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RESUMEN

Varios paises confirman infeccién por el virus de Zika, coincidiendo en ocasiones con casos de microcefalia,
también existen reportes de coexistencia con sindrome de Guillain Barré, aspectos que alarman sobre los
posibles efectos del virus. La deteccién oportuna de los pacientes infectados es premisa para controlar la
trasmisién de la enfermedad y disminuir sus efectos negativos sobre la salud. En el policlinico “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” del municipio de Las Tunas se han reportado casos confirmados de zika. En un consultorio
perteneciente a esta area de salud se notificé un caso positivo, que por sus caracteristicas motivé esta
presentacion de caso. La infeccidén por zika produjo sintomas generales que no preocuparon a la paciente, ya
gue se aliviaron al segundo dia; pasados cuatro dias acude a consulta por la presencia de rash e intenso
prurito, sin fiebre y refiere no haber tenido en los dias anteriores. La reaccién en cadena de polimerasa en
orina fue positiva. Se realiza ingreso hospitalario por sospecha de infeccién por virus Zika. El caso aparece en
un mes del afio de menor probabilidad de incidencia de la enfermedad.

Palabras clave: ZIKA; CUADRO CLiNICO; EPIDEMIOLOGIA.
Descriptores: VIRUS ZIKA; EPIDEMIOLOGIA; SIGNOS Y SINTOMAS.

SUMMARY

Several countries confirm Zika virus infection, sometimes coinciding with cases of microcephaly. There are
also reports of coexistence with the Guillain-Barré syndrome, aspects that preoccupy because of the possible
effects of the virus. The opportune detection of the infected patients is important to control the transmission
of the disease and reduce its negative effects on health. In the “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” Polyclinic of the
municipality of Las Tunas confirmed cases of Zika fever have been reported. In a doctor’s office belonging to
this health district a positive case was reported, which, due to its characteristics, motivated this case
presentation. Zika virus infection produced general symptoms that did not worry the patient as they relieved
at the second day. After four days she went to see the doctor complaining of rash and intense pruritus, with
no fever. The patient stated not having fever in the previous days. Urine PCR was positive. The patient was
admitted to the hospital, suspected of having Zika virus infection. The case appeared in a month of the year
with less incidence probability of the disease.
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Descriptors: ZIKA VIRUS; EPIDEMIOLOGY; SIGNS AND SYMPTOMS.

INTRODUCCION reservorio de la enfermedad, sin embargo, se sugiere
que es un primate. Se han identificado, ademas,

mosquitos del género Aedes. (1) Este pertenece a la  anticuerpos anti-zika en orangutanes, cebras,
familia Flaviviridae, género Flavivirus, al cual elefantes y en roedores. (1)

también pertenecen varios otros virus transmitidos En la actualidad existen reportes de la presencia de
por vectores relevantes para la salud humana, como virus Zika. Desde 28 paises se han notificado casos
el del dengue, de la fiebre amarilla, del Nilo de microcefalia, 19 paises declaran un aumento de la
Occidental y otros. (2) Aun no se ha identificado un incidencia del sindrome de Guillain Barré, lo que

El virus Zika se transmite por la picadura de
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coincide con la confirmacién de infeccién por dicho
virus. (3)

El virus se aislé por primera vez en Uganda de un
mono Rhesus, cuando se realizaba un estudio acerca
de la transmisién de la fiebre amarilla en la selva de
Zika en 1947 y es endémico de Africa y el sudeste
asiatico; sin embargo, los casos humanos entonces
eran raros, con menos de 10 descritos en la
literatura. Analisis serolégicos confirmaron la
infeccién en seres humanos en Uganda y Tanzania en
1952, pero fue en 1968 que se logré aislar el virus
con muestras provenientes de personas afectadas en
Nigeria. Analisis genéticos han demostrado que
existen dos cepas principales del virus: la africana y
la asiatica. (4)

La primera circulacién autéctona de virus Zika en las
Américas fue confirmada en febrero del 2014 en la
Isla de Pascua, Chile. En mayo del 2015 se
corroboraron los primeros casos de transmisiéon
autéctona en Brasil, y hasta el primero de diciembre
del 2015, un total de 18 estados. (5) Para febrero del
2016 se reportaron unos 1,5 millones de casos
sospechosos. (6) Asi, también, en octubre de 2015 se
confirmdé la transmisién autéctona del virus en
Colombia. Adicionalmente, en noviembre de 2015,
Salvador, Guatemala, México, Paraguay, Surinam y
Venezuela confirmaron casos de transmisién
autoctona. (7)

El Ministerio de Salud de Cuba en marzo de 2016
informé el primer caso de enfermedad en el pais,
que resulté importada. (9) En el Policlinico “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” del municipio Las Tunas se
han reportado casos confirmados de zika.

