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Resumen: Objetivo. Describir el cuadro clínico epidemiológico
de los primeros casos de infección por virus del zika en población
adulta. Metodología. En el periodo de noviembre 2015 a
febrero 2016 se eligieron dos centros hospitalarios del área de
San Salvador, El Salvador, con mayores informes de casos de
sospecha de zika; se creó una ficha para colectar la información
epidemiológica y clínica a partir de los expedientes clínicos
de casos sospechosos, se tomaron muestras séricas que fueron
procesadas por reacción 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 años. El cuadro clínico 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 maculopapular y generalizado sin un patrón de progresión en
el 80% de los casos. Conclusiones. Se confirmó la presencia del
virus del zika en un tercio de los pacientes sospechosos y el cuadro
clínico se caracterizó por los síntomas: fiebre, exantema de tipo
maculopapular generalizado y prurito.

Palabras clave: virus zika, flavivirus, arbovirosis, enfermedades
transmitidas por vectores.

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. e 60% were male
with an average age of 39.9 ± 8.6 years. e clinical picture in
the confirmed patients was characterized by rash, fever in 90%
of the cases. Itchy and polyarthralgia 80% of cases. e type of
rash was maculopapular and generalized without a pattern of
progression in 80% of the cases. Conclusions. e 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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Introducción

El virus del zika es un arbovirus del género Flavivirus, familia Flaviviridae1. Es trasmitido por mosquitos del
género Aedes2 que se identificó por vez primera en monos Rhesus en los bosques zika de Uganda, en 1947, a
través de una red de monitoreo de la fiebre amarilla3,4. Posteriormente, en 1952, se identificó en el ser humano
en Uganda y la República Unida de Tanzanía5.

El primer gran brote se registró en la Isla de Yap (Estados Federados de Micronesia) en 2007. En
octubre de 2013, otro brote se generó en la Polinesia Francesa al sur del Pacífico6. Dicho cuadro se
caracterizó por una sintomatología 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 virológicas y serológicas positivas), 59 fueron etiquetados como
probables (pruebas serológicas positivas), 72 como sospechas (pruebas virológicas y serológicas negativas
sin muestra pareada, tomada a partir del décimo día de evolución) y 5 descartados (pruebas virológicas y
serológicas negativas con muestra pareada, tomada después del décimo día de evolución). De los 49 pacientes
confirmados, se pudo estudiar a 31 (63 %) los signos y síntomas 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 vómitos 3 (10 %)7.

En febrero de 2014 se detectó la circulación autóctona del virus zika en la Isla de Pascua8. La sintomatología
presentada por la población afectada fue la siguiente: fiebre y exantema maculopapular y uno o más de los
siguientes: conjuntivitis no purulenta, artralgia o mialgia. Se obtuvieron muestras para RT-PCR zika de los
89 pacientes que se catalogaron como casos sospechosos; 51 resultaron positivas9.

En diciembre de 2014 se detectó un pequeño brote de tres pacientes en Haití. El primer paciente fue
un adolescente de 15 años con historia de haber presentado fiebre, pero que al momento de la consulta se
encontraba afebril, además de cefalea, artralgias y mialgias generalizadas y astenia. No presentaba exantema
ni conjuntivitis. La segunda paciente fue una niña de 7 años con historia de haber presentado fiebre, pero
al momento de la consulta se encontraba afebril, acompañado de dolor de abdomen, anorexia y tos. No
presentaba exantema ni conjuntivitis. El tercer paciente fue un niño de 4 años quien se presentó 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 clínico que presentaron, ya que habrían
sido diagnosticados como zika de manera fortuita10.

En la región de las Américas el 7 de mayo de 2015 se emitió la primera alerta epidemiológica por parte
de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). En ella se hizo una descripción del cuadro clínico y
recomendaciones para evitar la infección por el virus del zika. En octubre de 2015 se reportó que desde mayo
del mismo año Brasil y Colombia habían registrado el primer caso de transmisión autóctona.

El Salvador tiene una extensión territorial de 21 040,49 km., conformado por 14 departamentos y 262
municipios. Alberga una población total de 6 156 670 habitantes11. La región metropolitana de El Salvador
tiene una extensión territorial de 652,31 km2 y una población de 2 177 432 habitantes, que da una densidad
de 2851,4 hab/km2.
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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 diagnóstica por técnicas de RT-PCR estuvieron disponibles en el país en diciembre
2015. Aprovechando la capacidad diagnóstica instalada se procedió a realizar un estudio para describir las
características clínicas epidemiológicas del zika en dos centros hospitalarios de la región metropolitana con
alta densidad poblacional y mayor número de casos sospechosos de zika.

Metodología

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

La recolección de muestras y revisión de expedientes clínicos se realizó entre noviembre 2015 a febrero
2016. Ingresaron al estudio mayores de 20 años de edad que cumplían con definición de caso brindada por
la OPS para zika14,15.

Las muestras se manejaron de acuerdo con el procedimiento operativo estándar de toma manejo y envío de
muestras de laboratorio y se procesaron en el Laboratorio Nacional de Referencia (LNR), según protocolo
establecido para la prueba RT-PCR Trioplex para virus del zika, chikungunya y dengue y Singlepex para virus
del zika proporcionado por CDC16.

El equipo de investigación estuvo integrado por médicos epidemiólogos, miembros de la Unidad de
Investigación y Epidemiología de Campo del Ministerio de Salud (Minsal), del Instituto Nacional de Salud
(INS), personal del Departamento de Vigilancia Sanitaria del Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS)
y epidemiólogos de los centros hospitalarios colaboradores: Hospital del ISSS Amatepec y Hospital Nacional
Rosales.

