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Resumen: Objetivo. Describir el cuadro clinico epidemiolégico
de los primeros casos de infeccién por virus del zika en poblacién
adulta. Metodologia. En el periodo de noviembre 2015 a
febrero 2016 se eligieron dos centros hospitalarios del 4rea de
San Salvador, El Salvador, con mayores informes de casos de
sospecha de zika; se cred una ficha para colectar la informacién
epidemioldgica y clinica a partir de los expedientes clinicos
de casos sospechosos, se tomaron muestras séricas que fueron
procesadas por reaccién de cadena de la polimerasa reversa en
tiempo real. Resultados.Se identificaron 102 casos sospechosos
de zika, de los cuales se confirmaron 35 por pruebas moleculares.
El 60% fueron del sexo masculino con una edad promedio de
39.9 + 8.6 afios. El cuadro clinico en los pacientes confirmados
fue caracterizado por exantema y fiebre en el 90% de los casos.
Prurito y poliartralgias el 80% de los casos. El tipo de exantema
fue maculopapulary generalizado sin un patrén de progresién en
el 80% de los casos. Conclusiones. Se confirmé la presencia del
virus del zika en un tercio de los pacientes sospechosos y el cuadro
clinico se caracterizé por los sintomas: fiebre, exantema de tipo
maculopapular generalizado y prurito.
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Abstract: Objective. To describe the clinical presentation and
epidemiology of the first cases of Zika virus infection in the adult
population. Methodology. In the period from November 2015
to February 2016, two hospitals in San Salvador, El Salvador,
area were chosen with the largest reports of cases of suspected
Zika, a file was created to collect epidemiological and clinical
information from the clinical files of suspected cases. Serum
samples were taken and processed by real-time polymerase chain
reaction. Results. We identified 102 suspected cases of Zika, of
which 35 were confirmed by molecular tests. The 60% were male
with an average age of 39.9 + 8.6 years. The clinical picture in
the confirmed patients was characterized by rash, fever in 90%
of the cases. Itchy and polyarthralgia 80% of cases. The type of
rash was maculopapular and generalized without a pattern of
progression in 80% of the cases. Conclusions. The presence of
Zika virus was confirmed in one third of the suspected patients
and the clinical picture was characterized by symptoms: fever,
generalized maculopapular rash and itchy.
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INTRODUCCION

Elvirus del zika es un arbovirus del género Flavivirus, familia Flaviviridae'. Es trasmitido por mosquitos del
género Aedes® que se identificd por vez primera en monos Rhesus en los bosques zika de Uganda, en 1947, a
través de una red de monitoreo de la fiebre amarilla®>*. Posteriormente, en 1952, se identificé en el ser humano
en Uganda y la Republica Unida de Tanzania’.

El primer gran brote se registré en la Isla de Yap (Estados Federados de Micronesia) en 2007. En
octubre de 2013, otro brote se generé en la Polinesia Francesa al sur del Pacifico®. Dicho cuadro se
caracterizd por una sintomatologia consistente en exantema, conjuntivitis, fiebre (generalmente por historia,
no presente al momento de la consulta), artralgia y artritis. Se identificaron 185 casos sospechosos de zika,
de los que 49 fueron confirmados (pruebas viroldgicas y seroldgicas positivas), 59 fueron etiquetados como
probables (pruebas seroldgicas positivas), 72 como sospechas (pruebas viroldgicas y seroldgicas negativas
sin muestra pareada, tomada a partir del décimo dia de evolucidn) y 5 descartados (pruebas viroldgicas y
seroldgicas negativas con muestra pareada, tomada después del décimo dia de evolucién). De los 49 pacientes
confirmados, se pudo estudiar a 31 (63 %) los signos y sintomas presentados por estos en orden de frecuencia
fueron: exantema macular o papular 28 (90 %), fiebre (medida o subjetiva) 20 (65 %), artritis o artralgia 20
(65 %), conjuntivitis no purulenta 17 (55 %), mialgia 15 (48 %), cefalea 14 (45 %), dolor retro ocular 12 (39
%), edema 6 (19 %) y vomitos 3 (10 %)’

En febrero de 2014 se detecté la circulacién autéctona del virus zika en la Isla de Pascua®. La sintomatologia
presentada por la poblacién afectada fue la siguiente: fiebre y exantema maculopapular y uno o més de los

siguientes: conjuntivitis no purulenta, artralgia o mialgia. Se obtuvieron muestras para RT-PCR zika de los

89 pacientes que se catalogaron COmMmo €asos sospechosos; 51 resultaron positivas9.

