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Delgado Acosta, Hilda Maria®
Monteagudo Diaz, Sonia?

! Universidad Ciencias Médicas/Departamento Salud Publica, Cienfuegos, Cuba, jdsalud@ucm.cfg.sld.cu
2 Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia/Departamento Control Sanitario, Cienfuegos, Cuba, csi@hecf.cfg.sld.cu

Resumen: Introduccién: La introduccidn de las arbovirosis (chikungunya y zika) ha creado un nuevo
desafio para la salud publica en las Américas. Objetivo: Caracterizar la enfermedad por virus zika en la
provincia de Cienfuegos durante el 2016 y hasta la semana 28 del afio 2017. Material y Métodos: Se
realizd un estudio descriptivo. Las unidades de analisis fueron las areas de salud de Cienfuegos y los 8
municipios de la provincia. Se trabajo con los 614 casos de zika reportados hasta la semana 28 del afio
2017. Las variables fueron: semana estadistica del reporte, area y municipio de procedencia, focos de
Aedes aegypti, signos, sintomas y tiempo entre inicio de sintomas, diagndstico e ingreso. Los resultados
se presentan en graficos y se expresaron en porcientos y tasas. Resultados: Se describié un patrén
epidémico a partir de la semana 21 del 2017. Los casos se concentraron en la zona urbana del municipio
cabecera. El indice de infestacion provincial fue de 0,68. Predomind el sexo femenino con un 65,4% vy
los mayores de 18 afios con un 86,2%. Los sintomas mas reportados fueron: rash con un 93,4% artral-
gias y fiebre con un 48.5 y 38,1%. Mas del 80% acudio6 a tiempo a los servicios de salud. Conclusiones:
La enfermedad mostré un patrén epidémico con afectacion en todas las areas de salud del municipio
cabecera y municipios aledafios. La extension de la enfermedad se relaciono con altos indices de infes-
tacion de Aedes aegypti. La expresion clinica estuvo acorde con lo descrito en la literatura.
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I. INTRODUCCION

El 7 de mayo del 2015 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) alert6 sobre la introduccion
del virus del zika en la Regidn. Su transmision local fue confirmada rapidamente en Brasil y a finales de
enero del 2016 al menos 28 territorios y Estados Miembros habian confirmado la circulacién autéctona
del virus; hasta el 24 de febrero, 31 paises y territorios habian confirmado la transmision, y el 21 de
abril 35 paises y territorios tenian confirmado casos autdctonos. Ya al cierre de marzo de 2017 se hab-
ian reportado 4883 casos de zika en 61 paises. (1,2)

Han transcurrido diecisiete afios dentro del siglo XXI y se continGa fallando colectivamente en la
prevencion y control de las enfermedades causadas por mosquitos del género Aedes dada su extension
constante. Es por ello que observando las epidemias recientes de chikungunya y zika afiadido a la conti-
nua transmision de dengue en Ameérica Latina, el nuevo grupo técnico asesor de la OMS esta buscando
nuevas formas de fortalecer los programas de prevencion y control en los paises afectados.(3)

Existe consenso de expertos sobre la falta de eficacia en las medidas empleadas hasta la fecha para el
control del dengue y otras arbovirosis a nivel global y la necesidad de cambiar el paradigma en su en-
frentamiento.(4)

La co-circulacion de dengue/zika/chikungunya incorpora mayor complejidad al problema, compro-
metiendo no solo la sociedades actuales (por la carga econdmica, social y la pérdida de productividad),
sino también el futuro por las secuelas y complicaciones. Todo esto se relaciona también con el incre-
mento de casos graves y muertes.

La pandemia explosiva de la infeccidn del virus del zika, es la méas reciente de cuatro invasiones in-
esperadas de enfermedades viricas transportadas por artropodos en el hemisferio occidental durante los
altimos 20 afios. La actual epidemia avanza aceleradamente, y el riesgo para los paises incluso que no
tienen el Aedes aegypti se incrementa al detectarse otras vias de transmision como la via sexual docu-
mentada ya en 13 paises en marzo del afio 2017. (5-8)

Las actuales epidemias se comportan con un gran nimero de elementos que interactdan entre si de
forma no lineal e impredecible. Es por ello que el reto principal de los investigadores es capturar los
hechos esenciales a partir de una formulacion rigurosa que les permita analizar la dindmica temporo-
espacial para comprender la aparicion, la dispersidn de las epidemias y las razones de su distribucion
geogréfica, pero lo mas importante es poyar la toma de decisiones para su control con argumentos
cientificos solidos.

