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Resumen

El Zika es una enfermedad emergente en Venezuela y en el estado Zulia, evoluciona generalmente
de manera benigna y puede producir complicaciones como sindrome Guillain Barré y microcefalia
en recién nacidos. Se plantea describir los aspectos clinicos, epidemiologicos del brote de Zika y los
casos de microcefalia. La investigacion es descriptiva, transversal, realizada de mayo 2016 a marzo
2017. La poblacion fue de 1.155 casos sospechosos, la muestra 228 pacientes, resultando 108 positivos
por PCR en tiempo real. El mayor namero de casos se present6 en la edad de 17 a 33 anos (59,3%),
predomina el sexo femenino (81,5%), en los municipios Maracaibo y San Francisco (75%). En relacion
a la sintomatologia, la frecuencia fue erupcion (84,3%), cefalea y fiebre (76,9%), menos comun la
artralgia (65,7%) y mialgias (47,2%). Durante el brote, se presentaron dos muertes del sexo masculino,
representando el 1,0%; 146 casos con el sindrome de Guillain Barré y 7 casos con microcefalia
correspondiente al sexo masculino (85%), con una edad gestacional del recién nacido de 37,4 semanas
y sobrevida de 85%. La principal recomendacion, debe estar orientada al control del vector transmisor
de la enfermedad y hacer el diagnostico de los casos sospechosos para su confirmacion.
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Abstract

Zika is an emerging disease in Venezuela and in the state of Zulia, it generally evolves in a
benign manner and can produce complications such as Guillain-Barré syndrome and microcephaly in
newborns. Itis proposed to describe the clinical and epidemiological aspects of the Zika outbreak and
the cases of microcephaly. The research is descriptive, cross-sectional, conducted from May 2016 to
March 2017. The population consisted of 1,155 suspected cases, with a sample of 228 patients, resulting
in 108 positive PCR in real time. The largest number of cases occurred at the age of 17 to 33 years
(59.3%), with a predominance of females (81.5%), in the municipalities of Maracaibo and San Francisco
(75%). In relation to the symptomatology, the frequent are rash (84.3%), headache and fever (76.9%),
while arthralgia (65.7%) and myalgia (47.2%) are less common. During the outbreak, there were two
deaths of the male sex, representing 1.9%; 146 cases with Guillain-Barré syndrome and 77 cases with
microcephaly, corresponding to the male sex (85%), with a newborn gestational age of 37.4 weeks and
85% survival. The main recommendation should be directed to the control of the transmitting vector
of the disease and to make the diagnosis of the suspicious cases for their confirmation.

Keywords: Zika; outbreak; epidemiology; microcephaly; Guillain-Barré syndrome.

Introduccion

Desde hace varias décadas ha surgido en
muchas partes del mundo de manera creciente
las denominadas enfermedades emergentes,
entre ellas el Zika, la cual se ha diseminado en
gran parte de América. (1,2)

Por ello y producto de algunas muertes
ocurridas a causa del Zika, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ha declarado la
enfermedad como una emergencia sanitaria.
No existe ninguna terapia antiviral, ni vacuna;
la prevencion de la enfermedad esta ligada
principalmente al control del vector. Urge en los
paises que circula el mosquito Aedes, principal
transmisor de la enfermedad, que continten
los esfuerzos para implementar una estrategia
de comunicacién efectiva a la poblacion, para
reducir la densidad del vector (3).

La enfermedad se ha expandido de manera
rapida y sostenida a casi todo el continente,
si bien su curso es benigno y auto limitado,
ha creado preocupacion, debido a que existe
un grupo importante de pacientes que han
manifestado patologias asociadas, tal es el caso
del sindrome de Guillain-Barré y en gestantes,
casos de nacimientos con microcefalia (4,5).

La investigacion de Zika, se ha centrado
principalmente en los recién nacidos, mientras
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que los detalles sobre las madres infectadas por
el virus Zika, rara vez han sido registrados o
reportados, probablemente porque la infeccion
por el virus Zika, se considera una condici6on
leve, que suele cursar sin complicaciones o
incluso asintomatica en adultos (6).

En este sentido, a principios de 2016, la
infeccion por el virus Zika estuvo relacionada
con un aumento de la microcefalia en los
recién nacidos, presentandose como principal
anomalia la microcefalia en el 80% de los casos.
La relacion causal entre la infeccion por el virus
Zika y el trastorno del desarrollo cerebral fue
confirmada (7).