Para el diagnéstico, la conjuntivitis no se observa
comunmente en el chikungunya y menos en el
dengue, ni el edema de las extremidades, pero si en
el zika, segln refiere Loos en su estudio, (8) donde
predominan pacientes con el rash, la fiebre y Ia
conjuntivitis. Pero en el consultorio médico de familia
33, del policlinico antes citado, se notificé un caso
positivo, que presenté una sintomatologia vy
evolucién con diferencias respecto a lo que més esta
descrito en la literatura para esta enfermedad.
Motivo por el cual se realizd este reporte de caso.

PRESENTACION DEL CASO

Para la presentacién de este caso se tuvieron
presentes los preceptos éticos, aplicados a los
estudios biomédicos respecto a las personas. No se
aplicaron maniobras experimentales y la informacién
fue procesada de forma confidencial, sin Ia
presentacion de datos que pudieran afectar la
integridad de la paciente y con el consentimiento
informado de la misma.

Paciente femenina de 55 afios de edad, raza blanca,
procedencia urbana, desocupada, con antecedentes
de salud aparentes. Acude a consulta y refiere que
hacia cuatro dias habia presentado dolor en los

huesos de todo el cuerpo, fundametalmente del
cuello, brazos y espalda, dolor en los musculos,
ademds de malestar general, que continuaron hasta
el dia siguiente, cuando se aliviaron estos sintomas.
En el dia anterior, en horas de la tarde, comenzé a
sentir picazén, que se fue haciendo mas intensa
durante toda la noche, lo que la hizo notar la
presencia de lesiones en toda la piel, por lo que
acudié al médico del consultorio de la familia. Negdé
haber tenido fiebre y se alimentaba sin dificultad,
con buen estado general, necesidades fisilégicas
normales, no otra alteracién. Por lo que fue remitida
a cuerpo de guardia del policlinico “Dr Gustavo
Aldereguia Lima” por genio epidemiolégico de zika,
para mejor estudio y tratamiento.

Antecedentes patoldgicos personales: no refiere.

Antecedentes patoldgicos familiares: madre (asma
bronquial) y hermana (hipertensién arterial).

Reacciones adversas a medicamentos: no refiere.
Habitos téxicos: no refiere.

Examen fisico general

Biotipo: brevilinia.

Marcha: normal.

Actitud: normal.

Facie: normal.

Temperatura: 36,2°C.

Mucosas: hiumedas y normocoloreadas.

Tejido subcutdneo: no
mixedema.

Faneras: normales.

infiltardo por edema o

Examen fisico por aparatos

Aparato respiratorio: murmullo vesivular conservado,
no estertores, frecuencia respiratoria: 18/minuto.

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de
buen tono e intensidad, no soplo, frecuencia
cardiaca: 70/minuto, tensién arterial: 120/80 mmHg.

Abdomen: globulosos que sigue los movimientos
respiratorios, ruidos hidroaéreos normales, no
doloroso a la palpacién superficial ni profunda, no
visceromegalia.

Sistema genitourinario: puntos pielorrenoureterales
negativos, pufiopercusién negativa.

Sistema osteomioarticular: extremidades simétricas
y postura correcta, amplitud de los movimientos

adecuados, fuerza muscular normal, no
deformidades osteomioarticulares visibles ni
palapables.

Sistema hemolinfopoyético: no adenopatias visibles
ni palpables, bazo normal, no signos de hemorragia.

Sistema nervioso central: consciente, orientado, no
signos meningeos, reflejos normales.

Impresion diagnéstica: sospecha de Zika
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IMAGEN 1. Lesiones polimorfas eritematopapulares generalizadas

!

Conducta investigativa:
PCR en orina: positivo.
Hematocrito: 0,37L/L.
Conteo de plaquetas: 180x10°%/L.
Leucograma: 9,9x10%L.
P:0,66.
L:0,34.
M:0,00.
E:0,00.
Dia posterior
Hematocrito:0,38L/L.
Conteo de plaquetas:220x10°/L.
Conducta terapéutica: Ingreso hospitalario.

Medidas generales: reposo, dieta
vitales - cada ocho horas, dipirona
tabletas cada 8 horas, si fiebre o dolor.