En diciembre de 2014 se detecté un pequeno brote de tres pacientes en Haiti. El primer paciente fue
un adolescente de 15 afios con historia de haber presentado fiebre, pero que al momento de la consulta se
encontraba afebril, ademads de cefalea, artralgias y mialgias generalizadas y astenia. No presentaba exantema
ni conjuntivitis. La segunda paciente fue una nifia de 7 afios con historia de haber presentado fiebre, pero
al momento de la consulta se encontraba afebril, acompanado de dolor de abdomen, anorexia y tos. No
presentaba exantema ni conjuntivitis. El tercer paciente fue un nifo de 4 afios quien se presentd a la consulta
inicial con una temperatura de 39 grados Celsius, fue diagnosticado como amigdalitis. Ninguno de los casos
pudo haberse diagnosticado como sospecha de zika por el cuadro clinico que presentaron, ya que habrian
sido diagnosticados como zika de manera fortuita'.

En la regién de las Américas el 7 de mayo de 2015 se emiti6 la primera alerta epidemioldgica por parte
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). En ella se hizo una descripcién del cuadro clinico y
recomendaciones para evitar la infeccién por el virus del zika. En octubre de 2015 se reporté que desde mayo
del mismo ano Brasil y Colombia habian registrado el primer caso de transmisién autdctona.

El Salvador tiene una extensién territorial de 21 040,49 km., conformado por 14 departamentos y 262
municipios. Alberga una poblacién total de 6 156 670 habitantes'’. La regién metropolitana de El Salvador
tiene una extension territorial de 652,31 km? y una poblacién de 2 177 432 habitantes, que da una densidad

de 2851,4 hab/km?>.
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En noviembre de 2015 se detectaron los primeros tres casos confirmados en los Centros para el Control de

las Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) con el virus del zika y para diciembre de 2016 se registraron

el total de 7598 casos sospechosos13 .

La capacidad diagnéstica por técnicas de RT-PCR estuvieron disponibles en el pais en diciembre
2015. Aprovechando la capacidad diagnéstica instalada se procedié a realizar un estudio para describir las
caracteristicas clinicas epidemioldgicas del zika en dos centros hospitalarios de la regién metropolitana con
alta densidad poblacional y mayor nimero de casos sospechosos de zika.

METODOLOGTA

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. Se escogieron dos centros hospitalarios ubicados
en la regién metropolitana de San Salvador, Hospital Nacional Rosales y el Hospital General Amatepec
del Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS). La eleccién fue con base en el niimero de pacientes
sospechosos de zika.

La recoleccién de muestras y revisién de expedientes clinicos se realiz6 entre noviembre 2015 a febrero
2016. Ingresaron al estudio mayores de 20 afos de edad que cumplian con definicién de caso brindada por
la OPS para zika'*15.

Las muestras se manejaron de acuerdo con el procedimiento operativo estindar de toma manejo y envio de
muestras de laboratorio y se procesaron en el Laboratorio Nacional de Referencia (LNR), segtin protocolo
establecido parala prueba RT-PCR Trioplex para virus del zika, chikungunya y dengue y Singlepex para virus
del zika proporcionado por CDC'.

El equipo de investigacién estuvo integrado por médicos epidemidlogos, miembros de la Unidad de
Investigacion y Epidemiologia de Campo del Ministerio de Salud (Minsal), del Instituto Nacional de Salud
(INS), personal del Departamento de Vigilancia Sanitaria del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
y epidemiologos de los centros hospitalarios colaboradores: Hospital del ISSS Amatepecy Hospital Nacional
Rosales.

La informacidn se recogié a partir de los expedientes clinicos de ambos hospitales. Para ello se utilizé una
ficha de captura que posteriormente fue digitalizada en una hoja de célculo para los anélisis posteriores. Las
variables capturadas fueron edad, sexo, procedencia geografica, departamento y municipio, fecha de inicio de
sintomas, semana epidemioldgica y cuadro clinico con fecha de inicio de sintomas. La lista fue construida a
partir de las experiencias de paises que describieron previamente la enfermedad.

Plan de analisis de datos

Los datos fueron procesados en el programa estadistico Epi Info versién 7, realizando andlisis univariados y
tablas de frecuencia, medidas de tendencia central segtin la naturaleza de las variables. La edad se recodifico
en década a partir de los 20 afios hasta los 59. Los grupos de edad, drea de procedencia y departamento se
estratificaron segin sexo y se produjeron las tablas de frecuencias correspondientes.