En Venezuela durante el afo 2016,
emergid la enfermedad por primera vez con
una tasa 59.685 casos sospechosos y 2.413
confirmados hasta febrero del 2017, segin la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
(8). En el estado Zulia, de los casos sospechosos
registrados por la Direccibn Regional de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud (1155),
fueron enviados (228) al Instituto Nacional
de Higiene “Rafael Rangel” (INHRR), para el
diagnéstico confirmatorio mediante la prueba
de PCR en tiempo real.

En el Estado Zulia, es necesario fortalecer
la vigilancia epidemiolégica para el Zika como
enfermedad emergente; por ello se deben
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orientar las acciones en detectar el virus y la
presencia de casos autoctonos, describiendo la
enfermedad a partir de los casos sospechosos y
confirmados. Por todo lo antes mencionado, se
plantea como objetivo: describir los aspectos
clinicos y epidemiologicos del brote de Zika y los
casos de microcefalia en el estado Zulia.

Material y Método

Lainvestigacion es descriptiva, transversal
realizada durante el periodo mayo 2016 — marzo
2017. La poblacion del brote estuvo conformada
por 1.155 casos sospechosos detectados en los
diferentes centros de salud del Estado Zulia,
principalmente para mayo 2016, donde se inicia
el brote. La fuente de informacion proviene
de los registros de casos reportados en la
Direccion Regional de Epidemiologia, donde se
recolectan datos como: Manifestaciones clinicas
y Resultados de las pruebas de laboratorio.
Los casos de Guillain Barré registrados en este
estudio, se investigaron de la poblacion total que
resultaron sospechosos al virus Zika (1.155).

Los primeros 228 casos, fueron
confirmados mediante la prueba de Reacciéon
en cadena a la polimerasa (PCR), utilizando
suero como muestra bioldgica, en el Instituto
Nacional de Higiene “Rafael Rangel” (INHRR),
por razones de costo de la prueba y segin
lineamientos del Ministerio del Poder Popular
de la Salud, de los cuales 108 resultaron
positivo por PCR, constituyendo los casos
confirmados para la descripcion epidemiologica
y clinica del brote. De ellos 66 mujeres se
encontraban embarazadas.

Posteriormente a finales del afio 2016 y
principios del 2017, se presentaron los casos
de microcefalia, las madres de estos casos,
no se encontraban registradas en las fichas
epidemiolbgicas del brote de Zika ocurrido en
2016, por lo que la fuente de registro utilizada
fue otra ficha, de investigacion especifica para
los casos de microcefalia, procedente del registro
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de casos reportados en la Direccién Regional de
Epidemiologia.

El total de casos registrados con
microcefalia, fueron incluidos en este estudio a
dos se les tomo6 muestra de suero 6 del cordon
umbilical, para confirmar la infecciéon por el
virus Zika, en el tiempo indicado de acuerdo a
las recomendaciones de la toma de muestra, y
procesado en el Instituto Nacional de Higiene
Rafael Rangel, mediante PCR en tiempo real;
para confirmar la positividad de este agente.

Los principales datos recogidos de los
casos confirmados por el virus Zika incluyo6:
edad, sexo, lugar de procedencia y tiempo.
Igualmente se consideraron aspectos como la
sintomatologia clinica, nimero de muertes,
presencia de embarazo.

De los casos de microcefalia, se
seleccionaron datos como: sexo, edad
gestacional del feto al momento del nacimiento
(pre termino/ A termino), condiciones fisicas
del recién nacido, sobrevivencia y procedencia.
La informacion obtenida, fue procesada en
el programa SPSS version 20 y se utilizo el
porcentaje como medida de resumen a través
de frecuencias absolutas, relativas media,
desviacion estandar.

En cuanto a los aspectos éticos
considerados, se solicitd autorizacién para la
revision de las fichas epidemiologicas ante
la Direccion Regional de Epidemiologia y se
garantizo la confidencialidad de la informacion,
en la investigacion.

