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RESUMEN

El proposito de esta investigacion es describir
las caracteristicas y evolucion de la epidemia
de zika en Venezuela en el iiltimo semestre de
2015 y el primer trimestre de 2016. Se destaca
la importancia del uso del indicador de casos
febriles agudos en exceso, por encima del
mdximo esperado segiun el canal endémico, en
circunstancias de restriccion de informacion o
faltade acceso afuentes confiables de datos sobre
esta enfermedad emergente. Los datos obtenidos
reflejan la gran magnitudy amplia diseminacion
de la enfermedad en nuestro territorio. Se hacen
recomendaciones para fortalecer la vigilancia y
el control de esta nueva amenaza para la salud
de la poblacion.

SUMMARY

The objective of this research is to describe the
characteristics and evolution of the epidemic
zika in Venezuela in the last half of 2015 and the
first quarter of 2016. The author emphasizes the
importance of using the indicator of acute fever
cases in excess, above the maximum expected
as the endemic channel in circumstances of
restriction of information or lack of access to
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reliable sources of information on this emerging
disease. The datareflect the large andwide spread
of the disease in our territory. Recommendations
to strengthen surveillance and control of this new
threat to the health of the population are made.

Conflicto de interés

No tengo ningun conflicto de interés en este
trabajo, el cual es enteramente de mi autoria.
No he recibido ningun tipo de compensacién
econdémicade ningunaempresao casacomercial,
ni entes privados o publicos para la realizacién
de dicho trabajo. Su contenido y propdsito es
con fines de divulgacion cientifica.

INTRODUCCION

El propdsito de esta nota es contribuir a
describir las caracteristicas y evolucién de la
epidemiade zika que afecta nuestro pais,desde el
segundo semestre de 2015. Tarea que se dificulta,
cuando el Ministerio del Poder Popular para la
Salud comete el inexcusable error de pretender
ocultar la epidemia.

Nuevamente, el MPPS guarda silencio sobre
la evolucion del niimero de casos notificados
y acumulados de zika, desde la introduccién
de la enfermedad en Venezuela. No divulga el
Boletin Epidemiolégico Semanal y se reserva
arbitrariamente la informacién epidemiolégica
que deberia ser continua y completa, mas aun,
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cuando la Organizacién Mundial de la Salud,
declardel 1 de febrerode 2016, aestaenfermedad
emergente,como unaemergenciade salud puiblica
de importancia internacional (1).

Hace 15 semanas, la OMS ofrecio6
informacion sobre los primeros casos autéctonos
confirmados en nuestro pais (2). A partir de
esa fecha el MPPS solo dio informacién muy
escasa sobre esta nueva amenaza de salud para
la poblacién. El29 de enero la ministra de salud
en su primera declaracién sobre la epidemia de
zika se limit6 a informar que el nimero de casos
sospechosos acumulados erade4 700 (3). Catorce
dias después el Ejecutivo Nacional informé de
5 221 casos probables, 300 confirmados y 3
fallecidos (4). Desde la primera informacién
de la ministra hasta hoy, transcurrieron 52 dias,
cuando ofreci6é una segunda declaracién a la
cadena Telesur, carente de precisién en los datos
y con nimeros aproximados de casos probables y
complicaciones asociadas alaenfermedad,como
el sindrome de Guillain Barré (5).

Hasta el 15 de marzo de 2016, 33 paises del
Continente reportaron la transmisiéon de casos
autéctonos (6). Venezuela fue el noveno de ellos.
Si bien la tendencia continental es a la reducciéon
del nimero de casos registrados, nuestro pais,
junto con Republica Dominicana, Surinam y
Haiti siguen reportando un nimero creciente de
casos, atribuible a retraso en la notificacién y a
la mayor propagacion geogréafica del virus (6).

En nuestras circunstancia de opacidad de
informacién,de censurade datos epidemiolégicos,
(informacién que es de interés general y
herramienta fundamental para la vigilancia y
control de la enfermedad), hemos procedido
metodolégicamente, en forma similar a como lo
hicimos paraestimar laepidemiade chikungunya
en 2014-15; en ausencia de datos oficiales, y
siguiendo el método recomendado por la OPS,
usamos los registros de casos de fiebre aguda,
(R50),ocurridos entre la semana epidemiolégica
N-25yN-52de 2015 yluegoenlasocho primeras
semanas epidemioldgicas de 2016 (hasta el 5
de marzo). Los datos de 2016, no incluyen los
correspondientes al Estado Sucre, en las dos
primeras semanas, informacién que no ha sido
remitida aun, por fallas en el envio de datos. Para
este proposito, tomamos como fuente las cifras
no divulgadas de los formularios SIS, EPI-12
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del MPPS.

