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RESUMEN

Fundamento: en el policlinico “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” se notificaron casos de Zika que presentaron
diferencias respecto a lo que mas abunda en la literatura.

Objetivo: caracterizar a los pacientes con Zika residentes del drea geografica que abarca el Grupo Bésico de
Trabajo (GBT) 3, del Policlinico Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima"”, municipio Las Tunas, provincia
del mismo nombre, en el periodo enero-diciembre de 2017.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en una poblacién de 129
pacientes diagnosticados con Zika por resultados positivos de la reaccién en cadena a la polimerasa (PCR),
en el perfodo y area antes seflalados. Se evaluaron las variables: focos de mosquitos Aedes aegypti
detectados por ciclos; nimero de pacientes segln mes del afio; grupos por edades y sexo; cuadro clinico y
dia de tomada la muestra para el PCR luego del inicio de los sintomas.

Resultados: se detectaron 185 focos de mosquitos en todo el afio, mas frecuente en el segundo semestre; la
mayor cantidad de pacientes se diagnosticaron entre octubre y diciembre (85,27 %); 78 de ellos fueron
hombres y 51 mujeres; 120 (93,02 %) presentaron exantema; el resultado del PCR fue positivo en 93
pacientes (72,09 %) con la muestra de orina y en 36 (27,9 %) con la muestra de suero. La mayor positividad
ocurrié entre el sexto y séptimo dias en las muestras de orina.

Conclusiones: el alza de pacientes con Zika coincidié con los meses de mayor focalidad. El exantema resalté
en la clinica de estos pacientes.

Palabras clave: ZIKA; REACCION EN CADENA A LA POLIMERASA (PCR); EPIDEMIOLOGIA.
Descriptores: VIRUS ZIKA; REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA; EPIDEMIOLOGIA; EXANTEMA.

ABSTRACT

Background: in the "Dr. Gustavo Aldereguia Lima" Polyclinic, Zika cases were reported presenting
differences with respect to what is the most abundant in scientific literature.

Objective: to characterize the patients with Zika of the population covered by the basic work group No. 3 of
the "Dr. Gustavo Aldereguia Lima” University Polyclinic, municipality of Las Tunas, province of the same
name, from January to December 2017.

Methods: a cross-sectional descriptive observational study was carried out with a population of 129 patients
diagnosed with Zika due to positive results of the polymerase chain reaction (PCR), at the aforementioned
district and during the period herein declared. The following variables were assessed: foci of the mosquito
Aedes aegypti detected by cycles; number of patients according to month of year; age and sex groups;
clinical manifestations and day of taking the sample for the PCR after the onset of symptoms.

Results: 185 mosquito foci were detected throughout the year, more frequent in the second half of the year;
the largest number of patients were diagnosed between October and December (85,27 %); 78 of them were
men and 51 women; 120 (93,02 %) presented rash; the PCR result was positive in 93 patients (72,09 %) with
the urine sample and in 36 (27,9 %) with the serum sample. The highest positivity occurred between the sixth
and seventh days in the urine samples.

Conclusions: the increase in the number of patients with Zika coincided with the months of the greatest foci.
Rash was the most frequent sign in these patients.
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Aldereguia Lima”, Las Tunas. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2020; 45(3). Disponible en: http://

@ Citar como: Riverén-Cruzata L), Vergara-Silva M. Caracteristicas de pacientes con Zika atendidos en el policlinico “Dr. Gustavo
revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1972.

GUMA Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas
= Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas
“came Ave. de la Juventud s/n. CP 75100, Las Tunas, Cuba


https://orcid.org/0000-0003-3972-2396
https://orcid.org/0000-0001-7377-366X

Caracteristicas de pacientes con Zika...

Riverén-Cruzata LJ...
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INTRODUCCION

El virus Zika se transmite por la picadura de
mosquitos del género Aedes. ' Este pertenece a la
familia Flaviviridae, como el virus del dengue, de la
fiebre amarilla, del Nilo Occidental y otros.