Atendiendo a lo anteriormente expuesto se decide realizar la siguiente investigacion por encargo de la
Direccion Provincial de Salud del territorio con el objetivo de caracterizar la enfermedad por virus zika
en la provincia Cienfuegos luego de su introduccién.
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Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo para caracterizar la enfermedad por virus zika en la provincia de
Cienfuegos durante los afios 2016 y hasta la semana 28 del afio 2017.

Las unidades de analisis fueron las 8 areas de salud de Cienfuegos y los 8 municipios de la provincia.
Para la caracterizacion clinica se trabajé con los 614 casos de zika reportados hasta la semana 28 del
afio 2017.

Se tuvieron en cuenta las tres variables epidemiolégicas tiempo, espacio y persona haciendo una ca-
racterizacion de los casos de acuerdo a la semana estadistica del reporte, el area y municipio de proce-
dencia, presencia de focos de Aedes aegypti, signos y sintomas de la enfermedad, tiempo entre inicio de
los sintomas y primera consulta y tiempo entre primera consulta y el ingreso.

La informacion se tomé del departamento de estadistica del Centro Provincial de Higiene y Epide-
miologia y Microbiologia (CPHEM) y de la base de datos que contiene la informacion de las historias
epidemioldgicas que periodicamente se le realizan al ingreso de los casos que estan dispuestas en el
departamento de control sanitario internacional de la propia institucion.

Los resultados se presentan en graficos y se calcularon porcientos y tasas de incidencia de la enfer-
medad por areas de salud en el municipio Cienfuegos por ser el mas afectado.

I1l. RESULTADOS

En el afio 2016 se introdujo la enfermedad por virus zika en la provincia Cienfuegos, a partir de la
semana 34 del mes de agosto, afectando fundamentalmente al municipio cabecera dejando transmision
establecida en las areas I, Il y 111 donde se reportaron brotes epidémicos.

La ola epidémica del 2016 abarcé 17 semanas dejando una cola que dio paso a la segunda ola de la
enfermedad que comenzo en la semana 21 del afio 2017 correspondiéndose con el mes de junio y tuvo
hasta la semana 28 una duracion de 13 semanas. Figura 1

Figura 1: Distribucion de los casos confirmados de zika. Provincia Cienfuegos 2016-2017 (hasta semana 28)
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Fuente: Departamento Estadistica CPHEM

Hasta la semana estadistica 13 del afio 2017 hubo reporte de casos en todas las semanas describien-
do un patron epidémico a partir de la 21 con afectaciones en los 8 municipios demostrandose una evi-
dente extensidn en la transmision de la enfermedad. Figura 2

Figura 2: Distribucion de los casos confirmados de zika por semana estadistica. Provincia Cienfuegos hasta semana 28
afio 2017.
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La epidemia se concentrd en la zona urbana residencial del municipio cabecera con mayor densidad
poblacional con condiciones propicias en las viviendas para la proliferacién del vector transmisor de la
enfermedad (areas I, 1, Il1, IV, V y VII) con menor incidencia en areas periféricas (VI y VIII) sin em-
bargo el riesgo ambientales relacionado con la infestacion por Aedes aegypti mostré gran dispersion en
todo el municipio lo cual complejizé el poder cortar la transmision. Figura 3

Figura 3: Tasa de incidencia de zika por &reas de salud. Municipio Cienfuegos 2017
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Las areas de salud I, 1l y Il funcionaron como éareas iniciadoras, concentradoras y luego diseminado-
ras de la enfermedad partiendo de la situacién entomoldgica con elevados indices de infestacion por
Aedes aegypti y ademas por ser las de mayor densidad poblacional y donde se concentran los comercios
mas importantes, actividad de cuentapropistas, localizacion de numerosos centros de trabajo que sirven
de fuente de empleo a personas de otros municipios y areas y la presencia de las terminales maritima,
omnibus, de ferrocarriles y el polo turistico de la ciudad donde existe gran movilidad.

SITUACION ENTOMOLOGICA

Hasta la semana 28 del afio 2017 se reportaron 2422 focos de Aedes aegypti con 2771 depositos posi-
tivos en 1039 manzanas. Los focos pertenecieron a los municipios Cienfuegos 1953, Palmira 164, Cru-
ces 73, Lajas 40, Rodas 10, Cumanayagua 143, Abreus 18 y Aguada 21.

En los depdsitos positivos predominaron los tanques bajos y los artificiales. El indice de infestacion
provincial fue de 0,68 favoreciendo la transmision de la enfermedad.

