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Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las infecciones
por dengue y zika durante el fendmeno de El Niiro
Costero de 2017 en Chincha, Pert

Epidemiological and clinical characteristics of dengue and zika infections during the
El Nifio Costero phenomenon in 2017 in Chincha, Peru

Alexander Reategui!, Néstor Falcon'?

RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas
de los casos confirmados de zika y dengue, presentados durante el Fenémeno de El Nifio
Costero, periodo enero-junio de 2017 y que fueran atendidos en el Centro de Salud del
distrito Pueblo Nuevo, provincia de Chincha, Ica, Perti. Se disefido un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo que sistematizo informacion demografica, sig-
nos clinicos y tiempo transcurrido entre el inicio de estos y la investigacion, notificacion
y confirmacion de los casos. Se recuperaron 130 casos confirmados positivos a zika y 44
a dengue. La mayor cantidad de casos se reportaron entre las semanas epidemiologicas
12y 15 yen mujeres (76.9% de zika 'y 63.6% de dengue). La mayor cantidad de casos de
zika y dengue se presento en el grupo etario de 20-29 afios (30.0 y 27.3%, respectivamen-
te). Los signos clinicos mas frecuentes en ambos casos fueron exantema, cefalea, mialgias,
dolor ocular/retrocular y artralgia/poliartralgia. La relacion entre el comportamiento tem-
poral de los casos y las intervenciones realizadas muestran que la aplicacion de la
nebulizacion tuvo un mayor efecto, disminuyendo la cantidad de casos confirmados
después de la aplicacion. Se concluye que un reconocimiento y notificacion temprana de
la presencia de dengue y zika, asi como el uso de las nebulizaciones para control del
vector, tienen un impacto directo sobre la cantidad de nuevos casos de estas enfermeda-
des en una zona no endémica.
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The aim of this study was to determine the clinical and epidemiological characteristics
of the confirmed cases of Zika and dengue, presented during the El Nifio Costero
phenomenon, period January-June 2017 and that were treated at the Health Centre of the
Pueblo Nuevo district, province of Chincha, in Ica, Peru. An observational, descriptive
and retrospective study was designed that systematized demographic information, clinical
signs and the time elapsed between the beginning of these and the investigation,
notification and confirmation of the cases. In total, 130 confirmed positive cases for Zika
and 44 for dengue were recovered. The greatest number of cases were reported between
epidemiological weeks 12 and 15 and in women (76.9% of Zika and 63.6% of dengue). The
greatest number of Zika and dengue cases occurred in the age group of 20-29 years (30.0
and 27%, respectively). The most frequent clinical signs in both cases were exanthema,
headache, myalgia, ocular/retrocular pain and arthralgia/polyarthralgia. The relationship
between the temporal behaviour of the cases and the interventions carried out show that
the nebulization application had a greater effect, reducing the number of confirmed cases
after the application. It is concluded that early recognition and notification of the presence
of dengue and zika, as well as the use of nebulization for vector control have a direct

impact on the number of new cases of these diseases in a non-endemic area.
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INTRODUCCION

Las enfermedades producidas por el
virus del dengue (DENV) y zika (ZIKV) se
encuentran agrupadas dentro de las denomi-
nadas metaxénicas, perteneciendo al grupo
de los arbovirus, género Flavivirus y familia
Flaviviridae. Estas son transmitidas por la pi-
cadura del mosquito dedes aegypti y tras-
mitido de un huésped humano infectado a uno
susceptible (Bogantes y Montoya, 2016).

El virus del Dengue contiene cuatro
serotipos serologicamente diferentes DEN-
1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4, siendo los
serotipos DEN-2 y DEN3 los reportados en
la mayoria de casos graves y con fallecimiento
de los afectados (Lindenbach et al., 2007).
Los signos clinicos se manifiestan de acuer-
do con el serotipo infeccioso, respuesta in-
mune, tipo racial, etc. (Caceres, 2003). El
periodo de incubacion del dengue flucttia en-

tre 4 a 10 dias y los signos clinicos persisten
entre 2 a 7 dias. Entre los sintomas mas fre-
cuentes se encuentra la fiebre (40 °C), cefa-
lea, nauseas, vomitos, dolor en musculos y
articulaciones, ganglios linfaticos reactivos y
salpullido (Martinez, 2008). Los pacientes in-
fectados con el serotipo DEN-2 presentan,
ademas, hematemesis, hemorragias en en-
cias, dolor abdominal intenso y vomitos fre-
cuentes, por lo que la atencion medica es in-
dispensable para reducir el riesgo de muerte
(Cabezas, 2005; Malagon et al., 2011).

