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Resumen

La enfermedad de zika es un arbovirus considerado
como problema de salud publica, reportamos los 2
primeros casos autoctonos en la ciudad de Pucallpa, 7
meses después del primer caso importado, los 2 casos
son adultos, con residencia habitual en drea urbana de
la ciudad, uno de ellos personal de salud. Describimos
las condiciones determinantes epidemioldgicas y las
acciones sanitarias que se realizd frente al brote de
zika.
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Abstract

Zika disease is an arbovirus considered as a public health
problem, we report the first 2 autochthonous cases in the
city of Pucallpa, 7 months after the first imported case, the
2 cases are adults, with habitual residence in urban area
of the city, one of them health personnel. We describe the
epidemiological determinants and sanitary actions that
were carried out by the Zika epidemic.
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Introduccion

El zika es una enfermedad causada por un arbovirus
del género flavivirus (familia flaviviridae), cercano
filogenéticamente al virus de dengue, fiebre amarilla,
encefalitis japonesa o el virus del Nilo Occidental. Desde
suaparicion como problema de salud publica ha generado
un alto impacto a nivel mundial, con un incremento de
la prevalencia en los dltimos afios en Latinoamérica,
trasmitiéndose principalmente por la picadura del
mosquito Aedes aegyptiy por trasmision de transfusiones
sanguineas y relaciones sexuales, con presencia de casos
complicados como microcefalia sindrome de Guillain
Barré.!>*

Afio 5 « Niimero ESPECIAL septiembre 2018 « RevSaljal

En el Pert los primeros casos de zika se dieron en enero
2016, el primer caso fue un varén de 27 afios, emigrante
de Venezuela, que ingreso al Lima-Pert en enero del 2016
via terrestre, con escala en Cticuta-Colombia y Guayaquil-
Ecuador.*® Por lo que organismo gubernamental como
la Direcciéon General de Epidemiologia (DGE) publica
el plan nacional de preparacion y respuesta frente a la
enfermedad por virus zika.’

El primer caso de zika registrado en Pucallpa por la
DERESA-U (Direccién Regional de Salud de Ucayali)
fue importado, en junio 2016, un paciente masculino de
21 anos, procedente de la ciudad de Trujillo, (costa norte
de Peru), quien llegd al distrito de Manantay (uno de
los distritos de la ciudad de Pucallpa) junto a su esposa
embarazada. Desde que contrajo la enfermedad, los
especialistas tomaron 40 muestras a sus familiares y su
entorno descartandose diseminacién de la enfermedad,
en el seguimiento que se realizé a contacto embarazada
presenta un parto un recién nacido prematuro sin
microcefalia.’’

Describimos la presentacion de los primeros casos
autoctonos de zika en la ciudad de Pucallpa ubicado
a 154 m.s.n.m, al este del Perd, zona tropical, zona con
comportamiento endémico epidémica de dengue, con
un aproximado de 471 351 habitantes. La finalidad fue
brindar informacion de las acciones de salud publica en
un drea tropical endémica de dengue en el Peru.

Caso clinico

Caso 01: Paciente varén de 63 anos, jubilado procedente
del distrito de Calleria, inicio sintomas enero 2017, con
un tiempo de enfermedad de 5 dias que presenta alza
térmica, nauseas, artralgias, mialgias, cefalea, dolor
retrocular, dolor lumbar e hiporexia, motivo por el cual,
acudi6 al Hospital Regional de Pucallpa, siendo evaluado
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con diagnosticé de dengue sin sefales de alarma; ese
mismo dia se le tom6 la muestra para ser procesado
en laboratorio regional gubernamental obteniendo los
siguientes resultados: NS1 (-) y Elisa IgM (-) para dengue,
siendo dado de alta, posteriormente, 18 dias después el
INS (centro nacional de laboratorio) emitié resultados de
RT-PCR (+) para Zika.

Caso 02: Paciente Mujer de 49 afos, técnica de salud quien
labora en el Hospital Regional de Pucallpa, procedente del
distrito de Calleria, quien inici6 sintomas en enero 2017,
con un tiempo de enfermedad de 4 dias, caracterizado
por fiebre, artralgia mialgia, cefalea, dolor retrocular y
erupcién cutdnea, motivo por el cual se le realiz6 la toma
de muestra obteniendo siguientes resultados: NS1 (-) y
Elisa IgM (-) para dengue. 18 dias después el INS emitio
resultados de RT-PCR (+) para Zika.

Los casos reportados no presentaron complicaciones y
figuraron como residencia habitual en la zona urbana,
Se realizod investigacion epidemioldgica acerca de viajes
a zonas con circulacion con virus zika en los ultimos 15
dias y contactos con familiares de zonas endémicas de
zika siendo no contributarios.

De acuerdo con el dltimo reporte de la direccion general
de salud ambiental regional (DIGESA) el indice aédico
(IA) en la ciudad de Pucallpa para enero del 2017 se
encuentro en niveles de muy alto riesgo, siendo el IA
mas bajo de 10,4% y el mas alto 27,6%. Siendo dreas
periurbanas con limitados recursos de agua y desagua los
de mayor infestacion aedica.

Se realizo un analisis de la situacién epidemioldgica
describiendo los determinantes que incrementan la
transmision de zika y otras arbovirosis en la region de
Ucayali, son la migracion al interior y fuera de la region,
las altas temperaturas, el incremento de lluvias, asi como
los IA elevados.

Acciones que se realizaron fue; la notificacion del brote ala
CDC - MINSA-Pert (Centro Nacional de Epidemiologia
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de Prevencion y Control de Enfermedades),
investigacion clinico-epidemioldgica de los casos,
difusion de declaratoria de brote a los establecimientos
de salud de la region, conferencia de prensa en la que se
informa a la comunidad la situacién epidemioldgica de
zika en Ucayali, capacitacion al personal de salud de los
establecimientos de salud.

Se contrata personal de salud para apoyar en los
establecimientos de salud con mayor flujo de pacientes.
La DERESA-U contrato otras a 50 personas para realizar
control espacial y vectorial; asimismo informé que
cuenta con 50 maquinas nebulizadoras operativas.

Se reforzo la vigilancia epidemiolodgica de gestantes en el
contexto de la trasmision de Zika, teniendo en cuenta la
definicion de caso.

La DIRESA-U fortalecid las estrategias de comunicacion
y promocion de la salud para el involucramiento de la
poblacién en la adopcion de medidas para el control
del vector y el acudir oportunamente a los servicios de
salud.

Conclusiones

Se reporta los primeros casos autoctonos de zika en la
ciudad de Pucallpa, siendo adultos, con diagnoéstico
inicial de dengue. Procedente de la zona urbana.

Los elevados indices aédicos, son un factor determinante
para la presencia de Zika y otras arbovirosis; ante esto se
debe de reforzar las actividades de control vectorial, con
la finalidad de disminuir la poblacion de los mosquitos.

Considerando la actual dispersion del Aedes aegypti
en la ciudad de Pucallpa, existe un alto riesgo de
diseminacién de la enfermedad a otros distritos de la
region.
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