La información se recogió a partir de los expedientes clínicos de ambos hospitales. Para ello se utilizó una
ficha de captura que posteriormente fue digitalizada en una hoja de cálculo para los análisis posteriores. Las
variables capturadas fueron edad, sexo, procedencia geográfica, departamento y municipio, fecha de inicio de
síntomas, semana epidemiológica y cuadro clínico con fecha de inicio de síntomas. La lista fue construida a
partir de las experiencias de países que describieron previamente la enfermedad.

Plan de análisis de datos

Los datos fueron procesados en el programa estadístico Epi Info versión 7, realizando análisis univariados y
tablas de frecuencia, medidas de tendencia central según la naturaleza de las variables. La edad se recodificó
en década a partir de los 20 años hasta los 59. Los grupos de edad, área de procedencia y departamento se
estratificaron según sexo y se produjeron las tablas de frecuencias correspondientes.

Resultados

Los sujetos de estudios (102) fueron reclutados principalmente del hospital de Instituto Salvadoreño del
Seguro Social, aportando el 94 % de los casos. El grupo etario que concentró mayor cantidad de caso
confirmados fue el de 20-39 años. El 34,3 % (35) cumplió la definición de caso, que fueron principalmente
hombres, en un 60 % (21). La edad mínima fue de 21 años y la máxima de 56 años, con un promedio de 39,9
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± 8,6 años. El 85,7 % (30) provenía del área urbana. El 71 % de los casos se concentró entre los 30-49 años
(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 características clínicas presentadas con mayor frecuencia fueron el exantema y fiebre con más del 90 %
de los casos y prurito y poliartralgias en el 80 % de los casos.

Respecto al exantema, el 82 % se describió como maculopapular principalmente de tipo generalizado, en
un 77 % sin patrón de progresión.

En el día cero de la enfermedad se encontró historia de fiebre, mialgias y escalofríos en la totalidad de los
pacientes confirmados, seguido por el dolor retroocular y exantema. El exantema apareció en los primeros
cuatro días al igual que el prurito en el 60-70 % de los confirmados.

Discusión

A partir de la semana epidemiológica 44 del 2015 a la 7 del 2016, un tercio de los casos sospechosos se
confirmaron, similar a la proporción de estudio de la epidemia de virus zika en la isla de Yap6. Sin embargo,
estos datos subestiman el efecto total de la epidemia, ya que no contabiliza casos de infección asintomática
en los pacientes que no consultaron establecimientos de salud o quienes recibieron otro tipo de diagnóstico
clínico, como ocurrió en la detección de los primeros casos reportados en Haití, en diciembre de 201410.

El sector de la población con mayor número de casos confirmados fueron los hombres del área urbana
con edades entre los 20 y 39 años, 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 años de edad17,18,19.
Una explicación de la diferencia es que el mayor centro que proporcionó pacientes es el de la seguridad
social y atiende principalmente pacientes en edad económicamente activa. Lo anterior explica la edad y la
procedencia de los pacientes que se estudiaron (Tabla 5).

La sintomatología observada en el país tiene similitudes con otros estudios de caracterización clínica por
virus del zika realizados en la Isla de Yap, Isla de Pascua, México20, Brasil21 y Corea22. Sin embargo, la
evaluación de los síntomas por día de evolución es un aporte que el estudio agrega a la diferenciación clínica
entre las arbovirosis ya presentes en El Salvador y en América Latina, en donde la infección por virus del
zika se caracterizó más por el exantema maculopapular sin un patrón de progresión, prurito y fiebre, que
predominaron al inicio del cuadro clínico. Las poliartralgias fueron identificadas en ocho de cada diez de los
casos confirmados, pero no como parte de la sintomatología inicial como en el cuadro clínico de chikungunya.
La conjuntivitis fue identificada en el 71,4 % (25) como parte del cuadro inicial. Las mialgias, el dolor retro
ocular y escalofríos no fueron síntomas frecuentemente reportados.

Limitaciones

Se debe tomar en cuenta el efecto que ocasionó la selección de dos centros hospitalarios que atienden a adultos
en edad económicamente 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 neurológicas23,24.

Conclusiones

La enfermedad pudo confirmarse por métodos moleculares en un tercio de los pacientes.
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El cuadro clínico 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 patrón de progresión. El
exantema y el prurito aparecieron en los primeros cuatro días en el 60-70 % de los confirmados. El prurito y
poliartralgias acompañaron el cuadro en el 80 % de los casos.

Agradecimientos

Se agradece a los médicos epidemiólogos del Hospital Nacional Rosales y Hospital Amatepec del Instituto
Salvadoreño del Seguro Social (ISSS), equipo de la Unidad de Investigación y Epidemiología de Campo y
del Instituto Nacional de Salud.

Conflictos de interés

Los autores expresan no tener conflictos de intereses; los fondos utilizados para la investigación fueron del
Ministerio de Salud de El Salvador.

TABLA 1
Características epidemiológicas de los casos confirmados de zika

Elaboración propia a partir de expedientes médicos Hospital ISSS Amatepec y Hospital Nacional Rosales
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TABLA 2
Casos confirmados de zika por área de procedencia geográfica según el sexo

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

TABLA 3
Características clínicas de los casos confirmados de zika

Elaboración propia a partir de expedientes médicos Hospital ISSS Amatepec y Hospital Nacional Rosales
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TABLA 4
Descripción de exantema que presentaron los casos confirmados de zika

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

TABLA 5
Inicio y frecuencia de síntomas por día de evolución que presentaron los casos confirmados de zika

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