Se ha descrito un incremento de la incidencia de los
casos de microcefalia y sindrome de Guillain-Barré
(SGB) asociados con el virus Zika. En este sentido,
ocho paises han reportado casos de microcefalia
potencialmente asociados con infeccién por este
virus, mientras que 13 paises, en el contexto de la
circulacién del virus Zika, han informado de un
aumento en la incidencia del Sindrome de Guillain-
Barré (SGB) y/o la confirmacién de laboratorio de
una infeccién por el virus Zika entre los casos de
SGB &4

Este virus se aislé por primera vez en Uganda de un
mono Rhesus, cuando se realizaba un estudio acerca
de la transmision de la fiebre amarilla en la selva de
Zika en 1947. Pero fue en 1968 que se logré aislar el
virus con muestras provenientes de personas
afectadas en Nigeria ©®. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), desde el 1 enero de 2007
hasta el 30 de marzo de 2016, se ha documentado
transmisién del virus Zika en un total de 61 paises. ¥

La primera circulaciéon autéctona del Zika en las
Américas fue confirmada en febrero del 2014 en la
Isla de Pascua, Chile. En mayo del 2015 se
confirmaron los primeros casos de transmision
autoctona en Brasil y hasta el 1 de diciembre del
2015 en un total de 18 estados. ©® Para febrero del
2016 se reportaron unos 1,5 millones de casos
sospechosos. ' Adicionalmente, en noviembre de
2015, El Salvador, Guatemala, México, Paraguay,
Surinam y Venezuela confirmaron casos de
transmisién autéctona. @

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), en el Caribe solo en Montserrat hubo una
tendencia al ascenso en el numero de casos
sospechosos y confirmados entre las semanas
epidemioldgicas 49 y 51 de 2016. Si bien el resto de
los paises de la regién siguen notificando casos, la
tendencia se mantiene estable. ©

En Cuba en 2016, 2017 y 2018 se reportaron 245,
1384 y 873 casos, respectivamente con esta
enfermedad “%. Por lo que se adoptan las medidas
necesarias para prevenir y evitar su propagacion. ¥

En el municipio Tunas se notificaron varios casos de
Zika, que presentaron diferencias respecto a lo que
méas estd descrito en la literatura para esta

enfermedad. Motivo por el cual se plantea Ia
interrogante cientifica: icuales seran las
caracteristicas en los pacientes con Zika

diagnosticados en el Grupo Basico de Trabajo (GBT)
3, del policlinico “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
Las Tunas?

El Zika es un evento de reciente comienzo en
América y Cuba, lo que condiciona la escasez de
bibliografia, por lo que constituyen los resultados de
este estudio un material de gran impacto para la
comunidad cientifica, no solo desde el punto de vista
biogréfico, sino también practico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, para caracterizar a los pacientes
con Zika residentes del drea geogréfica que abarca
el Grupo Bdésico de Trabajo (GBT) 3, del Policlinico
Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, del
municipio Las Tunas, provincia del mismo nombre,
en el periodo de enero a diciembre de 2017.

El universo de estudio fueron los 129 pacientes
diagnosticados con Zika por resultados positivos de
la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR por la
sigla en inglés de Polymerase Chain Reaction),
diagnosticados en el periodo y drea antes sefalados.
Se excluyeron los pacientes que no tuvieran
registrada la fecha de realizado el PCR.

Se evaluaron las variables: focos de mosquitos
Aedes aegypti detectados por ciclos; nimero de
pacientes segln mes del afio; grupos por edades y
sexo; cuadro clinico, y dia de tomada la muestra
para el PCR luego del inicio de los sintomas.

Para este estudio se utilizé la base de datos del
departamento de estadistica del policlinico, montada
en un soporte de Microsoft Excel, la cual se fue
llenando a partir de los datos que se obtenian de los
modelos de recoleccién de datos sobre muestras
para diagnéstico microbiolégico, o envio de cepas
para el trabajo de referencia nacional en el IPK
(modelo de PCR), que se realizaron a los pacientes
atendidos en el cuerpo de guardia de este policlinico
con sintomas sugestivos de Zika y sustentadas en
las historias clinicas de los mismos en sus
consultorios, cuyos resultados del PCR, en orina o
suero, fueron positivos. Y en el caso de los focos, que
estuvieron presentes en esta area y periodo, se
obtuvieron de una base de datos para este fin en el
departamento de higiene y epidemiologia del propio
policlinico.

Para el procesamiento de los datos se utiliz6 la
estadistica descriptiva y el cdlculo porcentual.