En el caso de zika se han identificado
diferentes serotipos que se han agrupado por
regiones: los africanos (4 serotipos) y los asia-
ticos (3 serotipos) (Ochoa-Ortega, 2015;
Shapshak et al., 2015). El virus del Zika es
una enfermedad emergente en América, sien-
do diagnosticada por primera vez en Brasil
en 2015, reportandose meses después en
transmisiones autdctonas en Colombia
(Enfissi et al., 2016). El ZIKV no solo se
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transmite por la picadura del mosquito Aedes.
La transmision transplacentaria es frecuen-
te, pudiendo causar microcefalia y malfor-
maciones del SNC en el feto, asi como origi-
nar abortos espontancos (Aspilcueta et al.,
2017). También se presenta la transmision
sexual, debido a que los espermatozoides del
hombre infectado poseen una alta carga viral
replicativa y ARN viral (Petersen et al.,
2016). La sintomatologia es similar a la cau-
sada por el virus del dengue y chikungunya,
tiene un periodo de incubacion de 2 a 7 dias,
con manifestaciones clinicas de fiebre, exan-
tema maculopapuloso, conjuntivitis no
supurada, mialgias y/o artralgias, que persis-
ten entre 2 a 7 dias (Cabrera ef al., 2017).

A inicio de 2017 se presentaron inten-
sas lluvias en varias regiones del Peru, afec-
tando principalmente los departamentos
costeros, evento climatologico que se deno-
min6 Fenémeno de El Nifio Costero. Entre
enero y junio de ese afio, en el distrito de
Pueblo Nuevo en Chincha (Ica, Pertl) se en-
frentd a un brote de dengue y zika concomi-
tante con este fendmeno, lo que favorecio la
presencia de un escenario epidemiologico III,
que hizo necesaria la intervencion urgente para
evitar la diseminacion de los casos clinicos. En
ese contexto, el objetivo del estudio fue de-
terminar las caracteristicas epidemiologicas
y clinicas de los casos confirmados de zika y
dengue que fueron atendidos en el Centro de
Salud del distrito Pueblo Nuevo, durante el
Fenomeno de El Nifio Costero de 2017.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé en el Centro de
Salud del distrito de Pueblo Nuevo, provincia
de Chincha, departamento de Ica, Pert. El
analisis de datos se realizo en el Laboratorio
de Epidemiologia y Salud Ptblica en Veteri-
naria de la Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH), en Lima. La in-
vestigacion correspondi6 a un estudio de tipo
observacional, descriptivo y retrospectivo.
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La poblacion objetivo estuvo conforma-
da por las historias clinicas de pacientes con
diagnostico definitivo a la prueba de aisla-
miento viral para las enfermedades de den-
gue o zika (MINSA, 2017); independiente-
mente del género y edad, domiciliados en la
zona de estudio durante el Fenémeno de El
Nifio Costero y que fueron atendidos en el
Centro de Salud de Pueblo Nuevo durante el
periodo de la semana epidemiologica 8 a la
semana 36 de 2017. Se desarroll6 una ficha
de registro de informacion considerando las
variables epidemiologicas y manifestaciones
clinicas de los casos confirmados de dengue
y zika.

Lainformacion fue analizada mediante
el paquete estadistico STATA v. 13.0. Los
resultados fueron resumidos utilizando
estadigrafos descriptivos (frecuencia abso-
luta y relativa). La asociacion entre los datos
demograficos de grupo etario (<10, 10-14, 15-
19,20-29, 30-39, 40-49, 50-59 y >60 afios) y
género (masculino y femenino), y género
(masculino y femenino), con el diagnostico
confirmado se realizd mediante la prueba de
Chi Cuadrado. Los resultados se presentan
en cuadros comparativos de frecuencias. El
estudio fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica de la UPCH con cons-
tancia N.° 038-04-18.

RESULTADOS

Se obtuvieron 130 casos confirmados de
zika y 44 de dengue. La distribucion de los
casos segun semana epidemiologica muestra
que la mayor cantidad de casos se presenta-
ron, para ambas enfermedades, entre las se-
manas 12 y 15. Se observo que el indice
aédico (porcentaje de casas positivas al
Aedes aegypti en lalocalidad) y los casos de
zika estaban en aumento aun cuando se de-
sarrollaban las actividades de abatizacion del
mosquito (semana 6 a la 19). En cambio,
ambas variables disminuyen cuando se reali-
76 la campaiia de nebulizacion, la que se rea-
liz6 entre la semana epidemioldgica 15 a la
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Figura 1. Relacion entre medidas de intervencion, indice aédico (%) y distribucion temporal
(N°) de los casos de zika y dengue durante el Fenomeno de El Nifio Costero. Centro
de Salud del distrito de Pueblo Nuevo - Chincha, 2017

19 (entre el 4 de abril hasta el 9 de mayo). La
distribucion de la enfermedad y el efecto de
las intervenciones se presentan en la Figura 1.