RESULTADOS

Los sujetos de estudios (102) fueron reclutados principalmente del hospital de Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, aportando el 94 % de los casos. El grupo etario que concentré mayor cantidad de caso
confirmados fue el de 20-39 afos. El 34,3 % (35) cumplié la definicién de caso, que fueron principalmente
hombres, en un 60 % (21). La edad minima fue de 21 afios y la mdxima de 56 afos, con un promedio de 39,9
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+ 8,6 afios. E1 85,7 % (30) provenia del 4rea urbana. EI 71 % de los casos se concentrd entre los 30-49 afios
(Tabla 1, Tabla 2, Tabla 3 y Tabla 4).

El departamento con mayor cantidad de casos fue San Salvador con el 77 % (27) con los municipios de
Soyapango, Ilopango y San Salvador.

Las caracteristicas clinicas presentadas con mayor frecuencia fueron el exantemay fiebre con mas del 90 %
de los casos y prurito y poliartralgias en el 80 % de los casos.

Respecto al exantema, el 82 % se describié como maculopapular principalmente de tipo generalizado, en
un 77 % sin patrén de progresion.

En el dia cero de la enfermedad se encontrd historia de fiebre, mialgias y escalofrios en la totalidad de los
pacientes confirmados, seguido por el dolor retroocular y exantema. El exantema apareci6 en los primeros
cuatro dias al igual que el prurito en el 60-70 % de los confirmados.

Discusion

A partir de la semana epidemioldgica 44 del 2015 a la 7 del 2016, un tercio de los casos sospechosos se
confirmaron, similar a la proporcién de estudio de la epidemia de virus zika en la isla de Yap®. Sin embargo,
estos datos subestiman el efecto total de la epidemia, ya que no contabiliza casos de infeccién asintomdtica
en los pacientes que no consultaron establecimientos de salud o quienes recibieron otro tipo de diagndstico
clinico, como ocurri6 en la deteccidn de los primeros casos reportados en Haiti, en diciembre de 2014,

El sector de la poblacién con mayor numero de casos confirmados fueron los hombres del drea urbana
con edades entre los 20 y 39 anos, contrastando con lo reportado en el estudio preliminar del virus en

Colombia, que reporta una mayor cantidad de casos reportados en mujeres de 15 a 29 anos de edad!” 181,
Una explicacién de la diferencia es que el mayor centro que proporciond pacientes es el de la seguridad
social y atiende principalmente pacientes en edad econémicamente activa. Lo anterior explica la edad y la
procedencia de los pacientes que se estudiaron (Tabla 5).

La sintomatologia observada en el pais tiene similitudes con otros estudios de caracterizacién clinica por

1! y Corea®?. Sin embargo, la

virus del zika realizados en la Isla de Yap, Isla de Pascua, México®, Brasi
evaluacion de los sintomas por dia de evolucion es un aporte que el estudio agrega a la diferenciacion clinica
entre las arbovirosis ya presentes en El Salvador y en América Latina, en donde la infeccién por virus del
zika se caracterizd més por el exantema maculopapular sin un patrén de progresion, prurito y fiebre, que
predominaron al inicio del cuadro clinico. Las poliartralgias fueron identificadas en ocho de cada diez de los
casos confirmados, pero no como parte de la sintomatologfa inicial como en el cuadro clinico de chikungunya.
La conjuntivitis fue identificada en el 71,4 % (25) como parte del cuadro inicial. Las mialgias, el dolor retro

ocular y escalofrios no fueron sintomas frecuentemente reportados.
Limitaciones

Se debe tomar en cuenta el efecto que ocasiond la seleccidon de dos centros hospitalarios que atienden a adultos
en edad econémicamente activa para el caso de la seguridad social. Los datos representan solo a este grupo

poblacional y no debe extrapolarse con otras investigaciones que han estudiado embarazadas, microcefalia y

alteraciones ncurolégica523’24.

