre

varias especies de mamiferos ademas del hombre. (Pérez, G, 2016)

Esta especie de mosquito mantiene una amplia variedad de criaderos, tanto en

recipientes artificiales como naturales. Tales caracteristicas lo transforman en
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un vector de mas dificil control con una casi improbable eliminacion, una vez

gue este se radica en la zona. (Salvatella, 1996)

\ \ =7
7 \\ Sy —
Aedes albopictus JE’:I":?.G' aegypli

llustracion 10: diferencia entre Aedes albopictus o mosquito tigra asiatico y Aedes

Aegypti. Extraido de ceip.edu.uy

Hoy la presencia en América de Aedes albopictus, abarca grandes areas de
Brasil, Argentina, Bolivia, Colombia, EL Salvador, Guatemala, EEUU, México y
diversas islas del Caribe. En Uruguay se ha identificado su presencia en los

Departamentos de Artigas y Rivera. (Pérez, G. 2016)

Diversos estudios han encontrado la presencia del material genético
procedente del virus Zika en Aedes Albopictus, por lo cual seria evidencia de
gue el virus se replica en el interior del mosquito y luego produce a través de la

picadura, la transmision a seres humanos.
El autor Alexander T. Ciota, realiz6 una investigacion sobre la transmision
vertical de virus Zika a través de los mosquitos Aedes Aegypti y Aedes

Albopictus en la que concluyeron que los dos mosquitos tienen alta capacidad
de transmision del virus. (Ciota, A. 2017) Por otro lado, la autora Chelsea T.

Smartt, llegd a la misma conclusion, ya hallaron en su investigacion realizada
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en Brasil, cinco mosquitos Aedes Albopictus con presencia de fragmentos de
ARN de virus Zika. (Chelsea, T.y col, 2017)

Una investigacion realizada en condiciones experimentales en China, demostré

gue ambos vectores sirven de vectores para la transmision de Zika, pero que

los Aedes Aegypti son mejores vectores debido a que la velocidad de

transmision es mayor. (Zhuanzhuan L. et al, 2017)

6. FACTORES DE RIESGO

Dentro de los factores de riesgo para adquirir la enfermedad, encontramos

principalmente los relacionados al vector Aedes Aegypti y su transmisién por

via sexual: (Méndez, M et al. 2016, pag. 234)

Presencia de criaderos del mosquito: recipientes plasticos, botellas,

bebederos de animales, tanques, floreros, llantas, chatarras.

Circulacion del virus del Zika en la zona: confirmacion de casos por

laboratorio.
Presencia del vector: identificacion de mosquitos del género Aedes.

Poblacion susceptible: cualquier persona que no haya padecido la

enfermedad.

Factores socioecondémicos: pobreza, hacinamiento y educacién formal

insuficiente.

Factores ambientales: precipitacion pluvial, humedad vy alta

temperatura.
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- Mantener relaciones sexuales sin uso de métodos de barrera.
- Viajar a zonas endémicas.

- No usar proteccidn contra mosquitos por ejemplo repelentes.

7. PREVENCION

La prevencion de la infeccion en la mujer gestante es exactamente igual que
para la poblacion general. Los profesionales de salud debemos promover las
siguientes medidas tanto en la comunidad como con las gestantes y sus

familias.

Debido a que hasta el momento no hay vacuna ni medicamentos profilacticos
disponibles para prevenir la infeccion por el virus del Zika, la CDC (sigla en
inglés, Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades) en su sitio web,
recomienda que todas las mujeres embarazadas consideren posponer el viaje
a areas donde la transmision del virus del Zika esté presente. (CDC, 2018)

El control del mosquito es la principal medida que puede lograr la interrupcién
de la transmision de los virus, tales como dengue, Zika y chikungunya, ya que
si se logra erradicar el vector, estas enfermedades no se transmitirian con tanta
magnitud. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016) Las medidas sobre
el ambiente, son de caracter colectivo y se encuentran destinadas a la

reduccion de la densidad del vector.

Como ya mencionamos anteriormente, mas de 90% de los criaderos de
mosquitos estan en el interior y en la periferia cercana de las viviendas. Por lo
tanto, la medida mas efectiva es bajar la poblacion de mosquitos, y la mejor
forma de hacerlo es eliminando sus criaderos. El control de los criaderos de
mosquitos en los interiores y periferia de las viviendas, asi como en locales
publicos y/o privados, es una responsabilidad de todos: autoridades, sector

publico, sector privado, familias e individuos, y no sélo del sector salud.
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Para eliminar el mosquito se deben recomendar acciones semanales para
evitar que el agua se deposite en recipientes en el exterior de las viviendas y
sus alrededores (macetas, botellas, envases que puedan acumular agua); tapar
herméticamente los tanques o depdsitos de agua de uso doméstico; evitar

acumular basura, depositarla en bolsas plasticas cerradas, usar recipientes
cerrados; y destapar los desagies para que el agua no quede estancada.
Ademas, se puede optar por el aislamiento de los pacientes infectados, esta
medida tiene por finalidad evitar que las personas infectadas, durante la fase
virémica (primera semana) sean picadas por mosquitos no infectados que
podrian transformarse en nuevos transmisores de la enfermedad.

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2016)

En el caso de embarazadas que decidan viajar a zonas endémicas, es nuestro
deber como profesionales de la salud, comunicarle los riesgos a los que se
expone al realizar el viaje, tanto para ella como para su bebé y se debe
informar cuales son las medidas preventivas que puede realizar para evitar
adquirir la enfermedad. Dentro de las medidas de protecciéon personal

encontramos (Extraido de sitio web de CDC: www.cdc.gov, 2018):

el uso de ropas apropiadas que minimicen la exposicion de la piel
(pantalones y camisas largas, medias)

- emplear mosquiteros en puertas y ventanas

- utilizar insecticidas en el ambiente interior y exterior

- dormir en habitaciones con mosquitero o con aire acondicionado

- el uso de repelentes a lo largo de todo el dia

- utilizar los repelentes autorizados para uso humano

Los repelentes autorizados segun la CDC, son aquellos que se encuentran
registrados en la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA, por sus siglas en
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inglés) que contengan alguno de los siguientes compuestos detallados en la

tabla a continuacion:

Repelentes autorizados (Centro de control y prevencion de enfermedades)

DEET (N-dietil-3-metilbenzamida)

Picardina o icardina (acido-1 piperidinecarboxilico, 2-(2- hidroxietil)- 1-metilpropilester)

IR3535 (3-[N-acetilNbutil]-éster etil acido aminopropiénico)

aceite de eucalipto de limén o para-mantano-diol

2- undecanol

Cuando se usan de acuerdo con las instrucciones, se ha comprobado que los
repelentes de insectos registrados por la EPA son seguros y eficaces, aun para
las mujeres embarazadas y las que estan amamantando, los mismos se

pueden aplicar directamente en la piel expuesta o en la ropa de vestir.

Segun la Agencia de Proteccion ambiental de Estados Unidos, dentro de las
medidas para un uso adecuado de repelentes encontramos: (Extraido de sitio

web de la EPA: www.espanol.epa.gov. 2018)

e Aplicar los repelentes solo en la piel o la vestimenta expuesta. No use
este producto debajo de la vestimenta.

» No lo aplique cerca de los ojos y la boca, y Uselo en forma moderada
alrededor de las orejas. Si usa aerosoles, no rocie directamente en el
rostro; hagalo primero en las manos y, luego, aplique en la cara.

« Nunca use repelentes en cortaduras, heridas o la piel irritada. No rocie
en areas cerradas.

« Evite inhalar el producto en aerosol. No lo use cerca de alimentos.

La efectividad de los repelentes puede variar segun la actividad fisica o

transpiracion de la persona, la exposicion al agua, la temperatura del aire y su
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nivel de atraccién para mosquitos ya que cada persona es diferente. La CDC
no recomienda repelentes naturales como aceite de citronella, aceite de cedro,
aceite de menta, entre otros debido a que no se conoce la efectividad de los

mismos.

No hay evidencia sobre restriccion del uso de estos repelentes en

embarazadas o0 puérperas que estén amamantando, siempre y cuando se

utilicen de acuerdo a las instrucciones de la etiqgueta del producto.

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2016)

Otra de las medidas de prevencion para las embarazadas en la que se debe
hacer hincapié tenido en cuenta la nueva evidencia cientifica, es el uso de
preservativo tanto masculino como femenino, tanto para evitar el contagio de
las infecciones de transmision sexual como de esta nueva enfermedad,
especialmente en las parejas que hayan realizado recientemente viajes a

zonas endémicas.

En el caso de mujeres que estén planificando un embarazo, también se debe
recomendar el evitar viajes a zonas de transmision del virus, y en el caso de
hacerlo, tanto ella como su pareja, se les debe recomendar posponer el
embarazo por lo menos 8 semanas luego de la Ultima posible exposicion al
virus Zika o el uso de medidas de prevencion personal que mencionamos

anteriormente.

Segun los nuevos datos de el CDC (2018), se recomienda que todos los
hombres con posible exposicién al virus del Zika que estén intentando concebir
con sus parejas, independientemente de la sintomatologia que
presente, esperen al menos 6 meses después del inicio de los sintomas (si son
sintomaticos) o de la ultima posible exposicion al virus del Zika (si son
asintomaticos) para intentarlo, debido a la nueva evidencia disponible sobre la
deteccion del virus en el semen. En el caso de hombres que hayan viajado a
zonas endémicas y su pareja esté embarazada, la CDC recomienda el uso de
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preservativo masculino o femenino durante todo el embarazo de forma
correcta y durante cualquier tipo de relacion sexual (anal, vaginal u oral) o la

abstinencia de relaciones sexuales. (CDC, 2018)

Las parejas con posible exposicion al virus del Zika, en las que la mujer no

estd embarazada ni planea estarlo, y que quieran minimizar el riesgo de
transmision sexual del virus del Zika, deben utilizar condon masculino o
femenino o en su defecto, para mayor seguridad, abstenerse de tener
relaciones sexuales durante por lo menos 6 meses. (CDC, 2018)

Las mujeres en edad reproductiva que han tenido o anticipan tener una
exposicién futura al virus del Zika, que no quieran embarazarse, deben usar el
método anticonceptivo mas efectivo que puedan usar junto con el preservativo
masculino o femenino, de manera correcta y consistente, de manera de

minimizar al maximo los posibles errores. (CDC, 2018)

El mapa que se presenta a continuacién es extraido de la pagina web del CDC,
creado como referencia para los viajeros para conocer cuales son los lugares a
los que no se recomienda viajar para evitar la infeccion por virus Zika,
actualizado en marzo de 2018. Para América Latina solo Uruguay y Chile son
los paises en los que no preveé riesgo de transmision. (llustracion 11)

Como profesionales idoneas en control de embarazo, debemos conocer cuales
son los lugares a los que las embarazadas o sus parejas sexuales no deberian
viajar para evitar la infeccion, teniendo en cuenta que los viajes a las zonas
afectadas por el virus de Zika, son los destinos clasicos de turismo entre los

uruguayos como Brasil, Argentina, Paraguay, Peru, México entre otros.
Aungue no hay informe alguno sobre transmision del virus Zika de pacientes

infectados al personal de salud u otros pacientes, es importante reducir al

minimo la exposicion a fluidos corporales, para disminuir la posibilidad de dicha
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transmision. EI CDC recomienda precauciones estandar en todos los entornos
de atencién médica, para proteger al personal de salud y los pacientes de la

Q. Search for a destination
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~ -Pierto Rico

Cape Verde

© EarthEnv  © Mapbox © OpenStrestMap

llustracién 11: En violeta y lila, se muestran los destinos que tienen potencial riesgo de

transmision de virus Zika para los viajeros. Extraido de CDC: www.cdc.gov

infeccion con el virus Zika asi como de otros patdgenos transmitidos por la

sangre.

Debido a la potencial exposicion a grandes volimenes de liquidos corporales
durante el trabajo de parto y el parto y la naturaleza a veces impredecible de la
atencién obstétrica, como parteras es esencial el uso de las precauciones
estandar en estos entornos para prevenir la posible transmisién del virus Zika

de las pacientes hacia nosotras.

8. CLINICA DE LA
INFECCION
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Después que un mosquito infectado por el virus Zika, pica a un humano
susceptible, el periodo de incubacion fluctia entre 3 a 12 dias, la gran mayoria
de los afectados no presenta sintomas. Solo entre un 18% a 25% presenta
sintomas dentro de los cuales podemos encontrar: conjuntivitis, erupcion
cutanea, dolor de garganta, fiebre, dolor en las articulaciones, mialgia y dolor
de cabeza. (Acuia, G. & Perret, C., 2016)

Los sintomas menos comunes incluyen: dolor abdominal, estrefiimiento,
diarrea, mareos, aftas, fotofobia, nduseas, vémitos, anorexia y dolor retro-
orbital. (Xavier, A et al, 2017) En estadios iniciales de la enfermedad, los
pacientes pueden presentar fiebre de entre 38- 38,5°C, que suele desaparecer
a los dos dias.