Resultados

Las caracteristicas de los individuos
afectados por el brote de Zika en el estado Zulia,
se describen en la tabla 1, el mayor nimero de
casos se presento en el grupo etario de 17 a 33
anos (59,3%), prevaleciendo el sexo femenino
con el 81,5%.
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Tabla 1. Caracteristicas personales de pacientes con infeccion por Zika. Estado Zulia. mayo 2016 —

marzo 2017.
Caracteristicas personales Nudmero Porcentaje
Edad (afios):
0-16 15 13,9
17-33 64 59,3
34-50 18 16,7
51-67 8 7,4
68-84 3 2.8
Sexo:
Mujeres 88 81,5
Hombres 20 18,5
Total 108 100,0

Fuente: Direccion Regional de Epidemiologia del estado Zulia

En cuanto a la procedencia, se describen tabla 2; los méas afectados son los municipios
los casos del brote de Zika en el 2016 en la Maracaibo y San Francisco (75%).

Tabla 2. Procedencia por Municipio. tPacientes con infeccion por Zika. Estado Zulia. mayo 2016 —

marzo 2017.
Municipio Positivo Porcentaje
Maracaibo 59 54,6
San Francisco 22 20,4
Urdaneta 9 8,3
Mara 5 4,6
Santa Rita 5 4,6
JEL 3 2,8
Otros 5 4.6
Total 108 100
Fuente: Direccion Regional de Epidemiologia del estado Zulia
Los sintomas clinicos de la enfermedad, mialgias. Otra complicacion encontrada, fue el
se observan en la tabla 3, donde la erupcion sindrome de Guillain Barré, representando un
se presenta en un 84,3% seguido de cefalea y 12,6% (144 casos); en relacion al total de casos
fiebre 76,9% y con menos frecuencia artralgia y registrados como sospechosos (1155).
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Tabla 3. Aspectos clinicos de los pacientes con infeccion por Zika. Estado Zulia. mayo 2016 — marzo
2017.
Aspectos clinicos Presentes % Ausentes %
Sintoma clinico frecuentes:*
Erupcion 91 84,3 17 15,7
Cefalea 83 76,9 25 23,1
Fiebre 83 76,9 25 23,1
Artralgia 71 65,7 37 34,3
Mialgias 51 47,2 57 52,8
Presencia de Embarazo**:
Embarazadas 66 65,0 22 25,0
Nimero de muertes
Muertes generales® 2 1,9 106 98,1
Otras complicaciones
(Guillain Barré) 146%** 12,6 1009 87,4

Fuente: Direccion Regional de Epidemiologia del estado Zulia *n: 108; **n:88. Mujeres en edad fértil;*** n:
1155 sospechosos, Edad media 49,9 afios+19,03 y sexo masculino 86%.

En la tabla 4, se describen los datos
clinicos de los pacientes con microcefalia en el
estado Zulia, para el periodo enero-marzo 2017.
Predominael sexomasculino enun 85%,lamedia
de semanas gestacional del feto al momento del
nacimiento, se ubica 37,4; es decir, un recién
nacido pre término, segin la clasificacion de

edad gestacional. De los 7 pacientes registrados
con microcefalia, a la mayoria (5 casos) se les
tom6 muestras de manera extemporanea, lo
cual limita descartar el Zika como el principal
causal de la patologia y solo en dos se confirmd
la infeccion por laboratorio.

Tabla 4. Datos clinicos de los pacientes con microcefalia, estado Zulia. Mayo 2016 — marzo 2017.

Edad
Sexo gestacional** Sobrevivencia Diagnostico PCR
(semanas)
Media:37,4
1 . 0, . A .
Mascuhno.‘6 (85%) DE +25 Vive: 6 (85%) Muestras Extergporaneas. 5
Femenino:1 Pre término: 4 Muere: 1 (15%) 71,4%
(15%) (57%) - 1U5% Positiva: 2 (28,6 %)

Termino: 3 (43%

F.I: Direcci6on Regional de Epidemiologia. n: 7casos de microcefalia. *Procedencia: Edo. Falcon. ** Al momento

del parto
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Discusion
El Zika es wuna enfermedad de
aparicion reciente, se ha senalado que existe
susceptibilidad universal para la enfermedad,
se puede adquirir la infeccion y desarrollar esta
patologia, como en Venezuela, donde a partir

del 2016 se diagnosticaron los primeros casos
en mujeres y hombres en todas las edades (9).