Pronéstico: reservado.

libre, signos
(300 mg) 2

DISCUSION

El aedes aegypti es un mosquito que se alimenta de
dia y estd presente en todas las areas tropicales y
subtropicales. En general, para esta area geogréfica
la carga es muchas veces mayor entre los mas
pobres, porque viven en comunidades con una
infraestructura inadecuada para el abastecimiento
de agua y el desecho de los residuos sélidos.
Adicionalmente, hay una diferente efectividad en
términos de equidad, cuando las intervenciones de
salud se implementan a nivel poblacional (menor
sensibilizacién, menor cumplimiento por parte de los
proveedores y de los usuarios finales, menor acceso
o cobertura). (10)

Segun los primeros reportes de la OMS y de la
comunidad médica brasilefia, el zika se trata de una
enfermedad viral autolimitada, de leve intensidad y
evolucién benigna. (11) Se sabe que se caracteriza
generalmente por presentar fiebre de 37,7 a 38,5°C,
dolor muscular, dolor retroocular, postraciéon vy

erupcién  maculopapular. Raramente, algunos
pacientes han comunicado ulceraciones de
membranas mucosas (aftas) y manifestaciones

neurolégicas. La astenia después de la infeccién
parece ser frecuente. (12)

La conjuntivitis no se observa comuUnmente en el
chikungunya y menos en el dengue, ni el edema de
las extremidades, pero si en el zika, segun refiere
Loos en su estudio, (8) donde predominan el rash, la
fiebre y la conjuntivitis.

Sin embargo, en esta paciente los sintomas mas
preocupantes fueron el intenso prurito y el rash, que
la motivé a acudir a consulta, no presenté
conjuntivitis, ni fiebre en el momento de la consulta
o referida por ella. Ademas, llama la atencién que
estos sintomas se presentan luego de cuatro dias de
haber comenzado las manifestaciones generales.
Ann-Claire (13) en su publicacién describe la
presencia de prurito de moderado a intenso
(también: cefalea, artralgia, mialgia, edema,
conjuntivitis, adenopatias, fiebre, dolor retroorbitario)
en tres de los seis pacientes de su estudio, sintoma
que no ha sido contrastado en otro estudio de los
identificados por los autores del presente caso
clinico. El presente caso tiene una evolucién similar a
la referida por Ann-Claire. (13)

El tiempo que transcurre entre el momento en que el
mosquito infectado pica a la paciente hasta que
acude a consulta se hace muy prolongado (el
periodo de incubacién de la enfermedad es de
alrededor de 3 a 12 dias, siete en promedio. (14) Por
tanto, las acciones de salud que se realizan en estos
casos tardan en efectuarse mientras el mosquito
sigue vivo. Se suma a esto que, segun Espinosa, (11)
alrededor de un 75 % de los pacientes infectados por
el virus son portadores asintomaticos, lo que justifica
la complejidad en el anélisis de la transmisién de la
enfermedad, sin tener en cuenta otros elementos
que no corresponden a esta comunicacién cientifica;
incluido el hecho de que en las actividades de
pesquisa lo que se verifica es la temperatura de las
personas para detectar la fiebre.

El caso que se presenta sucedié en el mes de
febrero, periodo del afio en que por lo general hay
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una disminucién de los casos de pacientes con zika
en las regiones donde aparece, teniendo como
referencia que en nuestra paciente la infeccién por
zika produjo sintomas variados. Pasaron cuatro dias
desde el comienzo de los sintomas generales, hasta
que aparecen los que hacen acudir a la paciente a
consulta; los mas preocupantes fueron el rash y el
intenso prurito, el resultado del PCR en orina es
positivo luego de la aparicién del rash. En el estudio
realizado por Qian Zhang (15) sobre el tema los
meses del aflo donde mayor alza de la enfermedad
hubo fueron los meses de noviembre a diciembre.

En esta paciente los valores hematoldgicos
estuvieron dentro de los rangos de normalidad, con

actividad linfocitaria, con leucopenia y
trombocitopenia, con resultados del PCR en orina
positivos en todos los pacientes luego de la apariciéon
del rash, lo que coincide con lo observado en la
paciente de este caso.

En resumen, en nuestra paciente la infeccién por
zika produjo sintomas variados; pasaron cuatro dias
desde el comienzo de los generales hasta que
aparecieron los que hicieron acudir a la paciente a
consulta. Los sintomas mas preocupantes fueron el
rash y el intenso prurito; el PCR en orina fue positivo.
Se realiz6 ingreso hospitalario por sospecha de
infeccién por virus Zika, ya que el caso aparecié en
un mes del aflo de menor probabilidad de incidencia

un

embargo,

los de la enfermedad.

(13)

predominio de
Ann-Claire

polimorfonucleares, sin
describe una mayor
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