Puede ocurrir una erupcion maculo-papular de la piel, que consiste en papulas
pequefias y multiples que pueden juntarse y formar grandes manchas rojas, a
menudo son pruriginosas y con relieve. Afecta principalmente a la cara, el
cuello, el tronco y las extremidades, incluidas la palma y la planta del pie. Hay
una mejoria de la erupcién en dos o tres dias y desaparece en una semana,

pero puede persistir durante dos semanas. (Acuia, G. & Perret, C., 2016)

Estos sintomas se resuelven espontdneamente entre 2 a 7 dias, y al parecer, la
respuesta inmune protege de por vida ante una nueva infeccion. La
enfermedad es benigna, auto limitada y de corta duracién, pero complicaciones
como el sindrome de Guillain-Barré puede generar secuelas a largo plazo,
debido que presenta complicaciones a nivel neuroldgico, dando como resultado
la pérdida de fuerza muscular progresiva y temporal. (Acuiia, G. & Perret, C.,
2016)

No se han descrito diferencias clinicas entre una mujer gestante y otra que no

lo esta. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016)
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Lo mas destacable, es que sélo el 20% de las personas que contraen la
enfermedad presentan algun sintoma leve, mientras que la mayoria de las
personas no se enteran que contrajeron el virus, a no ser que se realice una

prueba de laboratorio por algin motivo. (Xavier, A et al, 2017)

. DIAGNOSTICO

En la mayoria de las personas, el diagndstico se basa en los sintomas clinicos
y las circunstancias epidemioldgicas, es decir, brote de Zika en el lugar donde
vive 0 viajes a zonas donde circula el virus. Para su confirmacion se requieren
pruebas de laboratorio que detecten la presencia de RNA del virus en la sangre
u otros liquidos corporales, como la orina o la saliva. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2016)

El diagndstico clinico es de sospecha y se caracteriza por la apariciéon de uno o
varios de los sintomas descriptos previamente en una gestante que vive o ha
estado recientemente en un lugar donde se ha certificado circulacién del virus.
También puede sospecharse en caso de sintomas en mujeres que han
mantenido relaciones sexuales con compafieros que hayan estado en dias
previos en zonas donde hay transmision del virus. (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2016)

La confirmacién de la enfermedad requiere de un laboratorio local o de
referencia que pueda hacer las pruebas de diagndstico, la cual consiste en un

test virologico y serologico. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016)
El diagndstico virologico radica en la identificacion del &cido nucleico viral de

Zika virus por la prueba de transcripcion reversa seguida de reaccién de

cadena de la polimerasa (RT-PCR). EI ARN del virus se puede encontrar en
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sangre, orina 0 muestras de saliva recogidas durante los primeros 3 a 5 dias
desde la aparicidon de los sintomas. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2016)

El diagndstico seroldgico implica la deteccion de anticuerpos inmunoglobulina
tipo M (IgM) especificos para virus de Zika realizado por ensayos de ELISA o
inmunofluorescencia a partir del dia 5 de iniciados los sintomas. Este tipo de
inmunoglobulina es el que se sintetiza en respuesta a una infeccion reciente,
por lo que si esta presente en el organismo indica una infeccidén actual. (Brito,
M et al, 2017)

Para la autora Mariela Brito, lamentablemente, los métodos serologicos
presentan un alto grado de reaccion cruzada con otros flavivirus como el
dengue y la fiebre amarilla, por lo que son poco recomendados para la

confirmacion del virus Zika. (Méndez, M. et al, 2017)

Todavia no se tienen test diagndsticos de buena sensibilidad y especificidad,
hoy en dia no se tiene una prueba estandar serologica, la prueba mas
empleada y usada es el PCR en sangre que es Uutil en la fase aguda de la
enfermedad. (Moraes, M. et al, 2016)

Segun la Pauta Pediatrica de Uruguay creada por el autor Mario Moraes y
colaboradores, “si la gestante tiene antecedente de viaje a area endémica,
estuvo en contacto sexual con una persona que viajo a un area endémica o
reside en area endémica y presenta dos o0 mas sintomas compatibles con
infeccion por Zika durante o dentro de las 2 semanas siguientes se le

solicitara: (Moraes, M, et al, 2016, pag. 375)

 PCR para virus de dengue, chikungunya y Zika.
» Serologia IgM y test de anticuerpos para Zika y dengue luego de los 14

dias si la PCR fue negativa”

Por otro lado, Moraes afirma que “si la gestante se encuentra asintomatica se
le ofrecera la realizacion de serologia IgM para Zika entre las 2 y 12 semanas
luego del viaje, teniendo en cuenta que pueden haber falsos positivos por
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reacciones cruzadas con otros virus especialmente con el dengue.” (Moraes,
M. et al, 2016. Pag. 375)

0.DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Debido a que la mayoria de las infecciones virales comparten clasicamente la
misma sintomatologia, el diagnostico diferencial de esta patologia corresponde
realizarlo con otras infecciones presentes en la region. Teniendo en cuenta las
caracteristicas clinicas tipicas, el diagnostico diferencial para la infeccién por el
virus del Zika es amplio e incluye al dengue, chikungunya, leptospirosis,
malaria, estreptococo del grupo A, rubéola, sarampién, entre otras. (Méndez,
M. et al, 2017)

Para el autor Antonio Barrera-Cruz en su publicacién en la revista Instituto
Mexicano del Seguro Social, para el diagnostico diferencial es primordial
pensar todo el contexto epidemioldgico, como lugar de residencia, viajes al

exterior y posible exposicion sexual. (Barrera-Cruz, 2014)

Para el autor Wilfredo Coronell, las infecciones TORCH (Toxoplasmosis, Otros,
Rubedla, Citomegalovirus, Herpes simple, Sifilis) forman parte de los
diagnosticos diferenciales mas importantes debido a que comparten la
microcefalia como una malformacion comun entre ellas. (Coronell Rodriguez,
Wilfredo et al, 2016)

Dengue: ambas enfermedades ademas de tener clinica similar, son

transmitidas por el mismo vector, el mosquito del género Aedes. Esta se

presenta generalmente con fiebre alta, dolor muscular agudo y cefalea; también
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puede estar asociada con la hemorragia, pero no aparece la conjuntivitis. Se
puede presentar de forma benigna o grave, conocida como la temida fiebre
hemorragica del dengue. El diagndstico se establece mediante serologia y
PCR. (Barrera-Cruz, 2014)

Chikungunya: cursa con sintomas y signos similares, de igual forma se
transmiten por el mismo vector. Generalmente se presenta con fiebre alta,
frecuentemente mayor a 39°C, e intenso dolor en las articulaciones, que afecta
las manos, los pies, las rodillas y la espalda; a diferencia del Zika, no suele
asociarse con la conjuntivitis. Cabe destacar que esta enfermedad se puede
presentar de forma aguda, subaguda y cronica, otra de las diferencias es que el
95% de los infectados presentan sintomas de la enfermedad. (Barrera-Cruz,
2014) El diagnéstico se realiza mediante serologia y PCR.

Enfermedad por el parvovirus: esta infeccion puede presentarse con una
artritis aguda (inflamacion de articulaciones) y simétrica o artralgia (dolor en las
articulaciones), que implica con mayor frecuencia a las pequefias articulaciones
de las manos, mufiecas, rodillas y pies. La erupciéon cutanea puede o no estar

presente. Se diagnostica mediante serologia.

En el caso de las infecciones TORCH, en su mayoria no comparten con el
sindrome de Zika congénito la hepatoesplenomegalia ni las lesiones de piel,
pero si comparten las lesiones a nivel cerebral, ocular y auditivo. A
continuacion se presenta una tabla que compara dichas infecciones.

(Hlustracién 12)
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas del Complejo TORCHS-Zika™"***"

Agente

Citormegalovirus

Herpes Simple

Parvovirus B19

Rubeocla

Treponema
pallidum

Toxoplasma

Zika virus

Modo de

transmision

Persona a
persona

Persona a
persona

Persona a
persona

Persona a
persona

Persona a
persona
(Sexual)

Alimentos

Artrépodos

Hepatoasple-
nomegalia

+

+

Lesiones Lasiones
cardiacas de piel
+ Petequias/
pilrpura
Miocarditis Petequias/
plrpura/
vesiculas
Miocarditis Edema
subcutaneo/
petequias

Ductus arterioso Petequias/
persistents, estanosis plrpura
de la arteria pulmonar,
miccarditis
Petequia,
Purpura, Rash
macopapular
Petequias,
Purpura, Rash
macopapular

Hidrocefalia Microcefalia Calcificaciones Enfermedad
intracraneales ocular
+* Calcficadiones Coriorretinitis

++

periventriculares

- - Coriometinitis,

cataratas

Microftalmia retinal,
anormalidades de la
comea

- - Coriometinitis,

cataratas,
microftalmia

Coriorretinitis,
glaucoma

+ Caldficaciones Coriorretinitis

intracraneales
difusas

+ Calcificacienes  Hipoplasia del nervio

intracerebrales 6ptico, manchas
(principalmente  pigmentarias focales
periventricu- en retina, atrofia
laras) coriorretiniana

Déficit
auditivo

*Hay ventriculomegalia, pero es aun incierto la presencia de hipertension e hidrocefalia

llustracién 12: Comparacion de caracteristicas entre infecciones TORCH y Zika

virus, Extraido de Revista Chilena de infectologia. www.revinf.cl

11.

TRATAMIENTO

Por tratarse de una infeccion generalmente asintomatica y en los pocos casos

sintomaticos se resuelve de forma espontanea, muchas veces las pacientes no

requeriran tratamiento y hasta podrian no consultar.

Hasta el momento no existe vacuna ni tratamiento especifico para la infeccion

por virus Zika, por esta razon, el tratamiento se dirige a los sintomas cuando

estos provoquen malestar en el paciente. Como sucede en las infecciones
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virales auto limitadas, los tratamientos son para aliviar los sintomas y disminuir
la fiebre en el caso que la presente. Se recomienda el reposo en cama y
aislamiento, para evitar la transmisidbn a otras personas debe evitarse el
contacto de la paciente infectada por el virus Zika con mosquitos del género
Aedes, al menos durante la primera semana de la enfermedad que es lo que

dura la fase virémica. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016)

Se recomienda la utilizacion de mosquiteros que pueden 0 no estar
impregnados con insecticida o permanecer en un lugar protegido con mallas
anti mosquitos. El personal sanitario que atienda a pacientes infectados por
virus Zika debe protegerse de las picaduras utilizando repelentes, asi como
utilizando ropa de manga larga y pantaldn. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2016)

Se recomienda disminuir la fiebre de la gestante con medidas fisicas (pafios
hamedos, escasa ropa, bafio o ducha con agua apenas tibia). Cuando las
medidas fisicas no sean efectivas, se sugiere usar anti termoanalgésicos. La
primera linea es el uso de paracetamol, la dosis recomendada es de 500 mg
v/o cada 6 u 8 horas, se debe advertir sobre no sobrepasar los 4000 mg/dia ya
gue puede asociarse con dafio hepético de la gestante. No se recomienda el
uso de aspirina por riesgo de sangrado, por sus efectos en caso que la
infeccion  correspondiera a dengue o chikungunya. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2016)

Se debe aconsejar a las pacientes a ingerir abundantes cantidades de liquidos
para reponer la eliminacibn por sudoracion, vomitos y otras pérdidas
insensibles. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2016). El autor Barrera-
Cruz, aconseja consumir por lo menos 5 vasos de agua por dia. (Barrera-Cruz,
2014)

En el caso de prurito y erupcién cutanea se puede recomendar el uso de

lociones en base de oxido de zinc y lociones humectantes y refrescantes de
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mentol, aloe vera o alcanfor, asi como antialérgicos como loratadina. (Barrera-
Cruz, 2014)

Se debe evaluar el estado de hidratacion de la embarazada, utilizando
elementos del examen fisico: sequedad de mucosas, signo del pliegue cutaneo
y diuresis, en el caso de ser necesario se debe realizar reposicion mediante
suero oral o intravenoso. (Barrera-Cruz, 2014)

Actualmente, el proyecto para la creacion de una vacuna y medicamentos
contra el Zika estan respaldados por agencias internacionales. Sin embargo,
para el autor Baud et al, es improbable que esté disponible hasta dentro de dos
afos. In Vitro, es decir, en el laboratorio, varios componentes han tenido
actividad contra el virus Zika, no asi con las drogas antivirales hasta el
momento probadas. (Baud, David et al, 2017)

En la actualidad, por tratarse del primer brote en América Latina, se desconoce

si la infeccion por este virus concede inmunidad de por vida, como sucede con

otras infecciones.

55



COMPLICACIONES

Dos tipos de complicaciones han hecho que una enfermedad viral, auto-
controlada y de sintomatologia menor, haya producido tanto temor en el
mundo. Si bien, se estan estudiando varias patologias que pueden estar
asociadas a este virus, dentro de las complicaciones, nos centraremos en el
sindrome de Guillain-Barré, enfermedad que se produce en los adultos y luego
en las complicaciones producidas durante el embarazo y en los recién nacidos.
Por ultimo se profundizara en el sindrome de Zika congénito, el cual es un
nuevo término que han creado los pediatras para englobar las malformaciones

neonatales producidas por dicha infeccion.

1. Sindrome de Guillain-Barre

Se encontrd evidencia significativa durante el brote de infeccion por virus del
Zika, que el mismo puede producir complicaciones neurologicas, las mismas se
encuentran englobadas en el Sindrome de Guillain- Barré, un sindrome
conocido desde hace muchos afos que se ha asociado a infecciones por

diferentes virus.

Este sindrome fue descrito por primera vez en 1916 por dos médicos: Georges
Guillain y Jean-Alexandre Barré mientras trabajaban en el Hospital de Paris, en

el contexto de la primera guerra mundial, donde estudiaban los soldados de
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guerra que sufrian pardlisis durante una semana y luego recuperaban su
sistema neuro-muscular de forma espontanea y sin mayores secuelas.
(Hughes, 1990)

Segun la OMS, el sindrome de Guillain-Barré (SGB) es un trastorno en el que
el sistema inmunitario del organismo ataca el sistema nervioso periférico.
(OMS, 2016) Puede afectar tanto a los nervios periféricos que controlan la
fuerza muscular, como a los que transmiten las sensaciones de dolor,
temperatura y tacto, produciendo asi debilidad muscular y pérdida de

sensibilidad en los miembros superiores o inferiores.

Los autores A. Telleria-Diaz y D.J. Calzada-Sierra en su publicacién en la
Revista de Neurologia en 2002, definieron el SGB como “una
polirradiculoneuropatia autoinmune, caracterizada clinicamente por la
presencia de una paralisis flacida con arreflexia, trastorno sensorial variable y
elevacion de las proteinas en el liquido cefalorraquideo”, esta definicion
engloba la clinica y paraclinica que se presenta durante el curso de esta
enfermedad.

A lo largo de los afos, se ha visto que 75% de los pacientes previo a este
sindrome, presentaban sintomas de infeccidén, entre ellas las causadas por los
virus del citomegalovirus, Epstein Barr, dengue, Zika o chikungunya (OMS,
2016), por lo que se comenzd a asociar como una complicacion propia de

infecciones bacterianas o virales.

El pronéstico de esta enfermedad es potencialmente grave, ya que
aproximadamente, un 25% de los pacientes requieren cuidados intensivos vy,
pese a un tratamiento de apoyo adecuado, un 3,5% fallece debido a
complicaciones relacionadas con la pardlisis de los musculos respiratorios,

paro cardiaco o trombosis. (Yuki, H. 2012)

Debido al aumento exponencial de casos de este sindrome en el contexto de la
infeccién por virus del Zika en la Polinesia Francesa, se realiz6 en 2014 una
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llustraciéon 13: Numero de casos de sospecha de Zika durante brote en la Polinesia Francesa
en 2013-2014. Extraido articulo de revista The Lancet: www.thelancet.com

investigacion sobre la incidencia de este sindrome. Segun los datos aportados
por la misma, el Guillain Barré aparece en 1 de 4.000 casos de Zika y es mas
frecuente en hombres. (Van- Mai, CL. et al, 2016) De los 42 casos identificados
durante el brote de la Polinesia francesa entre 2013—-2014, 98% resultaron ser
positivos para las inmunoglobulinas M o G para el virus del Zika. (llustracion N°
13)

Un reporte de caso publicado en la revista The Lancet en 2016, inform6 sobre
un caso de SGB en una paciente en la que se estudid6 muestras de liquido
céfalo-raquideo a través de la técnica de PCR en busca de virus del dengue,
Zika o chikungunya. El resultado fue positivo para Zika y negativo para las otras
enfermedades. (Brasil, Patricia et al, 2018)(Brasil, P. et al 2018)

Segun el autor JB Winer, de los pacientes con este sindrome, 65% se curan a

lo largo del primer afio del comienzo de los sintomas luego de un tratamiento
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médico adecuado, mientras que un 35% quedan con secuelas a largo plazo
llegando un 8% a la muerte por arritmias cardiacas o embolia pulmonar.
(Winer, 2001)

El pronéstico para la recuperacion del paciente es bueno cuando la afeccion es
ligera 0 moderada. En el caso de los pacientes graves, el SGB es una

condicion con riesgos mas serios para la vida.