La mayor cantidad de casos se repor-
taron en personas del sexo femenino tanto
para zika (76.9%) como para dengue
(63.6%), no observandose diferencia signifi-
cativa en la proporcion de afectados por sexo
y tipo de enfermedad. Entre los casos de den-
gue en mujeres (n=28), una se encontraba en
el puerperio, mientras que para los casos
mujeres con zika (n=100), 25 estaban
gestantes y 9 en puerperio.

El grupo etario con la mayor cantidad
de casos fue el de 20-29 afios para el caso de
zika (30.0%) y para dengue (27.3%) (Cua-
dro 1). La edad promedio de los afectados
por zika fue de 28.0 afios (desviacion estandar

de 17.3 afos) y los afectados por dengue fue
de 38.6 aflos (desviacion estandar de 15.0
afios). No se encontrd asociacion entre la dis-
tribucion de los grupos etarios y la enferme-
dad estudiada.

Los signos clinicos mas frecuentes en
las dos enfermedades fueron exantema, ce-
falea, mialgias, dolor ocular/retrocular y
artralgia/poliartralgia. Se hall6 asociacion en-
tre la presentacion de exantema con el tipo
de enfermedad en estudio (Cuadro 2).

DiscusioN

Los 174 diagnosticos de enfermedades
metaxénicas (zika y dengue) evaluados du-
rante el Fenomeno de El Nifio Costero en la
zona en estudio solo corresponden a las mues-
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Cuadro 1. Distribucion de los casos de zika y dengue por grupo etario y sexo durante
el Fenomeno de El Nifio Costero (Centro de Salud de Pueblo Nuevo,
Chincha - 2017)

) Zika Dengue
Variable " " " "
Sexo
Femenino 100 76.9 28 63.6
Masculino 30 23.1 16 36.4
Grupo etario (aflos)
<10 16 12.3 1 2.3
10- 14 9 6.9 - -
15-19 16 12.3 2 4.5
20-29 39 30.0 12 27.3
30- 39 22 17.0 8 18.2
40- 49 13 10.0 11 25
50- 59 6 4.6 5 114
>60 9 6.9 5 11.4

Cuadro 2. Frecuencia de signos clinicos reportados en casos de zika y dengue durante
el Fendmeno de El Nifio Costero (Centro de Salud de Pueblo Nuevo,
Chincha - 2017)

Zika Dengue
Signos clinicos (n=130) (n=44) Valor p
n % n %
Exantema 119 91.5 44 100.0 0.0452
Cefalea 115 88.5 43 97.7 0.0692
Mialgias 92 70.8 35 79.5 0.2548
Dolor ocular o retro ocular 59 454 22 50.0 0.6000
Artralgias/poliartralgia 55 42.3 23 523 0.2471
Fiebre 33 25.4 5 11.4 0.0521
Conjuntivitis (0jos rojos) 24 18.5 8 18.2 0.9641
Erupcion cutanea 5 3.9 -.- -.- 0.1785
Diarrea 3 2.3 -.- -.- 0.2919
Nauseas 3 2.3 1 2.3 1.0000
Artritis 2 1.5 -.- -.- 0.4115
Dolor lumbar 1 0.8 -.- -.- 0.5113
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tras que contaban con diagnoéstico confirma-
do por el Instituto Nacional de Salud, por lo
que el estudio no necesariamente refleja la
magnitud de las enfermedades que se pre-
sentaron en el lugar de estudio. Ademas de
las condiciones climatoldgicas producto del
Fenomeno de El Nifio Costero que habrian
favorecido la reproduccion de A. aegypti,
vector del ZIKV y DENYV, se encontraban
las condiciones socioeconomicas de la zona,
la cual sufri6 un terremoto en 2007, que ha-
bria impedido la reposicion completa de los
servicios de agua y desagiie.

En ambas enfermedades, la mayor can-
tidad de casos se presentaron en las sema-
nas epidemiologicas correspondientes al mes
de marzo. Considerando que el periodo de
incubacion del dengue se encuentra entre 7 a
14 dias (Baron y Munguia, 2017; Cabezas et
al., 2015) y el de zika entre 3 a 12 dias
(Maguifia y Galan-Rodas, 2016), la mayor
exposicion humana al vector se habria pro-
ducido en la ultima semana de enero y las
primeras semanas de febrero. Ello estaria
asociado a que en esas épocas se alcanzaron
las temperaturas mas altas del verano y una
mayor precipitacion pluvial, que favorecio la
reproduccion del vector y consecuentemen-
te el del indice aédico. Estas condiciones ha-
brian favorecido el aumento del indice de pi-
caduras y el aumento de la probabilidad de
transmision de los virus desde un hospedero
enfermo a uno sano susceptible.