En este estudio, la mayor frecuencia de
casos de Zika, se presentaron en los Municipios
Maracaibo y San Francisco en un 75%, lugares
con mayor concentracion poblacional y acceso a
los servicios de salud; asi como, el diagnostico
de los casos sospechoso ante la presencia de
los signos y sintomas de la enfermedad y las
pruebas de laboratorio. Se report6 un caso
foraneo procedente del estado Falcon. La OMS
sefiala que para la semana epidemioldgica
numero cuarenta y cuatro del 2016, se mantiene
en 48 el namero de paises y territorios de las
Américas que confirmaron casos autéctonos por
transmision vectorial de Zika (8).

La enfermedad ocurre principalmente
en paises calido y con precarias condiciones
de saneamiento ambiental, lo cual favorece la
presencia del vector transmisor (10,11), estas
condiciones son similares a las que presenta el
area geogréafica del estado Zulia, lugar donde se
realizo esta investigacion.

En cuanto a los sintomas, se puede
observar que los principales corresponden con
lo que establece la OMS como criterios para
definir casos sospechosos de Zika, se incluye:
en primer lugar: el exantema y elevacion de
temperatura corporal axilar (>37,2 °C) como
los sintomas principales y uno o méas de los
siguientes sintomas que pueden estar o no
presente: artralgias o mialgias, conjuntivitis no
purulenta o hiperemia conjuntival, cefalea o
malestar general (9, 12).

Durante el brote de Zika estudiado
ocurrieron dos muertes, representando el 1,9%.
Se ha mencionado que esta enfermedad tiene
un curso benigno y auto limitante, la mayor
complicacion se presenta durante el embarazo
por las secuelas que genera y las patologias
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asociadas en la poblacién; como el sindrome de
Guillain-Barré y la microcefalia (5).

Es importante destacar que ante la
presencia de cualquier paciente sospechoso en
edad fértil y del sexo femenino, es necesario
indagar la sospecha de la enfermedad en el
embarazo, por el impacto que genera en el feto.
En este estudio, un ntiimero importante de la
poblacion son mujeres embarazadas (65%);
probablemente por el hecho de la pesquisa
realizada, como una medida sanitaria para
evitar secuelas mayores de la microcefalia en el
feto (13).

En este estudio por otra parte, se evidenci
la presencia del sindrome Guillain-Barré en
146 casos, representando un 12,6%, casos con
microcefalia en 7 recién nacidos, procedentes
de mujeres gestantes no registradas durante el
brote del 2016.

En relacién a los 7 casos de microcefalia
detectados en el estado Zulia, se observd una
mayor frecuencia del sexo masculino y al
momento del nacimiento predominan los recién
nacidos pre término, segin la clasificacion de
edad gestacional. En un estudio, realizado en
Colombia (4), en 42 pacientes con antecedentes
de exposicion al virus del Zika durante la
gestacion, 54,7% (n=23) presentaban hallazgos
compatibles con sindrome congénito asociado
con el Zika, encontrando 21 casos (50%) con
microcefalia. En este sentido, se ha senalado
que el Zika en las América plantea una amenaza
para la salud publica particularmente para fetos
de mujeres embarazadas infectadas (14).

El Zika, puede pasar desapercibido e
incluso confundirse con un cuadro viral como:
Dengue 6 Chikungunya (15); y ésta puede
ser la razoén, por la cual los casos detectados
no procedian de las madres registradas en el
brote, lo que puede sugerir el subregistro de los
casos, quizas por lo benigno de la enfermedad
en algunas personas (16). Por otra parte, debe
senalarse que la procedencia de los pacientes
con microcefalia, corresponde al Municipio
Maracaibo en un 42%.

Es importante resaltar, que ante la
presencia de cualquiera sintoma de alarma
relacionado con el Zika durante el embarazo, se
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piense en la enfermedad (17), con la finalidad
de prevenir y actuar oportunamente en el
diagnostico. En caso de presentarse la infeccion,
orientar a la familia sobre las recomendaciones
para mejorar la calidad de vida de su hijo y
entorno, en cuanto al cuidado del nifio, exdmenes
complementarios requeridos y preparacion
psicologica de la familia (10,18).