Los cientificos en Brasil han descubierto un nuevo trastorno del cerebro
asociado con infecciones de Zika en adultos: un sindrome autoinmune
denominado encefalomielitis diseminada aguda o ADEM, que ataca el cerebro
y la médula espinal. Seis de 151 pacientes infectados con arbovirus
desarrollaron sintomas compatibles con trastornos autoinmunes. De estos seis,
cuatro tenian sindrome de Guillain-Barre y dos cursaban con ADEM. (Pacheco
Romero, 2016)

En la actualidad, se estdn desarrollando mas investigaciones direccionada a

relacionar estas complicaciones neurolégicas con la infeccion por Zika.

> RESULTADOS OBSTETRICOS
ADVERSOS

Diversos autores encontraron durante su investigacion sobre las consecuencias

del virus Zika durante el embarazo, resultados obstétricos adversos.

Ademas de las malformaciones en el sistema nervioso central, se puede
evidenciar restricciébn de crecimiento intrauterino (RCIU), abortos espontaneos
o muerte fetal intrauterina e imagenes ecograficas anormales. (Coronell
Rodriguez W et al. 2016)
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Dentro de la bibliografia, numerosos estudios sugieren que los resultados
adversos asociados con la infeccion del virus Zika ocurririan temprano en el
embarazo: en dos mujeres con la enfermedad del virus Zika antes de las siete
semanas de gestacion y que tuvieron aborto espontaneo, el ARN del virus Zika
fue detectado en los productos de la concepcién, y otra mujer con enfermedad
clinica compatible con virus Zika a las 8 semanas de gestacion dio a luz un

nifio a término con microcefalia severa. (Pacheco Romero, 2016)

Uno de los estudios mas grandes fue realizado en Brasil, especificamente en
Rio de Janeiro en el afio 2016, donde participaron 134 mujeres que tuvieron
resultados positivos para Zika virus en la prueba de PCR, con 117 nacidos
vivos. (Brasil, P et al, 2016)

En el estudio, se evidenciaron nueve casos de muerte fetal: cinco abortos
espontaneos en el primer trimestre del embarazo, dos abortos espontaneos en
el segundo trimestre y dos 0Obitos en el tercer trimestre. Entre 125 embarazos
en mujeres Zika virus positivas, se observaron 58 resultados adversos del
embarazo, lo que corresponde a casi la mitad de las mismas.

Los resultados adversos se observaron independientemente del trimestre en
gue la madre se infecto con el virus; ya que el 55% de los resultados adversos
ocurrieron en embarazos en que la madre fue infectada en el primer trimestre,
en 52% de aquellos en los que la madre fue infectada en el segundo trimestre y
en el 29% de los que la madre fue infectada en el tercer trimestre de embarazo.

(Brasil, P et al, 2016)

Segun el mismo estudio, dentro de las anomalias fetales que se observaron en
ecografias obstétricas, se encontraron malformaciones y alteraciones
cerebrales como por ejemplo calcificaciones cerebrales, atrofia cerebral,
agrandamiento ventricular e hipoplasia de las estructuras cerebrales, algunas
de estas alteraciones se vieron en fetos infectados tan tarde como 34 semanas

de gestacion. (Brasil, P et al, 2016)

La sospecha de que el Zika actia directamente sobre las células nerviosas

comenzé con autopsias de fetos abortados y Obitos que mostraban la
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replicacion del virus en los tejidos cerebrales. Los médicos también estan
preocupados de que la exposicion a Zika en el Utero pueda tener efectos aun
ocultos, tales como problemas de conducta o de aprendizaje que no son
aparentes en el nacimiento, pero que se puedan valorar a largo plazo.
(Pacheco Romero, 2016)

5. SINDROME DE ZIKA
CONGENITO

Es la complicacion mas grave gue se presenta para las embarazadas y los
recién nacidos, de muy reciente descubrimiento y que ha puesto a los

obstetras, ginecologos, neonatélogos y pediatras en alerta.

La alarma a nivel mundial, se ha desatado por el descubrimiento de que el
virus, atraviesa la placenta provocando una infeccién transplacentaria que
provocaria alteraciones en el desarrollo neuroldgico fetal, especialmente del
tejido cerebral asociado a microcefalia, calcificaciones intra-cerebrales y otras

alteraciones cerebrales.

Segun la OMS, la microcefalia es una malformacién neonatal caracterizada por
una cabeza de tamafio muy inferior a la de otros niflos de la misma edad y
sexo. Cuando se acompafia de un escaso crecimiento del cerebro, los nifios

pueden tener problemas de desarrollo provocando discapacidades.

Por otro lado, el Ministerio de Salud de Brasil en el contexto del brote de Zika,

elabordé una definicion de la microcefalia: circunferencia de la cabeza igual o
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superior a 2 desviaciones estandares por debajo de la media para el sexo y la
edad gestacional al momento del nacimiento. Esta definicion fue creada para
poder diagnosticar de manera certera los casos de microcefalia, evitando

sobre-diagnésticos.

El autor Staples, definid en su investigacion, con el propdsito de evaluar a un
bebé por posible infeccibn congénita por el virus del Zika, la microcefalia se
define como circunferencia occipito-frontal inferior al percentil 3, segun las
tablas de crecimiento estandar para sexo, edad, y edad gestacional al nacer.
Las tablas que mas se utilizan en Uruguay son las de la OMS (anexos 3y 4),
las mismas se encuentran en el carne de la nifla y el nifio, en este caso la que
se utiliza para el diagnéstico, es la medida del perimetro craneano en funcion
de los meses de vida, siendo el diagnéstico para ambos sexos, un perimetro
menor o igual a 32 centimetros al momento del nacimiento, lo que equivale a

un perimetro cefalico por debajo del percentil 3.

Para obtener una medida confiable del perimetro cefalico, es necesario medir
con una cinta flexible e inextensible, midiendo la mayor circunferencia de la
cabeza del recién nacido. La cinta debe pasar por la frente encima de los ojos
del recién nacido, pasando sobre las orejas y por sobre la porcion mas
prominente del occipital. (Nunes, et al, 2016) La mayoria de los autores
coinciden en que es primordial una correcta medida del perimetro cefélico

como un primer paso para evitar diagnésticos falsos.

La OMS recomienda realizar la medicion al menos 24 horas después del parto

y durante la primera semana de vida. (OMS, 2016)

Varios autores estan de acuerdo en que, dos
desviaciones estandar es la medida que se utiliza para el diagnostico de
microcefalia y aunque es una forma simple y confiable de realizar el diagndstico
neonatal, sélo la medida de la cabeza no implica un cerebro anormal.

(llustracion 14)
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Por si sola, la microcefalia, tiene etiologia multifactorial desde causas
genéticas, ambientales o infecciosas. Segun los autores Nunes et al, cualquier
factor que interfiera con la proliferacion, diferenciacién celular o la muerte

celular puede provocar microcefalia.

Segun la autora Nunes y colaboradores (2016, pag. 234) en su articulo en la
revista brasilefia de pediatria, los factores que clasicamente se conocen como

posibles causantes de microcefalia son:

Infeccion materna por alguna enfermedad TORCH entre las que se
incluyen: toxoplasmosis, citomegalovirus, herpes simple, sifilis, rubéola

e Exposicidbn materna a drogas y/o sustancias toxicas

e Radiacion

e Deficiencia nutricional (deficiencia de folatos, hipotiroidismo, malnutricion
materna)

e Causas genéticas

En Uruguay, el pediatra Sebastian Gonzalez en su articulo inédito sobre el
virus de Zika explica que la microcefalia es solo un signo clinico, no una
enfermedad ni una malformacién neuroldgica, ya que muchas veces se asocia
a una patologia, cuando en realidad hay recién nacidos sanos con cabeza

pequefia sin afectacion intelectual. (Gonzalez, 2016)

Con la aparicion de nuevos casos durante el brote que ocurrié hace unos pocos
afnos, se descubri6 que la infeccion no solo se asocia a la microcefalia como un
signo aislado, si no también a anormalidades graves y a compromiso en otros

organos fetales, convirtiéendose en el llamado sindrome de zika congénito.

Para los autores Albinagorta y Diaz (2017), el sindrome congénito por el virus
Zika comprende una serie de malformaciones fetales, principalmente del

sistema nervioso central, que comparten un patrén de atrofia cerebral y
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trastornos en la
migracion neuronal, y
que tienen en la
microcefalia Su
expresion mas

llamativa y grave.

llustracion 14.
comparacion

recién nacido con
perimetro cefalico

normal con recién

nacido con
microcefalia.
Extraido de
www.cdc.gov

El sindrome congénito
por Zika es
considerada para los
autores Albinagorta y
Diaz (2017) hoy en
dia, como una nueva
enfermedad

teratogénica. El
termino teratogénico,

gue proviene de la


http://www.cdc.gov/

palabra griega monstruo,

enfermedades

que sean

se utiliza para agentes fisicos, quimicos o

capaces de

producir malformaciones en el embrion o feto durante su desarrollo gestacional.

A partir de esta consideracion, podemos advertir que el principal riesgo de esta

infeccion es para las embarazadas y el producto de su gestacion.

Se ha denominado sindrome congénito por Zika a la asociacién de uno o mas

sintomas y signos clinicos o ultrasonograficos que se detallan en la siguiente

tabla.

Hallazgos clinicos e imagenolégicos del sindrome de Zika congénito

Examen fisico

Microcefalia

Hipertonia,
hiperreflexia

Cutis girata

Irritabilidad

Tremor ylo
convulsiones
Artrogriposis
Malformaciones de

pies

Bajo peso para la edad
gestacional/ restriccion
de crecimiento

intrauterino

Oculares

Pigmento moteado focal

Atrofia corrioretiniana

Atrofia macular

Anomalias del nervio 6ptico

Pérdida del reflejo foveal

Subluxacion del lente

Colobomas del iris

Imagenolégicos

Calcificaciones intra-
cerebrales
Alteracion de la

migracion neuronal
Atrofia
cortical/subcortical
Dilatacion ventricular
Ausencia del cuerpo
calloso

Hidranencefalia

Hidrops fetal

El patron de anomalias congénitas asociadas a la infeccion perinatal por virus

Zika, que se mencionan en el cuadro anterior, se reconoce como el sindrome
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congénito por Zika.

Evidencia cientifica

En octubre de 2015, el Ministerio de Salud de Brasil confirmé un aumento en la
prevalencia de la microcefalia en el historial de nacimientos en el noreste de
territorio brasilefio, en comparacibn con las estimaciones registradas
previamente que se basan en la revision de certificados de nacimiento e

incluyen descripciones de las principales anomalias congénitas.

A partir de los primeros brotes y los primeros indicios que relacionaban la
infeccion por virus del Zika y la microcefalia en los fetos o recién nacidos

comenzaron a realizarse investigaciones trascendentales.

La CDC (Centro de enfermedades infecciosas) en su Informe Semanal de
Morbilidad y Mortalidad de enero de 2016, mostraba las primeras sospechas
sobre la relacion del virus del Zika con la microcefalia. (Schuler- Faccini,
Lavinia et al, 2016)

En este primer informe se da a conocer un estudio donde participaron 35 bebés
gue nacieron con microcefalia entre agosto y octubre de 2015 en 8 estados
brasilefios de madres que se comprobd vivian o habian visitado zonas
endémicas de Zika durante el embarazo. Los resultados del estudio fueron
irrevocables: 71% de los recién nacidos tenian microcefalia grave debido a que
la circunferencia de la cabeza era superior a 3 desvios estandar por debajo del
percentil 50, 17% presentaban al menos una anomalia neurolégica y todos
presentaban anormalidades en estudios imagenoldgicos. llustracién 15.
(Goncalves Ribeiro, 2016)
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llustracion 15: prevalencia de microcefalia en recién nacidos en Brasil desde enero 2015 hasta
enero de 2016. Extraido de www.scielo.org

En diciembre, la OPS informé la identificacion del ARN del virus del Zika por
medio de una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR, por sus siglas en inglés) en muestras de liquido amniético de
dos mujeres embarazadas: por medio de una ecografia previa al parto se

descubrié que los fetos tenian microcefalia. (OPS, 2015)

De un estudio realizado en Rio de Janeiro, donde participaron 134 mujeres que
tuvieron resultados positivos para Zika virus en la prueba de PCR se concluyé
que un 42% de los recién nacidos presentaron anomalias en el examen fisico y
en estudios imagenologicos. (Brasil, P et al, 2016)

Dentro de las anomalias en el examen fisico, se observaron deficiencias

neurolégicas como hipertonicidad®, clonus®, hiperreflexia®, movimientos

4 Hipertonicidad: aumento involuntario del tono muscular.
5 Clonus: Contraccion y relajacién muscular alternadas en una sucesion rapida.
6 Hiperreflexia: Aumento o exaltacion de los reflejos.
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anormales, espasticidad’, contracturas y convulsiones. También se advirtieron
estudios de fondo de ojo anormal y evaluaciones anormales de la audicion.
Con todos estos datos desprendidos del estudio, los autores concluyeron que
el riesgo de resultados adversos en el embarazo y los recién nacidos luego de

la infeccion materna por virus del Zika es substancial.

En este estudio se muestra que una cepa, infecta a células neuronales
progenitoras humanas derivadas de células madre pluripotenciales. La
infeccion aumenta la muerte celular y desregular el ciclo celular, con lo que se

reduce el crecimiento de las células neuronales en el feto.