Bisset et al. (2007) mencionan que de-
bido a que no existe una solucion segura para
el control del dengue (lo que se puede hacer
extensivo a las demas enfermedades
metaxénicas transmitidas por 4. aegypti), es
indispensable controlar la reproduccion del
vector artropodo para prevenir o reducir la
transmision. Las medidas de control aplica-
das en este caso tuvieron diferentes respues-
tas. La abatizacion se realizd entre la sema-
na 6y la 19 para prevenir la proliferacion de
A. aegypti; sin embargo, a juzgar por los re-
sultados, esta actividad no habria tenido los
efectos esperados debido a que dos semanas
mas tarde se iniciaron los brotes de dengue y

zika. El realizarlo de manera no sostenida,
con participacion parcial de la poblacion (solo
incluy6 1913 viviendas) y la no eliminacion
de los reservorios de huevos fuera de los ho-
gares, habrian contribuido a que esta medida
de control no sea eficiente.

La nebulizacion, por otra parte, se apli-
c6 entre la semana epidemiologica 15ala 19
(4 de abril -9 de mayo) en 117 908 viviendas
anivel de Chincha en general, considerando
tres repeticiones con intervalos de 5 dias y
haciendo uso de camiones nebulizadores, ade-
mas de 68 nebulizaciones manuales comple-
mentarias. Esta intervencion produjo una dis-
minucion del indice aédico y, por lo tanto, los
casos de dengue y zika.

Las nebulizaciones son utilizadas cuan-
do las medidas preventivas como el abate y
la eliminacion de los reservorios de mosqui-
tos resultan insuficientes. Bisset et al. (2007)
mencionan que los insecticidas contra mos-
quitos adultos solo tienen justificacion en caso
de epidemia o para interrumpir la transmision
cuando existen altos niveles de infestacion,
en donde se suele usar principalmente los
piretroides. Amparado en la situacion
epidemiologica que se presentaba en la zona
de estudio se justifico el uso de las nebuli-
zaciones, debido a que las medidas de pre-
vencion no pudieron contener la aparicion del
brote de zika y dengue.

La mayor cantidad de casos se repor-
taron en mujeres, tanto para zika (76.9%)
como para dengue (63.6%). Aunque el mo-
delo de estudio realizado a base de casos
confirmados no permite determinar una aso-
ciacion entre sexo y probabilidad de infec-
cion, los resultados de otras investigaciones
en este sentido son diversos. Asi, un estudio
realizado por Aspilcueta et al. (2017) tam-
bién encuentra una mayor cantidad de casos
de zika en mujeres. En contraste, un estudio
de factores de riesgos asociados a la infec-
cion por dengue en Anzoategui, Venezuela,
no encontro relacion entre el sexo y la pre-
sentacion de la enfermedad (Rivera et al.,
2011). De la misma forma, la edad de los
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afectados fue amplia, de alli que tampoco se
pudo determinar alguna relacion. Sin embar-
go, Kantor (2016) menciona tener en cuenta
que por la forma de transmision del dengue y
zika, seria mas importante la exposicion por
practicas antropogénicas que los factores de-
mograficos de los individuos.

Los signos clinicos registrados en las
historias clinicas no son suficientes para dis-
criminar los casos de dengue y zika, por lo
que se requiere la confirmacion del laborato-
rio para determinar el tratamiento y pronosti-
co adecuado (Gubler, 1998; Lin et al., 2002;
Oishi et al., 2007; Kyle y Harris, 2008). La
importancia del diagnostico del zika esta aso-
ciada con el individuo afectado. El cuadro
clinico es muy semejante al dengue no grave
y al chikungunya (Rivera, 2014), pero en caso
se produzca la infeccion en una embarazada
puede conllevar al nacimiento de nifios con
microcefalia (Zanluca et al.,2015). También
se encuentran asociados a la presentacion del
Sindrome de Guillain-Barré en 1 de 1000 ca-
sos sintomaticos (Mlakar, 2016),

Al no disponerse de una vacuna para
proteger a la poblacion humana y siendo la
picadura del vector la principal forma de
transmision del dengue y zika, las estrategias
preventivas deben estar dirigidas a disminuir
la poblacion del A. aegypti, evitando su re-
produccion.

CONCLUSIONES

e La abatizacion del mosquito dedes
aegypti no representd una medida efi-
ciente para el control de la reproduccion
del vector observandose un aumento del
numero de casos confirmados de zika y
dengue durante las primeras semanas de
aplicada dicha intervencion.

e Lanebulizacion fue la medida mas efi-
ciente para el control de la poblacion del
vector A. aegypti 1o que se reflejo en
una disminucion del numero de casos
confirmados de zika y dengue.
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e Los signos clinicos que se presentaron
con mayor frecuencia en ambas enfer-
medades fueron exantema, cefalea,
mialgias, dolor ocular/retrocular y
artralgia/poliartralgia; pero se requiere la
confirmacion de laboratorio para deter-
minar la enfermedad especifica.
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