A pesar de las indicaciones de tomar
muestras para descartar Zika en los casos
con defectos congénitos para la confirmacion
de esta patologia, estos no son realizados
rutinariamente, retrasando el diagnostico
y el manejo de los pacientes(13); en esta
investigacion a un alto porcentaje de los
pacientes con microcefalia se le tom6 la muestra
para la confirmacion de los casos de manera
extemporanea, lo cual limita establecer la
asociacion causal directa del virus Zika con la
enfermedad, ya que existen otras infecciones
que pueden cursar con complicaciones similares
como la Toxoplasmosis, entre otras (19).

Con respecto a la variable sobrevivencia
de los pacientes con microcefalia, se observd
que de los 7 casos que se presentan, solo uno
muere (15%); algunos autores mencionan
que la infeccion por Zika durante el embarazo
aumenta la mortalidad perinatal (20, 21,22).
La informacién sobre los casos de infeccion
por Zika confirmados por laboratorio, permite
relacionar las caracteristicas clinicas, con la
presencia de la enfermedad. El desconocimiento
sobre las manifestaciones, signos, sintomas y
secuelas del Zika, puede producir confusion y
alarma en la comunidad (23), lo que refuerza la
necesidad de mejorar la calidad de los registros
durante la elaboracion de la historia clinica
y la ficha epidemiolodgica; asi como también,
mejorar la rigurosidad en la toma de muestra
en el tiempo indicado para la deteccion viral.
Por otra parte, se ha subrayado la necesidad de
que los proveedores de atencion medica estén
preparados para responder preguntas, explicar
los resultados de laboratorio y ultrasonido,
y describir las opciones de pruebas para los
pacientes afectados y su familia (20).

Es necesario resaltar, que en esta
investigacion se presentaron limitaciones en
cuanto a los datos clinicos registrados, ya que, no
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se detallan aspectos tales como edad gestacional
en que se presenta los sintomas en la mujer
embarazada, condicion fisica del recién nacido,
circunferencia cefalica, toracica y abdominal,
examenes diagnosticos como la tomografia,
que permitan un estudio més profundo de
los casos, por lo cual, en esta investigacion se
describio los aspectos clinicos y epidemiologicos
de los casos confirmados por laboratorio
de Zika y microcefalia, sin contemplar las
multiples relaciones entre elementos asociados
a la enfermedad y los posibles factores que
pueden intervenir, como agentes causantes de
microcefalia.

En paises como Venezuela, donde la
endemia es alta para otras arbovirosis como
el Dengue y mas recientemente Chikungunya,
las autoridades de Salud deben fortalecer sus
sistemas de vigilancia, para detectar precoz y
oportunamente la introduccion del virus y afinar
los métodos de diagnostico para confirmar
la infeccion indice; sin embargo, las altas
casuisticas para estos agentes virales parecen
reflejar sistemas de vigilancia debilitados, no
sensibles y poco oportunos, asi como escases de
medidas de control para vectores (24).

El Zika es una enfermedad emergente en
Venezuela, y en el estado Zulia durante el brote
ocurrido en el afio 2016. En cuanto a los aspectos
clinicos relacionados con la sintomatologia,
los pacientes refirieron en mayor frecuencia:
Erupcion, Cefalea, Fiebre, Artralgia, Mialgias.
El brote se presentd principalmente en
mujeres, y entre ellas un ntimero importante
de embarazadas. Este resultado, puede
deberse al hecho de que la mayoria de los casos
investigados, buscan pesquisar en la poblaciéon
de alto riesgo la transmision vertical del virus
Zika, para detectar la principal complicaciéon
reportada en la literatura, como la microcefalia.
Se detectaron casos con complicaciones como:
el Sindrome Guillain-Barré y microcefalia. Se
presentaron 2 muertes durante el brote.

En cuanto a los aspectos epidemiologicos
referentes a la localizacion geografica del brote,
se encontr6 principalmente en los Municipios
Maracaibo y San Francisco. En cuantos a
las caracteristicas personales, se observé un
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predominio del sexo femenino, encontrandose
como edad mas frecuente de 17-33 afnos.

Es necesario vigilar y describir los casos
de la enfermedad para lograr un mayor control
de la misma y poder aplicar medidas contra el
mecanismo de transmisiéon comun: Dengue
y Chikungunya, teniendo presente que estas
enfermedades cursan con sintomatologia
parecida que puede llegar a confundir el
diagnostico de los casos.
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