La mayor infestacion por Aedes aegypti se encontrd en 83 manzanas que habian sido positivas 3 me-
ses 0 mas en el afio predominando estas en las areas | y Il que aportaron el 39,7 y un 36,1% de las man-
zanas reiterativas respectivamente. Todo esto demuestra ineficiencias en las acciones de tratamiento
focal de universo fijo, en la labor preventiva vinculada a la comunidad y organizaciones de masas y al
funcionamiento de la intersectorialidad.

La presencia de manzanas reiterativas puede deberse ademas a las caracterirticas bioldgicas de los
mosquitos pues cada mosquito hembra puede poner mas de 400 huevos en cuatro ciclos reproductivos
relativamente rapidos y los huevos presentan una particularidad: son capaces de soportar largas tempo-
radas de sequias durante mas de un afio, hasta que encuentran una pequefa cantidad de agua estancada
en la que crecer y convertirse en larva, pupa y mosquito adulto de nuevo. (9,10)

El establecimiento y permanencia del vector también se encuentra en relacidén con la época del afio en
que se reportd el mayor numero de focos, coincidiendo con un incremento de precipitaciones, altas
temperaturas y humedad. Ademas existen las condiciones materiales especificas para alcanzar su ciclo
de vida y garantizar su supervivencia con la presencia de diversos criaderos en depositos artificiales y
tanques bajos debido al servicio discontinuo de abasto de agua en la poblacion afectada.

CARACTERIZACION DE LOS CASOS CONFIRMADOS HASTA LA SEMANA 28 DEL ANO
2017

Hasta la semana 28 del afio 2017 se habian confirmado 614 casos de zika. Aunque la susceptibilidad
para esta enfermedad es general por exposicion primera al virus, predominé el sexo femenino con un
65,4% Yy los mayores de 18 afios con un 86,2%.

Del total de casos 115 fueron embarazadas de las cuales 45 presentaron sintomas y 70 asintomaticas
positivas por vigilancia (PCR en orina) para un 39,1 y un 60.9% respectivamente. Esto confirma los
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supuestos para el espectro clinico que segun la bibliografia esta caracterizado por presentar alrededor
del 30% en nifios y el 50% en adultos de casos asintomaticos. (8)

El tiempo entre primeros sintomas y la primera consulta fue de menos de 48 horas en el 81,7% de los
casos. El tiempo entre los primeros sintomas y el ingreso fue de menos de 72 horas en el 84,6% lo que
denota oportunidad de las acciones de salud una vez identificado el febril y la percepcion de las
personas de la importancia de acudir a los servicios de salud una vez iniciados los sintomas.

Figura 4: Distribucion de signos y sintomas referidos al ingreso.
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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. Figura 4

Llama la atencién la amplia gama de signos y sintomas inespecificos que tiene esta entidad y que
pueden corresponderse con cualquier otra arbovirosis sobre todo dengue y chikungunya de ahi la
importancia de establecer el nexo con la epidemiologia para el diagndstico y apoyarse en los estudios de
laboratorio. (4, 8)

Se debe aclarar que estos sintomas y signos son advertidos en el momento del ingreso del paciente,
situacion que puede modificarse en el transcurso de la estadia en aislamiento por lo que deben realizarse
investigaciones de serie de casos que documenten toda la sintomatologia dada la emergencia de la
enfermedad en la provincia.

La sintomatologia descrita coincide con los reportes internacionales de la enfermedad. (2,4,5,6,7,8)
No hubo casos graves ni complicaciones aunque las embarazadas continuaron seguimiento por genética.

Teniendo en cuenta la transmision de la enfermedad en Cienfuegos y la situacién entomoldgica y am-
biental antes mencionada existen los factores condicionantes para que la epidemia continde extendién-
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dose por lo que se recomienda intensificar las acciones de lucha antivectorial diferenciadas con modifi-
caciones al universo fijo y vigilancia de febriles en todos los municipios.

IV. CONCLUSIONES

La enfermedad durante el periodo de estudio mostrd un patrén epidémico con afectacién en todas las
areas de salud del municipio cabecera y municipios aledafios. La extensidn de la enfermedad se debio a
la presencia de indices de infestacion de Aedes aegypti elevados acompafados de riesgos ambientales
que lo favorecieron. La expresion clinica de la enfermedad estuvo acorde con lo descrito en la literatura.
No hubo complicaciones asociadas ni casos graves de la enfermedad.
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