CONCLUSIONES

La enfermedad pudo confirmarse por métodos moleculares en un tercio de los pacientes.
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El cuadro clinico en los pacientes confirmados fue caracterizado por fiebre y exantema en el 90 % de los
casos. En el 80 % de los casos el exantema fue maculopapular generalizado sin un patrén de progresion. El
exantema y el prurito aparecieron en los primeros cuatro dias en el 60-70 % de los confirmados. El prurito y
poliartralgias acompanaron el cuadro en el 80 % de los casos.
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TABLA 1
Caracteristicas epidemioldgicas de los casos confirmados de zika

Grupos de edad Hombre (%) Mujer (%) Total (%)

20-29 6 (28.6) 0 6 (17)

30-39 8(38.0 b (42.9) 14 (40)

40-49 5(23.8) b (42.9) 11 (31)

50-59 1(4.8) 2(14.2) 3(9

Sin dato 1(4.8) 0 1(3)

Total 21 (60) 14 (40) 35 (100)
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 30 B5.7

Rural 5 143

Elaboracion propia a partir de expedientes médicos Hospital ISSS Amatepec y Hospital Nacional Rosales
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TABLA 2
Casos confirmados de zika por drea de procedencia geogréfica segtin el sexo

Area de procedencia Hombre (%) Mujer (%) Total (%)
Urbana 17 (80.95) 13 (92.86) 30 (8&)
Rural 4 (19.05) 1(7.14) 5(14)
Total 21 (100) 14 (100) 35 (100)
Departamento Hombre (%) Mujer (%) Total (%)
Cuscatlan 6 (28.6) 0 6 (17.1)
La Libertad 0 1(7.1) 1(29)
San Salvador 14 (66.7) 13 (92.9) 27 (77.1)
San Vicente 1(4.7) 0 1(2.9)
Total 21 (100) 14 (100) 35 (100)
Municipio frecuencia porcentaje
Antiguo Cuscatlan 1 29
Cojutepeque 1 29
Cuscatancingo 1 29
llopango 5 142
Monte San Juan 1 29
San Bartolomé Perulapia 2 56
San José Guayabal 1 29
San Marcos 2 5.6
San Martin 1 29
San Salvador 3 85
Soyapango 14 40
Tenancingo 1 29
Tonacatepeque 1 29
\erapaz 1 29
Total 35 100

Elaboracion propia a partir de expedientes médicos Hospital ISSS Amatepec y Hospital Nacional Rosales

TABLA 3
Caracteristicas clinicas de los casos confirmados de zika

Cuadro clinico Frecuencia Porcentaje
Exantema 33 943
Fiebre 32 914
Prurito 29 829
Poliartralgias 28 80.0
Conjuntivitis 25 714
Inyeccidn conjuntival 20 57.1
Cefalea 12 343
Mialgias 5 14.3
Dolor retro-ocular 4 11.4
Escalofrios 4 11.4
Mauseas 1 29
Dolor Abdominal 1 29

Elaboracion propia a partir de expedientes médicos Hospital ISSS Amatepec y Hospital Nacional Rosales
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TABLA 4

Descripcion de exantema que presentaron los casos confirmados de zika

Descripcion de exantema

Macular
Vesicular
Maculopapular
Total

Localizacion del exantema

Abdomen y térax
Cara, torax y abdomen
Torax

Extremidades
Generalizado
Desconoce

Total

Tipo de exantema
Centripeto

Desconoce

Sin patron de progresion

Total

Frecuencia Porcentaje
14.8
1 37
22 815
27 100
Frecuencia Porcentaje
1 37
1 37
1 37
1 37
22 815
1 37
27 100
Frecuencia Porcentaje
2 154
1 17
10 77
13 100

Elaboracion propia a partir de expedientes médicos Hospital ISSS Amatepec y Hospital Nacional Rosales

TABLA 5

Inicio y frecuencia de sintomas por dia de evolucién que presentaron los casos confirmados de zika

Cuadro clinico

Dias de evolucion (%)

Exantema 18 (h4.3)
Fiebre 32 (1000
Prurito 14 (63.6)
Conjuntivitis 6(54.5)
Cefalea 5 (55.6)
Mialgias 3 (100)
Dolor retro ocular 3(75)
Escalofrios

4 (100)

P 3 5

3(10.7) 3(10.7) 3(10.7) 1(3.6) 0 28
1] 0 0 0 0 32
3(13.6) 3(13.6) 1(4.5) 1(4.5) 0 22
2(182) 1(9.1) 1(9.1) 1] 1({8.1) 11
2(222) 1(11.1) 1(111) 1] 0 9
1] 0 0 1] 0 3

0 0 0 0 1(25) 4

1] 4

1] 0 0

Elaboracion propia a partir de expedientes médicos Hospital ISSS Amatepec y Hospital Nacional Rosales
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