La investigacién se acoge a 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
y sin la presentacion de datos que pudieran afectar
la integridad de los pacientes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los focos de mosquitos
Aedes aegypti detectados por ciclos del afo en
estudio, 2017, y en el area correspondiente al grupo
basico de trabajo nimero tres.
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TABLA 1. Focos de mosquitos Aedes aegypti
detectados por ciclos, en el aino 2017 en el
area geografica del GBT#3

Ciclos Ne %
1. 9/1/2017-4/2/2017 11 5,94
2.6/2/2017-4/3/2017 8 4,32
3. 6/3/2017-1/4/2017 11 5,94
4. 3/4/2017-29/4/2017 4 2,16
5.1/5/2017-27/5/2017 3,24
6. 29/5/2017-1/7/2017 11 5,94
7. 3/7/2017-5/8/2017 8 4,32
8. 7/8/2017-26/8/2017 23 12,43
9. 28/8/2017-23/9/2017 12 6,48
10. 25/9/2017-28/10/2017 40 21,62
11. 30/10/2017-2/12/2017 33 17,83
12. 4/12/2017-30/12/2017 18 9,72

Total 185 100

Fuente: base de datos del departamento de Higiene y
epidemiologia del policlinico

A partir del octavo ciclo se aprecia un incremento en
el numero de focos, alcanzando los valores maximos
en el décimo y onceno ciclos, respectivamente.

La tabla 2 describe la cantidad de casos con
resultados positivos de la reacciéon en cadena de la
polimerasa (PCR), distribuidos por meses del afio. El
85,27 % de los casos se concentra en el Ultimo
trimestre del ano. El total de casos fue 129.

Las variables epidemioldégicas de edad y sexo
evaluadas en los pacientes se muestran en la tabla
3. El 91,47 % de los casos se distribuye de forma
bastante equitativa en los pacientes menores de 61
afos.

La tabla 4 muestra aspectos del cuadro clinico en
estos pacientes, donde resalta: exantema (en 120
casos para el 93,02 %), fiebre (48 casos, 37,20 %),
cefalea (34 casos, 26,35 %) y malestar general (24
casos, 18,60 %), entre otros.

TABLA 2. Distribucion de pacientes con Zika segun mes del aiio 2017

Mes

Enero
Febrero

Septiemb.
Octubre
Noviemb.
Diciemb

Marzo
Abril
o | Mayo

N2 PCR+ 3 1 0

w

© |Junio
o | Julio

~ | Agosto

=
=
w
oo
W
O
W
W

Fuente: base de datos y encuestas epidemiolédgicas

TABLA 3. Distribucion de los pacientes con Zika TABLA 4. Distribucion de pacientes con Zika
segun edad y sexo (PCR positivo) y segun cuadro clinico
Grupo de . . Clinica N2 %
edades (afios) Femenino | Masculino| Total
Exantema 120 93,02
0-10 10 7 17
Fiebre 48 37,20
11-20 11 7 18
Cefalea 34 26,35
21-30 9 13 22
31 - 40 12 8 20 Malestar general 24 18,60
41 - 50 15 8 23 Mialgia 16 12,40
51 - 60 14 4 18 Artralgia 14 10,85
61-70 5 3 8 Escalofrio 4 3,10
71 - 85 2 1 3 Diarrea 2 1,55
Total 78 51 129 Linfadenopatia 2 1,55
Fuente: base de datos y encuestas epidemioldgicas Vémitos 1 0,77
Petequias 1 0,77
Fuente: base de datos, encuestas epidemioldégicas e

historias clinicas
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TABLA 5. Distribucion de pacientes con Zika segtn dias de haberse tomado la muestra de suero u
orina para el PCR, a partir del dia de inicio de los sintomas

Dia de toma de la muestra
Muestra - Total
Inicio de
sintomas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Orina 2 6 10 10 8 8 16 27 3 3 93
Suero 6 14 9 3 2 1 1 - - - 36

Fuentes: base de datos y encuestas epidemiolédgicas

DISCUSION

En este estudio se evidencié una correspondencia
respecto a los meses del afio de mayor focalidad
(octubre y noviembre) con los de mayor alza de
pacientes con Zika, lo que respalda la hipétesis de
que es el mosquito el agente principal en la
transmisién de esta enfermedad, pero esto sin dejar
de reconocer las demds formas de transmisién,
especialmente la transmisién por contacto sexual,
gue bien pudo haber influido también. Espinosa MM
120 se refiri6 a cinco modos: la vectorial, sexual,
perinatal, por transfusiéon sanguinea y por trasplante
de o6rganos. Asi, también, menciona otras formas
menos probables, como la transmisién por contacto
con secreciones corporales: saliva, orina y sudor.

Respecto a la transmisiéon por via sexual, han sido
seis los paises que han reportado infeccién
localmente adquirida en ausencia de mosquitos
vectores conocidos, informa el Boletin fotografico de
la Biblioteca Médica Nacional, “® estos son:
Argentina, Chile, Francia, Italia, Nueva Zelanda y los
Estados Unidos de América.