Debido a que es una enfermedad que se produjo exclusivamente en humanos,
no se cuenta con estudios previos realizados en animales. En un estudio muy
reciente, realizado en 2018, realizado en ratones para conocer las
consecuencias neurolégicas agudas y crénicas de la infeccion temprana del
virus Zika en ratones, los autores concluyeron que este virus, se replica en el
cerebro del raton e induce en ellos pérdida de peso, atrofia cerebral,
microcefalia, observandose un aumento de la mortalidad. También se concluyo
gue el 85% de los ratones, tanto los que presentaban microcefalia, como los
normo cefalicos, exhibian convulsiones espontaneas, ademas de disfunciones
a nivel motor y cognitivo. Dentro de los exdmenes neuro-patolégicos se
evidenciaron alteraciones a nivel cerebral, areas necroticas, ventriculomegalia,

muerte neuronal y calcificaciones intra-cerebrales. (Oliveira, | et al, 2018)

Otra de las complicaciones que se ha evidenciado es el compromiso ocular de
los fetos infectados por virus Zika. Hay evidencias epidemiolégicas muy fuertes
gue confirman esta asociacion, la cual se produce, segun algunos estudios,
mediante los macrofagos intra placentarios que sirven de reservorio viral.
(Acufa, G. & Perret, C., 2016)

Las anormalidades oculares que se encontraron en los recién nacidos son

términos poco familiares para las parteras, estos incluyen, “atrofia macular

7 Espasticidad: musculos tensos rigidos.
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coriorretiniana®, anomalias del nervio Optico, cataratas, -calcificaciones
intraoculares, microftalmia®, inyecciones conjuntivales'® , pérdida del reflejo
foveal e hipoplasia maculart. (Chibueze, E. 2017, pag. 8). Aunque no se
profundiza en cada uno de los términos, podemos advertir que son
complicaciones severas para los recién nacidos que puede derivar en

tratamientos complejos y complicaciones visuales a largo plazo.

Un estudio realizado por la Asociacion Pediatrica de oftalmologia y estrabismo
en 2017, donde se estudio las anomalias oftalmoldgicas en 70 nifios de los que
se presumia estuvieron infectados por el virus Zika durante el embarazo, se
concluyé que las anomalias oftalmoldgicas ocurrieron en el 36% de los
pacientes. La atrofia coriorretiniana macular, la palidez del nervio optico, el
estrabismo de inicio temprano, el nistagmos y la baja agudeza visual fueron
caracteristicas oftalmolégicas comunes en nifios con microcefalia debido al

presunto sindrome de Zika congénito. (Vercosa, | et al, 2017)

En el examen neurologico fetal posmortem, el analisis microscopico reveld
abundantes apoptosis que afectaban principalmente a las neuronas de la
corteza cerebral. También se evidencid pérdida severa de volumen neuronal,
mientras que en el cerebro fetal fue donde se encontré la mayor carga viral de

Zika, con importantes cargas virales en la placenta, membranas fetales y

cordén umbilical. (Pacheco Romero, 2016)

Adicionalmente se ha hallado agrandamiento de la cisterna magna, anomalias
del cuerpo calloso, ventriculomegalia, retraso de la mielinizacién e hipoplasia

del cerebelo y del tronco encefalico. (Pacheco Romero, 2016)

En las siguientes imagenes se puede apreciar algunos de las malformaciones y
signos anteriormente nombrados en recién nacidos afectados por el virus Zika

durante el embarazo. (llustracion 16, 17 y 18)

8 Atrofia macular coriorretiniana: proceso no infeccioso que afecta a la coroides y retina del ojo.
9 Microftalmia: tamafio de los ojos reducido.

10 Inyecciones conjuntivales: enrojecimiento de los ojos debido a la presencia de vasos
sanguineos edematizados y dilatados.
11 Hipoplasia macular: desarrollo incompleto de la macula del ojo.
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llustracion 16: Cutis girata (pliegues simétricos y elevados de cuero cabelludo que se presenta
en algunas enfermedades cromosémicas o malformaciones) en paciente con Zika neonatal en

Cartagena, Colombia. Extraido de Revista Chilena de Infectologia

llustracion 17: Artrogriposis (sindrome caracterizado por contracturas congénitas que
comprometen articulaciones en general en los miembros) en paciente con Zika neonatal.

Extraido de Revista Chilena de Infectologia



llustracién 18: paciente con microcefalia por Zika neonatal en Cartagena, Colombia. Extraido

de Revista Chilena de Infectologia.

Mientras nos encontramos con toda esta evidencia sobre los malos resultados
obstétricos fetales y neonatales cabe preguntarnos cual es el mecanismo por el
cual se produce tanto dafo. Recién a fines de 2016 y comienzos de 2017,
surgieron nuevas investigaciones que intentaban dilucidar cual es el
mecanismo por el cual el virus penetra a través de la placenta y llega al cerebro

fetal produciendo dichas lesiones.

Es sabido que la placenta humana tiene varias lineas de defensa contra las
infecciones virales, desde una barrera fisica de sincitiotrofoblasto a una
respuesta inmune mediada por células inmunitarias como linfocitos,
macréfagos, de hecho, varios agentes infecciosos no son capaces de

atravesarla. (Pérez & Donoso, 2011)

En diversos estudios se ha encontrado que el virus de Zika no afectaria al feto
tan gravemente al final del embarazo pero si durante los primeros meses de
embarazo, ya que como sabemos, es el periodo del desarrollo embrionario en

el que se forma el sistema nervioso y hay una mayor sensibilidad de los tejidos
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a dafios externos. Se piensa que la infeccién deberia ocurrir durante el primer
trimestre de gestacion, donde el trofoblasto es mas permisivo. (Sadler, T. 2016)
Mientras que para las infecciones que se producen en el Ultimo trimestre de
gestacion, se pueden detectar otro tipo de alteraciones como retardo mental,

sordera neurosensorial y/o lesiones oftalmolégicas.

Se plantean varias hipétesis de como el virus evade la barrera placentaria, la
gue ha tenido mayor aceptacion hasta el momento, sefiala que una vez que el
virus se disemina por la sangre de la embarazada y llega al Gtero, este infecta

al citotrofoblasto y al sincitiotrofoblasto. (Coronell- Rodriguez, W. 2016)

Una vez en la placenta, se dispara la cascada de respuesta inmune para
combatir el virus, sin embargo, con una carga viral muy alta o frente algun
déficit inmunitario de la madre, el virus logra ingresar a través del sistema

sanguineo. (Coronell- Rodriguez, W. 2016)

Una vez dentro del feto, se cree que el virus tiene un neurotropismo, lo que
significa que tiene afinidad para infectar el tejido nervioso mas que con otros
tejidos, ocasionando menor replicacion celular y activacion de la muerte celular
por apoptosis, provocando disminucién de la masa encefalica fetal, lo que
macroscopicamente se traduce en una microcefalia. (Romero, Raul et al,
2017)

La microcefalia no siempre es un signo que se observa en los recién nacidos,
ya que un perimetro cefalico normal fue observado en el 20% de los sindromes

de Zika congénito.

Para el autor Baud et al, un screening basado en la medida de la circunferencia
fetal para detectar microcefalia al nacimiento, no es suficiente para detectar el
sindrome congénito. Segun dicho autor, se ha informado sobre un descenso
del crecimiento de la cabeza en lactantes que al momento del nacimiento

presentaban una circunferencia cefalica normal, derivando en el desarrollo de

microcefalia luego del nacimiento. (Baud, David et al, 2017)
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Esto significa que aunque el producto de la gestaciébn sea un recién nacido
aparentemente sano, con un perimetro cefalico dentro de los percentiles
normales, la infeccion se puede expresar mas tardiamente y producir una

microcefalia de forma tardia.

La microcefalia es un signo inespecifico como ya nombramos, pero engloba
muchas complicaciones a largo plazo. Segun el autor Stephen Ashwal, los
nifios con microcefalia tienen mas probabilidades de tener epilepsia, paralisis
cerebral, retardo mental y problemas cognitivos y del desarrollo. (Ashwal, S. et
al, 2009) Debido a esto, es necesario saber transmitir a los familiares de forma
clara, precisa y en un lenguaje comprensible sobre cuales son las
complicaciones a corto y largo plazo que estos recién nacidos pueden llegar a
tener, de forma que entiendan la gravedad de de las complicaciones y estén
atentos a los signos y sintomas que se pueden presentar, para que puedan
acudir a un profesional cuando sea necesario, ademas de hacer que se sientan
contenidos y acompafarlos frente a esta nueva vida que se les presenta al

cuidado de estos nifios, que sin duda van a requerir cuidados especiales.

El autor y pediatra uruguayo Sebastidan Gonzalez en su articulo sobre Zika
realizado en 2016, cuando recién se estaban conociendo las repercusiones del
virus de Zika, el mismo coincide con la mayoria de los autores en que la
evidencia cientifica sobre las repercusiones fetales y neonatales apuntan a una
innegable relacion entre la infeccion y dichas complicaciones, pero resalta la
importancia de no generar lo que él llama "zikafobia". Este término lo define -en
otras palabras-, como el miedo exacerbado de la sociedad a un virus
desconocido y con repercusiones aun desconocidas, y destaca que la
informacion masiva en medios de comunicacion distorsiona el foco del
problema generando una alarma innecesaria en la poblacién, pudiendo
provocar que en Latinoamérica aumenten los casos de abortos clandestinos
por eventuales malformaciones fetales, con el aumento de morbi-mortalidad
gue esto conlleva en las mujeres. Ademas afirma que puede haber una sobre-

notificacion de casos de microcefalia en Brasil, debido a que el punto de corte
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entre un recién nacido con microcefalia y otro que no, ha cambiado desde que
se presentd esta epidemia, por lo que en realidad, el aumento de la
notificaciones de los casos puede incluir microcefalias leves, que antes de la
actual epidemia no se notificaban. También explica que no tendria que existir
una urgencia en realizar un tamizaje o diagnostico de malformaciones fetales,
debido a que no existe una intervencion inmediata que mejore el prondstico de
estos recién nacidos y lo que en realidad generamos es un dafio a los padres

por el miedo y ansiedad que esta noticia les puede producir.

. ¢(CUANDO SOSPECHAR
MICROCEFALIA POR ECOGRAFIA?

Se puede sospechar una microcefalia antenatal, cuando el perimetro craneano
medido a través de ecografia, se encuentra dos desvios estandar por debajo
del valor medio, de acuerdo a su edad gestacional; pero se ha visto que la
mayoria de estos nifios resultan con funcion intelectual normal. (Ashwal, S. et
al, 2009)

Segun la OMS, a partir de una medida del perimetro craneano que se
encuentre 3 desvios estandar por debajo del valor medio de acuerdo a su edad
gestacional; aumenta la correlacion entre microcefalia y afectacion en el
neurodesarrollo. Ante la aparicién de recién nacidos de madres con infeccién
por virus Zika en el embarazo, con perimetros cefalicos normales, pero con
atrofia cerebral y ventriculomegalia evidenciada previamente por ecografia, se
hace mas relevante el estudio de las estructuras intracraneanas y no la simple
medicion del perimetro cefalico. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2016)
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Segun la guia practica de la Academia Americana de Neurologia sobre
Microcefalia, los estudios de imagenes son Utiles para identificar lesiones
cerebrales en la evaluacion de nifios con microcefalia, mientras que la
resonancia magnética es el método mas preciso para la identificacion de
patrones especificos que pueden ayudar al diagnoéstico. (Academia Americana
de Neurologia, 2009)

Para el autor Nunes et al, mediante el estudio por imagenes, se pueden
detectar complicaciones neurolégicas relacionadas con la infeccion
transplacentaria, como microcefalia, calcificaciones cerebrales, trastornos de
migracion neuronal, pérdida de tejido cerebral y dilatacion del sistema
ventricular. Este autor también propone que la severidad de las complicaciones
estan directamente relacionadas con el periodo gestacional cuando el feto fue
infectado por el virus; siendo mas severo y extenso durante el primer trimestre

del embarazo y mas rapido en el tercer trimestre. (Nunes, M et al, 2016)

La mayoria de los autores estan de acuerdo en que, durante el periodo
prenatal, la ecografia obstétrica es el examen de eleccion y se recomienda
para la investigacion de posibles anormalidades del sistema nervioso central y
para monitorear el crecimiento fetal y cerebral cada tres o cuatro semanas.

En cambio, durante el periodo postnatal, la ecografia transfontanelar es el
meétodo de investigacion inicial para el recién nacido con una circunferencia de
la cabeza <32 cm. La presencia de anormalidades detectadas por la ecografia
transfontanelar debe investigarse a través de examenes mas detallados con
mayor precision diagndstica, como la tomografia computarizada o la resonancia

magnética. (Staples, J E et al, 2016)

Se debe destacar que el calculo correcto de la edad gestacional, es
imprescindible en todos los embarazos, mas aun cuando se investiguen

alteraciones que requieren de medidas antropométricas en funcién de la edad
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gestacional ya que el estudio ecografico del perimetro craneano depende de un
correcto calculo de la misma. (Staples, J E et al, 2016)

El periodo de latencia entre la infeccion fetal por virus Zika y el desarrollo de
modificaciones visibles con la ecografia puede ser prolongado, y se podria
necesitar imagenes de resonancia magnética del cerebro del feto para detectar

esos cambios. (Pacheco Romero, 2016)

D. Asesoramiento para
embarazadas expuestas a virus
Zika, segun la legislacion vigente
en Latinoamerica

Como profesionales de la salud responsables de la atencion de las mujeres

durante todo su ciclo vital, en especial durante su etapa reproductiva.

Es preciso asesorar a las mujeres que en primera instancia no desean quedar
embarazadas en el posible contexto de una infeccion por dicho virus. Esto
incluye el correcto y completo asesoramiento sobre los métodos
anticonceptivos disponibles para su planificacion familiar, incluyendo los
métodos de emergencia en el ambito de un primer nivel de atencion,
asesoramiento para el que estamos sumamente capacitadas como obstetras

parteras y que se encuentra dentro de nuestro perfil profesional.

