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RESUMEN

Antecedentes: La infeccion por el virus del Zika (ZIKV) esta asociada a complicaciones graves.
Recientemente, los informes han planteado la posibilidad de complicaciones cardiovasculares.
Sin embargo, las complicaciones provienen de informes de casos y ocurren inmediatamente
después de la infeccién. Nuestro objetivo fue evaluar las complicaciones ecocardiogréficas,
tensionales y arritmicas en una cohorte de pacientes jovenes con antecedentes de ZIKV.

Métodos: Realizamos una cohorte retrospectiva e incluimos pacientes con antecedentes de 2
afios de infeccion previa por ZIKV confirmada. Realizamos un ecocardiograma, una presion
arterial automatizada de 24 horas y un Holter de 24 horas. Nuestro resultado primario incluira una
combinacion de disfuncion diastdlica, hipertrofia ventricular izquierda, arritmias, regurgitacion
valvular, latidos prematuros o estado de no cazo.

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes con ZIKV y 16 pacientes sin ZIKV. Los pacientes con
ZIKV tenian una edad similar a los controles (p> 0,05). Tener una infeccion previa por ZIKV se
asocio con disfuncion diastolica, hipertrofia ventricular izquierda, regurgitacion mitral o tricaspide,
arritmias o latidos prematuros y estado sin cazo (p <0,05). El OR ajustado de tener algun hallazgo
de ECV fue de 1,9; IC del 95%: 1,3-2,5. El OR de tener algun hallazgo de ECV fue 2,1; IC del
95%: 1,6-2,8 para aquellos con ZIKV con sintomas y 1,3; IC del 95%: 1,1-1,5 para aquellos con
ZIKV vy sin sintomas de ECV. Después de 2 afios, la IL-10 y la PCR fueron mas altas en los
pacientes infectados por ZIKV en comparacion con los controles (P <0,05).

Conclusiones: Nuestro estudio encontrd que los pacientes jévenes con una infeccién previa por
ZIKV tienen mas cambios ecocardiograficos, arritmicos y de presion arterial en comparacion con
controles de edad similar.