Segun Vanlerberghe, ¥ el indice de infestacion del
mosquito 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.

En una investigacién realizada por Qian Zhang %%
sobre el tema, los meses del afio donde hubo mayor
alza de la enfermedad fue de noviembre a diciembre
(situacién que corresponde a las condiciones
climatoldgicas, sociales y econdémicas de la regién
donde se realizé el mismo), coincidiendo con los
resultados de este estudio. Pero este elemento
resulta contradictorio, ya que en Cuba los periodos
lluviosos mas intensos son de mayo a septiembre,
donde por lo general existe mayor focalidad y
presencia de arbovirosis; por lo que habria que
considerar todas las formas de transmisién en este
caso.

Se observd, ademads, un ligero predominio del sexo
femenino sobre el masculino, lo que muestra que
esta variable no parece influir en el curso de la
enfermedad, asi como tampoco la edad, aunque
llama la atencién la cantidad inferior de pacientes
hombres mayores de 61 afos.

Segun los primeros reportes de la OMS y de la
comunidad médica brasilefia sobre el Zika, se trata

de una enfermedad viral autolimitada de leve
intensidad y evolucidn benigna. 2 Se sabe que se
caracteriza generalmente por presentar fiebre de
37,7°C a 38,5°C, dolor muscular, dolor retroocular,
postracion y erupciéon maculopapular. @

La enfermedad generalmente dura de dos a siete
dias, sin embargo, se han reportado defunciones,
complicaciones neurolégicas y autoinmunes en la
epidemia de la Polinesia Francesa y Brasil, asi como
malformaciones congénitas (microcefalia). *®

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 cuyo estudio predominan el rash, la
fiebre y la conjuntivitis. En otros casos *® el sintoma
predominante fue el rash con un 93,4 %, seguido de
las artralgias y la fiebre con un 48,5 y 38,1 %,
respectivamente.

En los pacientes de este estudio predominé el
exantema, en ausencia de la conjuntivitis y una
representacién bastante baja de los pacientes con
fiebre, elemento que es trascendental en la
vigilancia de la enfermedad, ya que generalmente se
realiza midiendo la temperatura.

En un caso, reportado por el autor de este trabajo,
19 se describe una paciente con Zika, en la que se
presentan sintomas generales que no preocuparon a
la misma, ya que se aliviaron al segundo dia;
pasados cuatro dias del inicio de los sintomas acude
a consulta, por la presencia de rash (exantema
eritematopapular generalizado) e intenso prurito, sin
fiebre y refiere no haberla tenido en los dias
anteriores.

Se debe aclarar que estos signos y sintomas son en
el momento del ingreso del paciente, que pudo
modificarse en la estadia en aislamiento, por lo que
deben realizarse investigaciones de serie de casos
que documenten la evolucién clinica de estos, dada
las diferencias evidentes en relacion con la
bibliografia disponible hasta el momento.

La prueba de laboratorio mas confiable hasta ahora
es el RT-PCR, a partir de suero proveniente del
paciente en fase aguda (primeros 3-5 dias, luego de
la aparicién de los sintomas). Hasta la fecha, no
existen estuches comerciales para serologia y las
pruebas del CDC de Elisa, para deteccién de
anticuerpos IgM e 1gG; presentan un alto grado de
reaccién cruzada con otros flavivirus, como el
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dengue y la fiebre amarilla, por lo que son poco
recomendados para la confirmacién del virus Zika en
la fase convaleciente. Y

En los primeros cinco dias, tras el establecimiento
del cuadro clinico, se puede lograr la deteccién del
RNA viral a partir de suero y mediante técnicas
moleculares (RT-PCR tiempo real). La deteccién por
PCR para dengue, como principal diagnéstico
diferencial, deberia ser negativa. También, podria
utilizarse un ensayo genérico frente a flavivirus,
seguido de secuenciacién genética para establecer la
etiologia especifica. ?

Si los casos sospechosos tienen entre 5 y hasta 15
dias de evolucién, se puede hacer un andlisis de RT-
PCR en una muestra de orina tomada también en
forma estéril, como sugiere la OMS. @YY aunque este
carece auln de especificidad, es con el que se
dispone hasta el momento para diagnosticar Zika en
Cuba.

Ann-Claire *? describe una actividad linfocitaria, con
leucopenia y trombocitopenia en los pacientes
estudiados, ademéds de que los resultados del PCR en
orina fueron positivos en todos los pacientes, luego
de la aparicién del rash.
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