Varios gobiernos de la regidon han aconsejado a las mujeres evitar quedar
embarazadas hasta que se comprenda y controle mejor el virus. Teniendo en
cuenta que en nuestro pais, segun datos extraidos de MSP del afio 2017, mas
de la mitad de las gestaciones no son buscadas y hay un alto indice de

violencia y abuso sexual, las recomendaciones de los gobiernos para posponer
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los embarazos sin ampliar el acceso a la anticoncepcion y al aborto seguro no

son razonables. (llustracién 19)

EMBARAZOS PLANIFICADO EN URUGUAY 2017

16168

38,6%

llustracion 19: Datos extraidos del Ministerio de Salud. En rojo, porcentaje de mujeres que no
han buscado el embarazo. Extraido de www.msp.gub.uy

Segun datos del observatorio de género en su informe del afio 2013, sélo un
27.4% de las mujeres encuestadas afirman haber concurrido a un servicio de
salud sexual y reproductiva. Segun el mismo informe, esta situacion se deberia
a
una estrategia insuficiente de promocion del derecho a la salud sexual y
reproductiva desde las politicas publicas y en particular por parte de los
servicios de salud, lo cual se puede ver reforzado con una actitud poco
activa de los/as profesionales de la salud, en términos de brindar
informacion a la poblacién usuaria y de incorporar un enfoque integral en

la atencién. (Mujer y Salud en Uruguay, 2013, pag. 48)
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Estos datos ameritan un analisis muy profundo en relacion al sistema de salud,
el personal idoneo y los servicios que se prestan, pero lo mas destacable
resulta en que la mayoria de las mujeres, por diferentes motivos, no acceden a
las prestaciones de salud sexual y reproductiva por lo tanto, es menos probable
gue tengan acceso a educacion sexual, métodos anticonceptivos y servicios
interrupcion voluntaria de embarazo, por lo cual es uno de los puntos en los
cuales debemos hacer mayor hincapié, realizando mas campafias en la

promocién de salud sexual y reproductiva.

La presencia de resultados perinatales adversos durante el brote de Zika, ha
puesto en la mesa, el debate sobre la interrupcion del embarazo en paises en
donde esta accion es actualmente penada por la ley, en algunos casos con
penas muy duras para las mismas.

Si miramos el contexto de Latinoamérica, en los paises donde hubo presencia
del virus, las legislaciones de dichos paises no cuentan con una ley de

interrupcion del embarazo.

A diferencia de lo que ocurre en Uruguay, las usuarias que no desean el
embarazo frente a una sospecha de haber adquirido la enfermedad por las vias
de transmision anteriormente mencionadas, tienen el derecho de ser
asesoradas y acceder a una ley de interrupcion voluntaria del embarazo, la cual

es conocida como la ley 18.987/2012..

La misma habilita a realizar un aborto medicalizado a las mujeres que sean
uruguayas naturales, legales o residentes con residencia mayor a un afo en el
pais, que ademas se encuentren cursando un embarazo de 12 semanas de

gestaciéon o menos.

¢, Qué pasaria en el caso de las mujeres que ya pasaron las 12 semanas de
gestacion y se descubre luego malformaciones fetales compatibles con el
sindrome de Zika congénito? La ley uruguaya, tiene como excepcion fuera del

plazo, la realizaciébn de una IVE en caso de que se detecte un proceso
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patolégico que provoque malformaciones incompatibles con la vida, en este
caso, este sindrome provoca malformaciones que se consideran compatible
con la vida extrauterina, por lo cual las mujeres no se encontrarian habilitadas a

realizar una IVE fuera de los plazos establecidos.

En este dltimo caso, corresponderia dar a conocer los detalles de las
malformaciones que puede tener feto y como afectaria su vida extrauterina en
el caso de que nazca, acotando que mediante la ecografia no es posible
realizar un diagnostico con certeza, recordandole que el equipo de salud va a
estar acompafiandola durante cualquier decision que ella resuelva respecto a la

continuidad o no del embarazo.

En el caso que decida interrumpir la gestacion fuera de los plazos establecidos,
debemos realizar un asesoramiento dentro de la Ley 16.431 de Salud sexual y
reproductiva, en la que se informa a la usuaria que desea interrumpir el
embarazo fuera de los plazos estipulados por la ley, como reducir los riesgos y
dafios ante un aborto realizado de forma clandestina. El mismo asesoramiento
se utilizar4 para pacientes extranjeras que no cumplan con los requisitos de

ciudadania o residencia en el pais.

Cabe destacar, que el asesoramiento para cualquiera de las leyes
anteriormente mencionada, se realiza sin importar el motivo por el cual la
usuaria desee interrumpir el embarazo, por situarnos en el contexto de la
infeccion de virus Zika, se menciond como se actuaria para casos asociados a

la misma.
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6. SEGUIMIENTO DURANTE EL
EMBARAZO

Hoy en dia es cada vez mas comun, los viajes a zonas tropicales o
subtropicales a destinos donde hay transmision activa del virus Zika. También
es cada vez mas frecuente, especialmente en las policlinicas de ASSE, la
afluencia de usuarias extranjeras procedentes de zonas donde hay transmision
activa del virus. Ambos factores sociales, nos pone en la mesa la posibilidad de
gue una embarazada concurra a la policlinica para control obstétrico y sea
oriunda de dichas zonas o que ella y/o su pareja hayan realizado un viaje.
Como parteras, es necesario pensar que esa usuaria puede tener
potencialmente riesgo de haber contraido la enfermedad, y tener en cuenta las
consecuencias que esto conlleva. En consecuencia, forma parte de nuestro rol
profesional, el realizar controles obstétricos de calidad, teniendo en cuenta los
riesgos clasicos y también los nuevos riesgos a los que estamos
enfrentandonos hoy en dia con la infeccion por el virus Zika. Para todas las
gestantes, se debe recomendar concurrir regularmente a las consultas
prenatales y que se realicen todos los exadmenes indicados por el equipo de
salud, tal como indica la guia de salud sexual y reproductiva del Ministerio de
Salud de 2014.

Por otro lado, también es dificil asociar naturalmente un resultado obstétrico
adverso en relacion a una infeccion por virus Zika, es decir, por ejemplo, si
llega una usuaria al hospital con un cuadro de aborto espontaneo, no
pensamos en la posible asociacién que pueda tener con la infeccion, ya que
como el virus no se ha reportado en nuestro pais no se genero “la alerta” en el
personal de salud. Como mucho lo considerariamos, en el caso de una usuaria
de otra nacionalidad por ejemplo, brasilefia, peruana, boliviana o paraguaya,

sin tener presente que una usuaria o0 su pareja que residen en Uruguay pueden
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haber viajado a un pais con presencia del virus y haberse infectado con el

mismo.

Segun el Centro para prevencion y control de enfermedades (CDC) en sus
recomendaciones publicadas en 2016, las mujeres embarazadas que residen
en areas con transmision actual del virus del Zika tienen un riesgo persistente
de infecciébn durante todo el embarazo. Para mujeres embarazadas con
enfermedad clinica compatible con la enfermedad del virus del Zika, se les
recomienda realizar una prueba durante la primera semana de la enfermedad,
mientras que para las que nunca tuvieron sintomas, se les realiza una prueba

de rutina en el primer control y luego en el segundo y tercer trimestre.

Mientras tanto en nuestro pais, las recomendaciones de la CDC, son que
durante el control obstétrico, debemos indagar especificamente si la usuaria
durante el periodo preconcepcional o las primeras semanas de embarazo,
sufri6 algun tipo de sintomas y/o signos que nos orienten a uno posible

infecciéon de dicho virus.

Como ya se menciond anteriormente en esta monografia, hay mdultiples
agentes capaces de provocar defectos congénitos y en particular microcefalia,
por eso se recordara a las embarazadas que eviten el consumo de bebidas
alcoholicas, drogas y medicamentos que no sean indicados. Asimismo, se debe
recomendar evitar el contacto con personas que estén cursando cuadros
infecciosos, debido a que como ya mencionamos, hay otros virus que pueden

provocar malformaciones en el feto y/o recién nacido.

Debido a que no hay tratamiento especifico contra esta infeccion ni vacuna, lo
preventivo sigue siendo lo primordial. En tal sentido, se debe seguir
promoviendo la captacién precoz de las gestantes para realizar las consultas
antenatales de acuerdo a las normas nacionales y brindar informacién sobre
las medidas ambientales e individuales para reducir el riesgo de picadura del

mosquito transmisor del virus Zika.
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Ademas se debe prestar especial atencion a los examenes de rutina para sifilis,
toxoplasmosis y rubeola, que seran relevantes en caso de necesitar

confirmacion etioldgica ante un defecto congénito.

Para gestantes con sospecha de infeccion por Zika, ademas de una derivacion

oportuna a ginecoélogo, debemos como parteras, prestar atencion a la medida
de la altura uterina de acuerdo a la edad gestacional, graficando en el carnet
obstétrico el seguimiento en cada control de la misma, debido a que al igual
gue otras infecciones connatales, podria cursar con alteracion en mas de la
altura uterina, vinculada a un aumento de liquido amniético, o en menos, como
resultado de alteraciones del crecimiento o muerte fetal. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2016)

Resulta también indispensable, evaluar la vitalidad fetal en cada control,
mediante auscultacion con estetoscopio de Pinnard (a partir de las 20
semanas) o doptone a edades gestacionales tempranas (a partir de las 14
semanas). La ecografia obstétrica puede servir a esta finalidad en etapas
tempranas del embarazo pudiendo confirmar vitalidad embrionaria desde las 5
semanas de edad gestacional.

Ademas de la ecografia estructural, la OMS sugiere que en el caso de
sospecha de infeccibn por Zika, realizar una ecografia obstétrica para
establecer la situacion en ese momento, por ejemplo, en el caso de una
embarazada o su pareja sexual que haya viajado a zonas endémicas y haya
presentado algun sintoma o signo de infeccion. No debemos olvidarnos que la
mayoria de las infecciones por Zika son asintomaticas, por lo que frente a algun
resultado obstétrico adverso o una ecografia que informe una microcefalia, es
muy importante el indagar sobre viajes que puedan haber realizado durante el

periodo pre concepcional o durante el embarazo.

Segun las recomendaciones de la CDC para usuarias que hayan viajado a

zonas con presencia del virus y presentaron sintomas durante la semana
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anterior compatibles con la infeccion por Zika, se deberia realizar pruebas de
PCR e inmunoglobulina M, aunque esta ultima puede ser dificil de interpretar
debido a la reaccién cruzada que puede ocurrir con otros virus como dengue,
fiebre amarilla y virus del Nilo Occidental. (Centro para la prevencion y control
de enfermedades, 2018)

La ecografia obstétrica ha demostrado su capacidad diagnostica para
microcefalia, principalmente durante el Ultimo trimestre de gestacion. La
aproximacion diagnostica sera mas fuerte cuando se encuentren asociados
otros defectos del sistema nervioso central, como micro-calcificaciones
encefélicas, dilatacion ventricular, hidrocefalia y/o otros defectos como
hepatomegalia, edema placentario, edema fetal, entre otros. Todos estos son
signos ecograficos de infecciéon connatal. La microcefalia solo se confirmara

después del nacimiento por medicion del perimetro cefélico del neonato.

- LACTANCIA MATERNA EN
RECIEN NACIDOS CON
MICROCEFALIA

Como parteras, forma parte de nuestra competencia profesional el
asesoramiento durante el periodo puerperal y la lactancia materna. Como ya
mencionamos anteriormente, por suerte, en Uruguay no contamos con la
presencia del virus, lo cual no nos exime de conocer cdmo podemos asesorar a
los padres sobre la patologia o sobre como poder sobrellevar la misma de la

mejor manera posible una vez nacido el bebé.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda comenzar la lactancia
materna en la primera hora de vida, de forma exclusiva durante los primeros 6
meses, e introducir posteriormente alimentos complementarios, mientras se
mantiene la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas. Estas recomendaciones
de la OMS siguen siendo vélidas en el contexto del brote de virus de Zika,
debido a que no se ha confirmado hasta el momento ningln caso de recién
nacido sano que se haya infectado durante la lactancia, por lo que los
beneficios de la lactancia sobrepasan en este caso el riesgo que se presenta
de contagio por la leche materna. (OPS, 2010)

Si bien se ha detectado ARN del virus de Zika en la leche materna de dos
mujeres con infeccion confirmada, no se han identificado virus replicativos en
cultivos celulares. Las muestras de leche en las que se encontr6 ARN del virus
de Zika fueron obtenidas cuando las madres tenian sintomas de la
enfermedad, por lo tanto, cuando se encontraban cursando la fase aguda de la
misma. (Acufia, G. & Perret, C., 2016)

Hasta el dia de la fecha, se desconoce la frecuencia de la deteccion del virus,
Su cinética y su carga en la leche materna. (Organizacion Mundial de la Salud,
2016)

Los nifios con alteracion neurolégica pueden presentar distintas anomalias en
la estructura y/o funcion. Las alteraciones estructurales pueden implicar a la
musculatura de la mandibula, faringe posterior, paladar, epiglotis o lengua, que
puede no estar intacta o ser demasiado débil para completar la succion.
(Maldonado, 2004) Un reflejo de succidon no ritmico altera primariamente el
mecanismo de succion y con ello la capacidad para presionar los senos
galactéforos y conseguir la obtencion de leche. La hipotonia de la lengua puede
interferir en los movimientos ondulatorios necesarios para la extraccion de
leche, ademas, la presion negativa necesaria para sostener el pezon y la aréola
en su lugar puede ser inadecuada, por lo que el recién nacido puede presentar
mayores dificultades en realizar una buena succion (Maldonado, 2004).
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Los reflejos propios del neonato de succion, deglucion, o busqueda, pueden
estar afectados. Estos nifios pueden tener toda la variedad de trastornos de
succion desde ausencia o disminucion del reflejo de succion, a succiones no
ritmicas y/o ausencia o dificultad de coordinacion succidén-deglucion-respiracion
(Maldonado, 2004). Asimismo, suelen presentar una hipotonia muscular de la
cabeza y del cuello, lo que dificulta aun mas la posicion del nifio al pecho. Por
lo que un seguimiento suele ser necesario para optimizar los esfuerzos en el
amamantamiento y acompaiar a los padres en la tarea, procurando que el
recién nacido se alimente exclusivamente de lecha materna pudiendo asi,

obtener todos los beneficios de la misma.

En aquellos nifios que pueden ser alimentados por via oral se debe de ofrecer
el pecho materno, como norma general para todos los recién nacidos. Antes y
durante una toma, cuando el nifio estd utilizando los muasculos y los reflejos
asociados a la alimentacién, debe realizarse una observacion de la posicion al
pecho para identificar los signos de alteracién neurolégica y/o muscular
relacionados con la toma. Si la succion es débil, es necesario asegurarnos que
el nifio y la madre reciben una estimulacion adecuada. Se pueden intentar
diferentes estrategias: la posicion con la mano sujetando el pecho y a la vez la
barbilla, intentar presionar la mandibula ligeramente, el uso de una posicion
mas vertical, facilitar el agarre del pecho mediante el uso de almohadas, entre
otras. (Maldonado, 2004)

En el caso de que la succion esté ausente, se debe iniciar la extraccion de
leche mediante extractor manual y dar la misma a través de mamadera,

evitando el uso de leches modificadas para bebés.

Dicho esto, la usuaria debe recibir apoyo cualificado de las obstetras parteras
para que inicie y mantenga la lactancia materna. Lo mismo se aplica a las

madres y las familias de lactantes con microcefalia ain cuando la infeccién no

esta confirmada.
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s SITUACIONES ESPECIALES

El centro de prevencion y control de enfermedades (CDC) y la OMS han

realizado recomendaciones para el personal de salud y las embarazadas en

determinadas circunstancias:

Frente a un aborto espontaneo u 0Obito, siempre debe ser estudiada la
causa de una muerte durante la gestacion, para evitar la repeticion del
hecho en un futuro embarazo. En aquellos lugares en que circula el virus
Zika es recomendable analizar muestras de tejidos y/o placenta para la
deteccion del virus en los mismos mediante anatomia patolégica.

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2016, pag. 13)

El estudio del liguido amniético por puncion (amniocentesis), es una
técnica invasiva, con riesgo de pérdida fetal y de complicaciones
maternas que no deberia ser usada de rutina en todas las gestantes. El
diagnodstico de la enfermedad a través de la deteccidn del virus en el
liguido amni6tico mediante esta técnica no se encuentra actualmente
recomendada, debido a que no cambia la conducta terapéutica.

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2016, pag. 13-14)

Otras formas de transmision vertical: una mujer infectada podria
transmitir la infeccidn a su hijo durante el parto, sin embargo, esto no ha
sido probado hasta el momento. Tampoco se ha comprobado trasmision

madre-hijo durante la lactancia por lo que no hay recomendaciones por
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el momento de suspender la lactancia. (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2016, pag. 14

Los viajes a zonas con circulacion de virus Zika estan restringidos,
especialmente a las zonas donde se ha detectado aumento en la
circulacién del virus, tanto como para las embarazadas como para
su/sus parejas sexuales, debido a la posible transmision sexual del virus.
Ante esta situacion, se recomienda que la mujer discuta el tema junto a
su partera o ginecologo y que estos le provean la informacién mas
actualizada sobre riesgos y en particular las medidas de proteccion
personal para evitar las picaduras del mosquito y la transmision sexual.

(Centro para la prevencion y control de enfermedades, 2018)

No se han documentado casos de transmision del virus Zika durante
tratamientos de infertilidad, pero es teGricamente posible la transmision a
través de la donacion de gametos o embriones, dado que el virus Zika
puede estar presente en el semen, y que han ocurrido casos de
transmision sexual. La Administracién para Alimentos y Medicamentos
(FDA) ha desarrollado guias para los tejidos donados en el contexto de
un brote del virus Zika, incluyendo la donacion de esperma, ovulos y
embriones. Las organizaciones profesionales recomiendan que los
receptores deben ser informados y asesorados sobre los riesgos

potenciales, antes de utilizar el tejido donado.

En el caso de que la usuaria decida posponer el embarazo debido a la
presencia del virus, se desconoce el tiempo que pueden durar estos
brotes de Zika o cuando el virus comenzara a circular en el territorio
uruguayo, ya que como mencionamos anteriormente, el vector circula
por todo el pais y teniendo en cuenta los brotes presentes en Brasil y
Argentina es extrafio como todavia no hay presencia del virus en nuestro
pais. Cualquier decision de diferir un embarazo es un derecho de la

mujer. La OPS solicita asegurar que las mujeres tengan acceso a los
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servicios de salud reproductiva, incluyendo a métodos anticonceptivos,
gue sean informadas debidamente sobre las medidas de proteccion
personal para evitar picaduras de mosquitos, y de los riesgos a los que
eventualmente podrian estar expuestas. Las mujeres deberan también
ser informadas de los servicios de apoyo que pueden esperar recibir
después del nacimiento. Esta informacion debe ser comunicada a la
mujer en una manera apropiada y en un lenguaje entendible, teniendo
en cuenta la delicadeza del tema. Detectar el virus del Zika durante el
embarazo es un desafio en la mayoria de los paises de la region. En
este momento no hay suficiente evidencia para determinar el riesgo
potencial de una embarazada de contraer Zika o los riesgos que esta
infeccion puede presentar para su bebé. (Organizacibn Panamericana
de la Salud, 2016) En el caso de interrupcion de embarazo por motivos
asociados al virus, se debe asesorar de acuerdo a la legislacion

presente en Uruguay.

o. CONSIDERACIONES ETICAS

La ética y la parteria se encuentran estrechamente relacionadas, ya que nos
encontramos regidas por codigos de Etica Profesional, los cuales nos orientan
en la toma de decisiones y en el relacionamiento con los usuarios y el sistema
de salud. Los pilares fundamentales en los que se basa el cédigo son la
autonomia y la seguridad de la mujer durante todo el proceso de atencion
mediante la comunicacion precisa que empodere a la mujer en su toma de

decisiones, conociendo las consecuencias de las mismas.
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Sabemos que la investigacion es esencial (siempre que se realice por la
normativa referente a la investigacion en humanos), en primer lugar, para
comprender la enfermedad a fin de formular intervenciones y practicas para su
manejo y, en segundo lugar, para evaluar la seguridad y la eficacia de todas las
propuestas de examenes de diagndstico, tratamientos, vacunas y estrategias
de manejo. El brote del virus del Zika destaca la necesidad de realizar
investigaciones con mujeres embarazadas, asi como estudios post mortem de
los fetos, dado que estos han contribuido de manera importante a mejorar
nuestra comprension de las consecuencias de la enfermedad. (OMS, 2016)

A pesar del gran nimero de investigaciones que se logroé realizar durante estos
afios con las embarazadas que fueron infectadas por el virus y sus recién

nacidos, todavia quedan varias interrogantes sin responder como por ejemplo:

® . Qué grupos poblacionales son mas vulnerables a contraer la infeccion
por el virus de Zika? ¢ Cual es la magnitud del riesgo que corren?

e (Existen secuelas a nivel reproductivo en hombres y mujeres ¢
presentaron Zika virus?

* Unainfeccién previa por Zika es protector para futuras infecciones?

e (Cual es el riesgo de que se produzca el sindrome de Guillain-Barré en
los adultos que son infectados por virus Zika?

® Si una embarazada se infecta por este virus, ¢ cudal es el riesgo de que
transmita la infeccion al feto? ¢ Cual es el riesgo de que el bebé sufra
alguna complicacion neuroldgica?

e (Cudl es el prondstico de un recién nacido con sindrome congénito de
Zika?

De las dificultades que se presentan con respecto a las investigaciones con
embarazadas en el contexto de la infeccion por virus Zika encontramos tres
principales, la primera relacionada a lo dificultoso que es realizar
investigaciones con embarazadas y sus recién nacidos, por las regulaciones

éticas y morales que implican las investigaciones cientificas, la segunda,
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debido a la carga emocional que traen sus padres, los cuales se enfrentan una
patologia casi desconocida hasta hace unos afios y de la cual ya se han
asociado varios estigmas y mitos, los cuales se pueden encontrar negados a
participar en una investigacion cientifica y la tercera, debido a la falta de
recursos humanos y/o econémicos a los que se enfrentan los investigadores
cientificos en Sudamérica, donde se estima que solo un 1% del PBI se

encuentra destinado a la investigacion médica. (The ethics group, 2017)

Més alla de que sabemos que es necesario obtener mas y mejores
investigaciones como forma de obtener evidencia cientifica confiable, debemos
informarles a las usuarias que tienen el derecho de rehusarse a someterse a
pruebas diagndsticas e intervenciones, como parte de sus derechos humanos,
siendo la participacion voluntaria y luego precedida por un consentimiento

informado.

Con respecto a la ética de las investigaciones en humanos, se sabe que las
mismas no son recomendadas en embarazadas por tratarse de un grupo
especialmente vulnerable y se encuentran reguladas por las normas de
investigacion, de modo que existe un consenso en contra de la exposicion de
un feto a las consecuencias inciertas que puede ocasionar una intervencion
experimental de cualquier tipo durante el embarazo; con la excepcion de los
casos en que hayan beneficios directos para los mismos, tal como se expresa
en el articulo 8 de la Declaracion universal sobre Bioética y Derechos Humanos
de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO, 2005).

Durante el brote por Zika virus y cuando se vieron las consecuencias negativas
durante el embarazo, volvié a ponerse en la mesa la discusion sobre si es
necesario incluir a las embarazadas en investigaciones, por ejemplo, durante la
creacion de una vacuna contra esta enfermedad en vista de los beneficios que

se podrian obtener en los fetos y recién nacidos.
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En el caso de las vacunas en las embarazadas, protegeria no solo a la madre
de la enfermedad y las complicaciones que se pueden producir en los adultos,
si no que los fetos, obtendrian una inmunidad pasiva donde los anticuerpos
maternos inducidos por la vacuna pasan al feto, con el fin de que los mismos lo
protejan de los efectos negativos anteriormente mencionados. (The ethics
group, 2017)

1. ROL DE LA PARTERA

La parteria es una profesion milenaria, la cual recoge una formidable cantidad
de conocimientos que se han transmitido de generacién en generacion desde
hace varios siglos. Con el tiempo se transformd en una profesion universitaria
basada en avances cientificos que han ido surgiendo a lo largo de los afos. Es
por esto, que forma parte de nuestra competencia profesional, el mantenerse
actualizadas constantemente frente a nuevas técnicas, evidencias o
enfermedades endémicas que puedan ir surgiendo en nuestro pais o en la
region, de manera de poder ampliar el perfil técnico, siendo profesionales
totalmente competentes en el area de la salud, tal como lo expresan las
competencias esenciales de la Confederacion Internacional de Matronas

(Confederacion Internacional de Matronas ICM, 2003).

El virus del Zika es una nueva amenaza que pone en vilo a la sociedad en su
conjunto y principalmente a las embarazadas, por lo que es necesario estar
empapadas en el tema de manera de poder acompafar a la usuaria de forma

profesional con conocimientos que respalden nuestra labor.
El rol de la partera, tal como lo indica la ICM (2003), comienza desde el periodo

pre concepcional, en relacién al asesoramiento adecuado en salud sexual y

reproductiva para mujeres que deseen 0 no quedar embarazadas, asesorando
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sobre los métodos anticonceptivos o bien, sobre lo que implica una consulta
preconcepcional, explicando la situaciéon de nuestro pais en relacion al virus y

las maneras de contagio que existen en la poblacion.

Se debe estimar que, las decisiones a las que se enfrenta la usuaria en
relacion al embarazo en este contexto son delicadas y se encuentran
implicados en todo momento los derechos sexuales y reproductivos de la
mujer, garantizando un pleno acceso a los servicios de salud. Las parteras
realizan un asesoramiento completo sobre los métodos anticonceptivos
disponibles en el servicio de salud, sus ventajas y efectos adversos, derribando
mitos y haciéndole saber que el mejor método anticonceptivo es el que ella

elija.

La funcion de la partera continta luego frente a una confirmacion o descarte de
la gestacion, abriendo el abanico de las opciones con las que contamos en
Uruguay frente a un embarazo no deseado, éstas son: la ley 18.987 de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo y la Ordenanza 369/04 “Medidas de
proteccion materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo”
perteneciente a la ley 18.426 para mujeres que no cuenten con los requisitos
legales que la amparen en la ley anteriormente mencionada.

Con respecto a la primera ley, participamos durante la primera y cuarta
consulta. Durante la primera consulta, podemos realizar asesoramiento y
acompafamos a la usuaria desde que presenta la voluntad de interrumpir su
embarazo, en este momento conocemos a la usuaria y evaluamos su condicién
bioldgica, psicoldgica y social. Luego, durante el Gltimo encuentro que expresa
la ley, se encuentra dentro en nuestras aptitudes profesionales, la realizacion
una evaluacion post aborto, una vez mas, desde una mirada integral de la
mujer, evaluando cuales necesitan mayor contencion; también se ofrecer
asesoria en la planificacion familiar como un pilar fundamental del proceso en
su conjunto.

En relacibn a la planificacion familiar, las parteras participan en dichas

consultas realizando un asesoramiento basado en el extenso conocimiento de
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los mismos como parte de nuestra formacion. Ademas, la relacion partera-
usuaria se caracteriza por el respeto mutuo, el reconocimiento de los derechos
de la mujer, la escucha activa y la evacuacion de dudas de forma clara,
mientras la usuaria es respetada y acompafada cualquiera sean sus

decisiones.

Desde la profesion de obstetras parteras y tal como se detalla en el perfil de la
misma (ICM, 2003), las obstetras parteras deben ser capaces de proporcionar
a las mujeres el control, atencién y orientacion necesarios durante el embarazo,
el parto y el periodo posparto. Esto incluye un acompafiamiento personalizado
de la mujer y su familia desde un punto de vista emocional y profesional,
teniendo en cuenta la incertidumbre y el miedo que pueden sentir frente a lo
desconocido de la enfermedad causada por la infeccion del Zika y sus

consecuencias recientemente conocidas.

Con respecto a una embarazada, forma parte de las competencias
profesionales el realizar un acompafiamiento durante todo el embarazo y el
control del mismo, realizando un correcto célculo de la edad gestacional y
solicitando las rutinas pertinentes a la gravidez. El control obstétrico es
primordial para realizar un diagnéstico patolégico o sospechar de una infeccion
por virus Zika, asi como también el realizar una derivacién en caso de que

estemos frente a un embarazo patoldgico.

La cuestion central que debemos abordar como obstetras parteras frente una
paciente y su familia con sospecha o diagnéstico de infeccidén por virus Zika,
es su preocupacion ante el posible riesgo de que la misma cause dafios al feto,
ya gque, como mencionamos anteriormente, aunque el virus adn no circule en
nuestro territorio, podemos estar frente a una usuaria extranjera de zonas
endémicas o frente a una pareja en la que alguno de los dos haya viajado a
dichas zonas. Como ya se refirid en el texto, dicha infeccion en el ser humano
no suele causar sintomas y, cuando aparecen suelen ser leves y remiten

espontaneamente, por lo que es dificil realizar un diagnéstico, mas en nuestro
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pais donde no se encontraron casos autdctonos. En consecuencia, a pesar de
gue, en ocasiones, las embarazadas no puedan saber si han contraido la
infeccion, ello no impide que sientan inquietud acerca de sus posibles efectos
en el feto, teniendo en cuenta que los medios de comunicacién e internet
pueden contener informacién errénea acerca del virus y sus complicaciones.

En circunstancias normales, de un 30 al 50% de las mujeres presenta sintomas

de angustia durante el embarazo o tras el parto. (Pérez & Donoso, 2011)

Las mujeres que se han infectado por el virus de Zika durante el embarazo y/o
a las que se les dice que su hijo puede tener o tiene microcefalia pueden estar
mas propensas a desarrollar sintomas de angustia, entre los que se pueden
presentar irritabilidad, enojo, culpa, vergiienza, insomnio, pesadillas y sintomas
fisicos como por ejemplo temblores, cefaleas, sensacion de agotamiento,
pérdida de apetito y dolores sin causa aparente, llanto, tristeza, decaimiento de
animo, preocupaciones excesivas, ansiedad o miedo. (OMS, 2016) Ademas,
para minimizar su angustia, las mujeres pueden adoptar comportamientos poco
saludables, como consumir tabaco o alcohol. La pareja o el padre del futuro
recién nacido o los familiares cercanos pueden reaccionar de forma similar a la
angustia e incertidumbre que provoca la situacion, el futuro desconocido del

nifio y el efecto que esto tendra para la familia.

Es necesario saber escuchar sus preocupaciones, reflexionar y responder a
ellas, teniendo en cuenta que la poblacién tiene el derecho a ser informada,
especialmente cuando se expone a riesgos desconocidos que hasta hace unos
pocos afos, no se encontraba dentro de las enfermedades potencialmente
graves para nuestra poblacion.

Las personas afectadas por esta enfermedad, pueden presentar estados de
animos cambiantes y sentimientos negativos como sentirse desconcertadas,
tristes, ansiosas o0 enfadadas. Como personal de salud, es necesario
acompafar a las usuarias y mostrar comprension para ayudarlas a sentirse
mas comprendidas, respetadas, atendidas y empoderadas para adoptar

decisiones. Saber escuchar a los pacientes durante la consulta puede ser de
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gran ayuda. No obstante, es importante no presionar a nadie para que cuente
lo que le sucede, ya que algunas personas tal vez no quieran hablar de sus

circunstancias y/o sentimientos.

Otro de los enfoques a tener en cuenta, es que no es correcto infravalorar los
temores y las preocupaciones que nos hagan llegar las pacientes, incluso si
son irracionales, siendo nuestro deber informarnos sobre los posibles rumores,
mitos y concepciones erroneas que haya en la poblacién, de manera de poder
aclararlas y contrarrestarlas eficazmente. Por ejemplo, uno de los rumores que
tomé mayor magnitud dentro de la poblacion y algunos medios de
comunicacion fue la vinculacion de los casos de microcefalia a las vacunas o
los insecticidas, generando desconfianza en la poblacién con respecto a las
medidas que habian tomado las autoridades sanitarias de fumigaciones
masivas en algunas ciudades, y haciendo también, que algunas familias frente
a la duda, dejen de vacunar a sus hijos por miedo a que esta sea la causa de
las consecuencias negativas en los mismos. En el caso de estos mitos, es
deber de la partera como parte del sistema de salud, desmentir estas
acusaciones basados en la evidencia cientifica que se conoce, ya que si no son
desterrados, puede perjudicar gravemente a la poblacion.

Forma parte de esta atencion, la inclusién en la consulta con la mujer, de las
medidas preventivas anteriormente mencionadas para evitar que la
embarazada adquiera la infeccién, asi como también la deteccion de las
posibles condiciones anormales que se pueden presentar en la madre y el

recién nacido.

A un nivel poblacional, desde la profesion, se cumple una tarea importante en
la promocion de salud y prevencion de enfermedades como lo detalla nuestro
perfil de egresada elaborado por la Escuela de Parteras de Uruguay,
especialmente en este tipo de infecciones en la que no sélo hay que enfocarse
en la embarazada, sino que también es necesario tener una mirada mas
amplia, donde la comunidad juega un rol fundamental en evitar los criaderos de

mosquitos, protegiéndonos asi entre todos.
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Por lo antedicho, es preciso incitar a la comunidad a que participe en la lucha
anti- vectorial a nivel individual, en los hogares y en el medio ambiente en las
zonas donde hay presencia de mosquitos del género Aedes, principalmente en
los meses de verano, ya que como se ha mencionado, los mosquitos se
mueven dentro de un rango domeéstico, por lo que las medidas de prevencion
personal en su conjunto, a la larga, son las mas efectivas contra la
reproducciéon de dichos mosquitos que las fumigaciones masivas en los
espacios publicos. Es imprescindible hacer hincapié en que, la lucha contra los
vectores, protege contra otras enfermedades como el dengue y la fiebre

chikungunya, que causan sintomas graves y pueden ser asimismo letales.

En un control obstétrico de bajo riesgo, el perfil profesional también incluye el
alertar a la mujer sobre el posible riesgo de contagio del Zika y otras
enfermedades de transmisidén sexual que pueden afectar no sélo su salud, si no
la de su recién nacido, haciendo hincapié en los métodos anticonceptivos de

barrera y su correcto uso durante cualquier tipo de relacion sexual.

Asimismo, como se menciona en el perfil de la egresada, incumbe involucrar y
acompafar a las mujeres en el proceso de un embarazo patoldgico,
preparando a la embarazada y su pareja para las complicaciones que puedan
sobrevenir durante el embarazo o en el recién nacido, evacuando todas las
dudas que puedan tener, tratando de transmitir tranquilidad a los mismos. Del
mismo modo, las obstetras-parteras se comprometen a respetar el derecho a la
informacion o a la no informacién de la mujer, sin poner en tela de juicio sus
decisiones personales y asesorando sobre el resultado que pueden tener sus
elecciones, evitando que nuestro prejuicios personales se interpongan en la

relacion usuaria-partera.
Especificamente, en cuanto a este tipo de patologias, es necesario reconocer

hasta donde llega nuestra labor profesional, sabiendo que pertenecemos a un

gran grupo de trabajo en el &rea de la salud y que cada uno se encuentra
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habilitado para enfrentarse a determinado tipo de pacientes, por lo que una
adecuada derivacion forma parte de nuestro rol. Esto no impide que la usuaria
pueda continuar siendo asistida por una partera para un acompafiamiento
emocional y psicoldgico, si asi lo requiere.

Tal como lo expresa la ICM (2003), corresponde que las parteras funcionen
como un miembro responsable dentro de un equipo multidisciplinario,
entablando comunicacion activa con el resto del personal del lugar donde se
desempeia la actividad laboral. Se debe procurar que todo el personal de
salud se encuentre actualizado y proporcione la informacién correcta a los
pacientes, siguiendo un protocolo unificado para los casos de la enfermedad
por virus Zika, evitando asi que los usuarios duden de la credibilidad del

personal de salud.

También nos incumbe empoderar y trabajar en pro de las mujeres, para que
tomen sus propias decisiones sobre su cuerpo y que las mismas no sean
influenciadas por nuestros prejuicios ni por la preponderancia de su pareja y/o
familia, tratando de escuchar sus propias palabras y prestando atencién

cuando se considera que no se encuentra segura de las mismas. (ICM, 2003)

Como parteras, también corresponde acompafiar a la madre y su familia a en el
proceso de preparacién para la vida con un bebé con complicaciones
neuroldgicas, haciendo énfasis en la importancia y los beneficios de la lactancia
materna en todos los recién nacidos dentro de la primer hora si es posible,
fomentando el apego con su hijo. En relacién a la lactancia, las parteras son
idéneas en la promocién de la misma, pero ademas, se debe respetar la
decision de la mujer si no desea amamantar. Durante el amamantamiento, es
un buen momento para evaluar el estado de animo de la madre, sus
sentimientos sobre la maternidad y las demandas que requiere el recién
nacido, debiendo estar atentos y acompaiiar a la misma si observamos que el
recién nacido tiene dificultades especiales durante la misma. Asimismo, es
pertinente proporcionar asesoramiento, apoyo y seguimiento a las mujeres y

los familiares que experimentan muerte fetal intrauterina, muerte neonatal,
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enfermedad grave del lactante y afecciones congénitas, realizando una

derivacion a salud mental en el caso que se requiera.

Por otro lado, es fundamental definir cuales son los mensajes que se deben
transmitirse a los pacientes, debido a que es una infeccion reciente y de la que
todavia se estan realizando investigaciones, por lo que hay que dejar en claro
gue existen aspectos inciertos sobre este tema y hay algunas interrogantes a
los que aun no se cuenta con respuestas concluyentes. Es imprescindible
transmitir la informacion académica que se ha dado a conocer hasta el
momento, ya que como es sabido, con la investigacion cientifica afio a afo
aparecen nuevos datos que contradicen los anteriores, por lo que no se

descarta que lo que hoy es una certeza, quiza mafiana no lo sea.

La forma en que se comunica y las palabras que utilizan son claves en este
proceso; para explicar apropiadamente las incertidumbres planteadas con
respecto a la infeccion, es adecuado utilizar lenguaje sencillo y entendible,
evitando utilizar lenguaje técnico, principalmente para generar una
comunicacion reciproca partera-paciente, donde éste ultimo se sienta comodo
y libre de evacuar sus dudas sin sentirse juzgado. Todas estas habilidades
comunicacionales sirven para instaurar y mantener la confianza con los

pacientes a lo largo de cada consulta.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta toda la literatura consultada para la realizacion de esta
monografia, y las recientes investigaciones a las que se pudo acceder en el
contexto del brote de virus Zika y sus repercusiones durante la gestacion,
podemos concluir que existe una relacién directa entre la infeccion por dicho
virus y las complicaciones obstétricas, fetales y neonatales. Dentro de las
complicaciones obstétricas que los diversos autores pudieron asociar
encontramos: restriccion del crecimiento intrauterino, abortos espontaneos,
muertes fetales intrauterinas, las mismas se encontraron independientemente
del trimestre en el que embarazada se pudo haber infectado. Aunque como ya
sabemos en base a otras infecciones transmitidas de forma vertical, los efectos
adversos se agravan cuanto antes se produzca la infeccion, particularmente si
ocurre durante el primer trimestre, momento en el que se produce el desarrollo

del sistema nervioso del feto.

A partir de las complicaciones fetales que se evidenciaron, se credé un nuevo
sindrome llamado sindrome de Zika congénito, el cual engloba las numerosas
malformaciones que se producen en los fetos y recién nacidos. Dentro de las
anomalias, la primera que se pudo evidenciar fue la microcefalia, la cual llamé
la atencidn de los expertos por su rapido aumento de incidencia y que luego,
llevé a su asociaciéon con la infeccion por el virus de Zika. EI mismo es un
signo que se puede evidenciar de forma antenatal mediante la ecografia
obstétrica y luego al nacimiento mediante la medida de la circunferencia de la
cabeza del recién nacido vy orienta a los pediatras para poder realizar un
diagnéstico.

Como se demostré en algunas investigaciones, este signo se puede presentar

en otras enfermedades, no solamente en la infeccion por Zika, ademas, puede
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ocurrir que un recién nacido no presente microcefalia pero igualmente haya

adquirido la infeccion intra-utero y las complicaciones se perciban a largo plazo.

Como se pudo evidenciar, las complicaciones para estos recién nacidos no
culminan durante su desarrollo, si no que estas afecciones, determinan un
namero muy variado de complicaciones a nivel neurologico, motor, visual e
intelectual, derivando en nifios y adultos que a largo plazo pueden tener
secuelas graves que implican una menor calidad de vida y una mayor morbi-

mortalidad.

Se demostrd en varios estudios, que el virus de Zika tiene lo que se llama un
neurotropismo, lo cual significa que tiene afinidad por las células del sistema
nervioso. Esto explicaria las nefastas malformaciones a nivel cerebral en los

fetos y recién nacidos.

Varios autores demostraron que el virus de Zika se puede transmitir por via
sexual, lo cual es un descubrimiento muy importante y ademas una novedad,
ya que no se ha demostrado la transmision por esta via de ninguna otra
enfermedad tropical. Para las obstetras parteras no es un dato menor, ya que
el virus de Zika se suma a la larga lista de enfermedades de transmision sexual
y que ademas puede producir efectos devastadores en las gestantes, los fetos
y los recién nacidos. Esto cambia la manera de prevencion de la enfermedad,
ya que no soOlo se enfoca en la erradicacion del vector, sino que también
implica el uso de métodos anticonceptivos de barrera en la poblacion,

especialmente en las embarazadas.

No se pudo demostrar la posible transmision a través de la leche materna, lo
cual no significa que no sea posible, igualmente hasta el momento actual, las
recomendaciones de la OMS o la CDC indican continuar con la lactancia

materna en todos los escenarios de la enfermedad.
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Con respecto al rol de las obstetras parteras en nuestro pais frente a esta
problematica, el mismo no puede ser pasivo, si no que las involucra muy
cercanamente como ya se describié en las competencias profesionales de la
misma a lo largo de todo el ciclo vital de las mujeres. Es necesario contar con
la informacién y conocer que es una problemética que nos incumbe desde el rol
de obstetras-parteras como promotoras de los derechos humanos, sexuales y
reproductivos a través de todo el ciclo vital de la mujer. En todos los casos,
implica acompafar a la usuaria, escucharla, evacuar sus dudas y transmitir
informacion de manera adecuada y certera, aun cuando se encuentre asistida

por otro profesional.

De la literatura, se desprenden varias interrogantes que todavia no se han
dilucidado, debido a las dificultades éticas que conlleva la investigacion con
grupos vulnerables, como es el caso de las embarazadas y su producto de la

gestacién, asi como también los recién nacidos.

Con esta monografia, se pudo esclarecer las interrogantes planteadas al
comienzo de la misma, cumpliendo con los objetivos especificos y el objetivo
general, ademas de que, durante la busqueda bibliografica, asimismo se
encontré que no solo se producen complicaciones en embarazadas y en recién
nacidos, sino que también pueden producirse complicaciones neuroldgicas en
adultos, como es el caso del sindrome de Guillain- Barré, el cual es la
complicacion mas importante que se produce en adultos y con la que se cuenta

suficiente evidencia cientifica para relacionar las dos enfermedades.

Es importante quedar con el concepto de que es una enfermedad prevenible y
de la que aun no se ha logrado crear una vacuna, por lo que recae en todos
nosotros como sociedad, la responsabilidad de alentar a la poblacién a que
juntos podemos erradicar el vector, a través de medidas colectivas y través de
acciones individuales de cada uno de nosotros, ya que si se consigue erradicar
el vector, también se previenen otras enfermedades tropicales en la poblacion

como la fiebre amarilla, dengue o chikungunya.
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La cuestion principal a la que apunta la monografia, es que ningun pais que
posea el vector, como en caso de nuestro pais, se encuentra libre de esta
enfermedad, ya que es un mosquito que se encuentra circulando por la
mayoria los paises de América Latina y no distingue limites geogréficos, por lo
gue se podria producir un brote en cualquier momento, como ya ha sucedido
en el caso del dengue. Por lo tanto, estamos frente a una enfermedad que
potencialmente se podria encontrar en nuestro pais en un futuro, lo que
cambiaria el paradigma del personal de salud en lo que compete a los

controles obstétricos, y atencion del recién nacido.

Estas enfermedades emergentes, se caracterizan por ser sumamente
dindmicas e impredecibles en su comportamiento; los factores ambientales, los
movimientos poblacionales, las modificaciones en los habitats por accion del
ser humano o por causas naturales, son factores que inciden en su emergencia

y re-emergencia.

Es responsabilidad de toda la sociedad el control de los criaderos del agente
transmisor, dada la peligrosidad y facil difusion de estas enfermedades, asi
mismo, es necesario mantener la atencion en el tema adn en meses invernales,
donde también se pueden producir condiciones para la reproduccién del

mosquito, por lo que la eliminacién de los criaderos debe realizarse todo el afio.

De este modo, en nuestro pais, los factores ambientales y el cambio climatico
gue se viene produciendo a nivel mundial también afectan nuestra region,
donde se registran temperaturas y precipitaciones anuales que propician la
sobrevivencia del vector, y por consecuencia, la presencia de un brote de esta
enfermedad. Aunque en el contexto actual de amplia diseminacion regional, la
erradicacion del Aedes parece dificil pero es posible mantener su poblacion al

minimo posible, procurando que sea epidémicamente ineficiente.
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La OPS junto con la OMS recomiendan que los paises establezcan y
mantengan la capacidad para detectar y confirmar casos de infeccion por el
virus Zika, preparen a los servicios de salud ante una eventual demanda
adicional en todos los niveles de atencion sanitaria y una demanda mas alta de
servicios especializados para la atencion de sindromes neuroldgicos, asi como

también que fortalezcan las actividades de consulta y control prenatal.

Desde nuestro pais hace unos afios, el Ministerio de Salud viene realizando
campafas para la erradicacion del vector principalmente frente a la enfermedad
del dengue, ya que la misma ha impactado de forma directa en la poblacion.
Mientras en Uruguay, la infeccion por virus Zika se observar desde una
posicion privilegiada, quizas gracias al éxito de las campafas anti Aedes

Aegypti realizadas o quizas solo por suerte.

Los efectos de esta llegada del virus Zika al continente americano estan recién
descubriéndose, y tanto su comportamiento epidemiolégico como sus efectos
patolégicos iran reveldndose con mayor claridad en los préximos afios, cuando
se revelen investigaciones que se estan realizando actualmente o cuando se

produzca un nuevo brote.

Tal como viene ocurriendo en los ultimos 30 afios, las enfermedades
transmitidas por vectores han sido unos de los problemas de salud mas
grandes para la salud publica, quienes han tratado a través de politicas de
salud eliminar el vector del continente sin éxito. Considero que como sociedad
nos vemos enfrentados a una epidemia de magnitud global y con

consecuencias aun inciertas.
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ANEXOS

Pan American

Health
i Zika cases and congenital syndrome associated with Zika virus
‘}t/ World Health reported by countries and territories in the Americas, 2015 - 2017
;%% Organization Cumulative cases
< Americas Data as of 21 September 2017 2:00 PM EST
< cases® Confirmed congenital
Country/Territory s Imported cases Incidence Rate” D e e ot v TR Population
Suspected Confirmed Zikn cases’ e bt X 1000%
North America
Bermuda [) 0 [ 000 0 0 il
Canada 0 0 523 000 0 1 36284
United States of America’ [ 225 5.190 0,07 0 98 325296
Subtotal 0 225 5719 0,06 0 99 361.651
Mexico? 0 9.855 15 7,66 0 20 128.624
Central American Isthmus
Belize 1930 330 0 609,16 0 0 371
Costa Rica 7.456 1.950 32 192,71 [) 6 4881
El Salvador 11.674 51 0 190,74 0 4 6.147
3822 1.000 0 2892 0 140 16674
Honduras* 32.385 308 0 39918 [} [ 8190
Nicaragua ) 2,060 3 3331 0 2 6.184
Panama 5.261 1114 42 159,77 [) 13 3.990
Subtatal 62.528 6.813 7 149,32 [J 173 46.437
Latin Caribbean
Cuba ) 187 58 164 0 0 11392
Republic’ 4919 335 0 45,07 [) 85 10708
French Guiana®’ 10.500 483 10 3979,35 0 1 276
a 30845 382 0 6615,80 [) 5 a2
Hai 2,955 5 0 27,12 0 1 10916
Martinique®* 36.680 21 0 9267,93 0 5 3%
Puerto Rico 0 40588 137 102,64 s 47 3681
Saint : 1.005 61 0 10660,00 0 [ 10
Saint Martin®'® 3.283 200 0 9675,00 0 1 36
Subtotal 90.187 42.262 205 349,50 5 145 37.887
Andean Area
Bolivia (Plurinational State of) 2,535 786 4 3027 0 4 10571
Colombia® 98.368 5.839 0 22242 [ 248 48650
Ecuador'’ 3.753 3.058 15 41,26 o 7 16.506
Peru™ 6.497 1517 22 2507 0 31970
Venezuela (Bolivarian Republic of) 60.007 2413 0 198,33 0 31518
Subtotal 171.250 17.613 41 13527 0 269 139.615
Brazil"® 231.725 137.288 0 176,10 1 2952 209553
Southern Cone
Argentina'® s39 276 40 185 0 2 44,060
Chile 0 0 34 000 0 0 18,131
Paraguay 668 18 0 10,20 0 2 6725
Uruguay [ 0 1 0,00 0 ] 3444
Subtotal 1.207 294 75 207 0 4 72.360
Anguilla 31 23 1 0 ] 7
Antigua and Barbuda'” 540 25 2 0 0 94
Aruba 1.208 703 7 [) 0 114
Bahamas™ 531 25 3 0 [] 395
Barbados' 715 150 0 0 1 202
Bonaire, St Eustatius and Saba™ 235 437 0 0 [] 25
Cayman Islands®' 237 30 1 0 0 58
Curacao® 4476 2.049 0 0 0 149
Dominica 1.154 70 0 0 0 74
Grenada 335 118 0 [} 2 111
Guyana™ 0 a7 0 0 3 773
Jamaica 7772 203 0 [) ) 2808
18 5 0 [) 0 5
Kitts and Nevis 554 3 0 0 0 53
Saint Lucia 822 50 0 [) 0 165
Saint Vincent and th i 508 83 0 [ 0 102
Sint Maarten (Dutch part) 253 149 0 [] [} 42
Suriname 2.768 724 0 4 4 548
Trinidad and Tobago® 0 718 1 0 17 1367
Turks and Caicos Islands 203 25 3 [} 0 52
Virgin Islands (UK) 7 53 [] [] [] 35
Virgin Islands (US) 1.165 1,024 2 0 0 103
Subtotal 6.743 30 4 27 7.382

TOTAL

1- NUmero de casos acumulados de infeccion por virus del Zika y

casos congénitos asociados al virus del Zika reportados por
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paises y territorios en las Américas entre 2015-2017. Extraido de
OMS: www.who.int

i Organizacion
13 Huﬂdlal de la Salud

Cuadro 1. Clasificacion para el virus de Zika (VZiK)™ e
Oficina Regional de la
OmMs

LAFRID pungiola; Caba WVerde; Guinea-Bissau 3
luguita; Antigua y Barbuda; Argenting; Ansba; Bahamas; Barbaos;
Belice; Bolvia |Estada Plurracianal del; Banaire, San Eustaquia y Saba
Faizes Eajos); Brasil; Colombia; Costa Rica; Cuba; Cumagad; Dominica;
ELL-.‘I:I\:I'_. Ex L‘ﬂallﬂnl'. Estadas Unidos de *ml’!ﬂu. Glﬂmi 1rwﬂ=:

Fais/temitoriofzona subnacional

ranada; Guadalupe; Guatemala; Guyana; Honduras; Bl Caimdn
uup:r: 1: Zona de I — Ftu.m Unido, lkias Turcas y Cakcos (Reino Unddao); 1slas Virgenes a7
ﬂl ralntrasluredéin con EE.LPLL]; Islas Virgenes {Rei no Unidol; Jamalca; Martinica; Mésico;
s activ Montserrat; Nicaragua; Parnamid; Paraguay; Pend; Puerta Rico;
epeitiica Dominicana; Saint Kitts w Nevis; San Bartoloms (Francia);
i ki Martin (Francia); San Martin (Pabses Bajas); 5anta Lucia; San
Micente y b Granadinas; Surinama; Trinkdad ¥ Tabaga; Venezuela
F.epiblica Bodivariana dis)
[sEARD) Paidias 1
RO Fijl; Islas Marshall; Islas Salomion; Micronesia |Estados Federados de); w
FPalau; Papua Murva Guinea; Samoa; Samioa (EE.UALY; pas; T
[Categoria 2 Zoma con lnFRD Burkina Faso; Bunundi; Camenin; Cite d'hvoine; Gabdn; Rigeria; o
onstamcia de Repditlica Cenbroafricana; Senegal; Uganda
iirculacidn del vines (g0 joPs Hani 1
[anies de Z015 0 ZoRa [SEARD Eangladesh; Indanesia; Tadand, 3
lon transmision activa
MJUE ¥ O 52
lencuentra en la fase
pde primera fPRO Camiboya; Filipenas; Malasia; Repibd ca Demaocrdtica Popular Laa; =
Introducdsn o de kgt Mam
reintroduccin, pero
pin constandia de
finterrupclin
Subtotal 15
(Categoria 3: Zona en  [AMBOOPS sla ke Pascua |Chile) 1
Wy L3 transmilsion se
ha inkerrumpido, pera . i
lan peatile RO slas Cool; Polinesia Franoesa; Mueva Caledonia; Wanuatu 4

Eransmisidn futura

Botswana; Chad; Comaras; Congo; Erftrea; Etiopl; Gamibita;
hana; Guinea; Guinea Enmtorial; Kemya; Liberia; Madagascar,

laFro Falawi; Mali; Mauricio; Mayotte; RMozambsguee; Mamibia; Miger; 13
Repdniica Democnitica del Congo; Repdbica Unida de Taneania;
Categoria 4: Zona en Rewsnicn; Awanda; Santo Tome y Principe; Seychelles; Siesra Leona;
kyue e uector Budifrica; Sudén del Sur; Togo; Zamibia; Zimbabwe
— \AMRD OPS LIruguay 1
pirabia Sawdita; Ojboukl; [a] ; Fakkstang Somalla; Suddn;
Hhh.ddo\,plmm me “m;‘ a; Of Egipto; Omdn n; H n i
kransmision pn.u a F“m Fenrpn; Federacion de Fausia; Repc Autonoma da Madeira (Fortugall,|
activa urquia
Isu.rtn hh-;n:n. Inechia; Myanmar; Nepal; 5A Lanka; Temor-Leste B
passtralia; Brunel Dervssafam; China; Guam; Isk de Navidad; las
RO Parianas Septentrionales |[Mancomisnidad de kas); Kinbatl; Nauru; 12

Miue; Tokelai; Towalu; Walks y Fubuna

2- Paises clasificados por categorias de la OMS (2017) segun riesgo

de transmision activa o pasada. Recuperado de www.who.int
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Perimetro cefalico para la edad Nifios

izacion
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Percentiles (Nacimiento a 13 semanas)
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3- Gréfica de la OMS, perimetro cefélico para la edad en semanas

para los nifios. Extraido de www.who.int
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Perimetro cefélico para la edad Nifias @m
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4- Gréfica de la OMS, perimetro cefalico para la edad en semanas

para las nifias. Extraido de www.who.int



Gestante en cualguier trimestre con posible exposicion a Zika

Probables situaciones

Gestante con el antecedente de viaje a drea endémica o
contacto sexual con persona que viajo a drea endémica o
gestante que reside en drea endémica
i
¥ Sintomatica: dos o mas sinTnmnMpnTithﬁ durante o dentro de las 2
semanas siguientes al viaje o contacto sexual
Solicitar: PCR para los tres virus [Dengue, Chikungunya y Zika) si los
sintomas se iniciaron hace menos de 14 dias . Serologia IgM v test de
anticuerpos neutralizantes si los sintemas se iniciaron hace mis de 14 dias o
mas.
Sero Ingia IgM y anticuerpos neutralizantes para Dengue.
Tratamiento es de sostén,

¥ Asintomiitica; se le ofrecerd [gM entre [as 2 a 12 semanas del viaje o el

contacto sexual r—}
. Al .
N

Resultado positivo: Sintomas:
+ Considerar amniocentesis para + Rash macular o
realizacion de PCR papular
» Controles serlados con ecografla cada s Fiebre
3-4 semanas s Artralgias
¢ Considerar RNM de crineo fetal +  Conjuntivitis
+ Cefalea
Negativo: + Dalar retro-
«  Prevencion orbitario
¢ Considerar ecografias seriadas + Edemas
+«  Vomitos
Indeterminado:
* Prevencidn
¢ Reiterar serologia
# Considerar ecografias seriadas

5- Manejo de gestante en cualquier trimestre de gestacién con
posible exposicion a virus de Zika. Autor Moraes, M y col (2016)

Archivos de Pediatria de Uruguay. Pagina 382.
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Manejo del BN de gestante ¢

En sala de partos:
-Extraer PCR para Zika de corddn

-Medida cuidadosa del perimetro cefilico [PC) v de las otras
medidas antropométricas para valorarias en funcién de su edad
gestacional.

Repetir medida de PC a las 24-48 horas

-0Otros posibles hallazgos son: alteraciones neurologicas,
dismorfias, esplenomegalia, hepatomegalia, rash u otras lesiones

de piel.

-Enwviar placenta a anatomia patologica

Internacian: lugar se adecuard a la situacidn clinica

.'I ']"] ..D .=..

-PCR para Zika en sangre v orina. Serologia lgM v anticuerpos
neutralizantes para Zika y Dengue

-Estudios de imagen: ecografia transfontanelar. RNM de erines.
-Fondo de ojo, -Valorar EEG

-Walorar puncidn lumbar para realizacién de PCR en LCR.
-Descartar otras etinlogias tanto infeccinsas (toxoplasmosis, CMY,
etc] como na infecciosas

-Hemograma, funcional ¥ enzimograma hepatico

-En la evolucion valorar potenciales evocados auditivos y visuales.

Interconsultas:
-Newropediatra
-Infectdlogo

Alta y seguimiento:

-Seguimiento a largo plazo a todos los expuestos.
-Referencia a pediatra de primer nivel

-Los RN afectados deben referir también a neuropediatra

6- Manejo de RN de gestante con Zika confirmado. Autor Moraes, M

y col (2016) Archivos de Pediatria de Uruguay. Pagina 383.
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