Ademas, calculamos el nimero de casos
en exceso, tomando como referencia el canal
endémico de fiebre aguda (2006-2014) y el
nimero maximo de casos esperados por semana.

Estimamos que la introduccion del virus zika
en Venezuela, se produjo muy probablemente,
desde julio de 2015, proveniente de Brasil, dado
el flujo importante de personas que llegan de
ese pais por el Estado Bolivar. En noviembre
de 2015, fueron reconocidos oficialmente los
primeros 4 casos autéctonos, (2) en el municipio
Heres (Ciudad Bolivar) y en el Municipio
Caroni (Puerto Ordaz). Ademads, es muy
probable que los estados occidentales del pais,
especialmente Zulia,y Tachira hubieran recibido
casos de zika importados desde Colombia. De
acuerdo con nuevos datos suministrados a OPS,
por el Ministerio del Poder Popular para la Salud
y no publicados en Venezuela, se reconoce los
primeros casos de la enfermedad en Venezuela
a partir de octubre de 2015 (7).

Unalimitacién adicional de los datos oficiales
es el retraso en el registro de casos sospechosos
de Zika en los formatos SIS EPI 12, del MPPS,
ya que este registro se inicié efectivamente, a
partir de la cuarta semana de 2016.

Losresultados preliminares de nuestro estudio
son:

En el lapso entre julio y diciembre de 2015,
ocurrieron 1 158 820 casos de fiebre aguda. De
estos, 840 000 fueron casos esperados y 318 820,
casos en exceso.

En las cinco primeras semanas de 2016, se
notificé un notable ascenso de casos febriles
agudos,351082 casos de fiebre aguda (diferentes
achikungunyay adengue). Tampoco explicables
por otras enfermedades febriles, que son
registradas con cédigos CIE diferentes.

Elndmero de casos enexceso,de fiebre aguda,
en las 5 primeras semanas de 2016, fue de 184
380 casos y en las 3 semanas siguientes 124 762
casos en exceso, para un total de 309 142 casos
en exceso en 2016, hasta el 5 de marzo.

Al sumar esta cantidad, al nimero de casos en
exceso desde julio de 2015 hasta diciembre de
2015, obtenemos la cifra de 627 962 casos en las
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dltimas 37 semanas. (Figura 1) Razonablemente,
y hasta que no se demuestre lo contrario, estos
casos febriles en exceso, son casos de zika
sintomaticos.

El patrén de ascenso, de la onda epidémica se
inicio lentamente hace 17 semanas.

En las dos primeras semanas de 2016,lacurva
de tendencia mostré un ascenso mas acelerado,
con incremento de 49,8 % de casos entre la
semana 52 de 2015 y la semana 1 de 2016,y de
17,2 % entre las dos primeras semanas de 2016.
El maximo nimero de casos de fiebre en exceso,
se observo en la semana epidemioldgica nimero
4 de 2016, con 48 985 casos. En la semana 5 de
2016, se observa un descenso (por primera vez
de la onda epidémica) de solo 7,7 % de los casos,
con 43 253 casos en exceso. (Figura 1)

Enel mismo periodo delas primeras 9 semanas
de 2016, se notificaron a nivel nacional casos
probablesde dengue (n: 14 145 casos) y un ndmero
menor de casos probables de chikungunya (n: 1
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Figura 1. Casos semanales de fiebre aguda (R50) Venezuela,
2015 y primeras nueve semanas de 2016

Datos no difundidos y Boletin Epidemiolégico N- 53,
2014, MPPS.
Gréfico de elaboracién propia. José Félix Oletta L. La
linea azul del griafico N- 1, muestra el comienzo de la onda
epidémicade fiebre agudaen el dltimo trimestrede 2015 yen
las nueve primeras semanas de 2016. El grafico, construido
sobre el canal endémico de fiebre aguda de Venezuela, para
el periodo 2006-2014, muestra el nimero de casos febriles
en exceso, solo explicables por zika.
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386),contendenciadecreciente. (Figura2)Laco
-circulacién de estos virus y el nuevo virus zika
induce a la confusién en el diagndstico clinico
de estos casos, y a errores en la notificacién y
registro, como casos probables o sospechosos
dengue o chikungunya, cuando realmente son
casos de zika.

La imposibilidad practica de realizar
pruebas rapidas para zika es un obstaculo para
el diagnéstico mas preciso de los casos. No
obstante, no se justifica en estas condiciones
realizar pruebas de PCR-RT en todos los casos
sospechosos.

Nuevamente, se repite lo observado durante
la epidemia de chikungunya en 2014, se trata
del registro y notificacion tardia de los casos
sospechosos de zika en los Formularios SIS,
EPI-12 del MPPS, mediante el cédigo especifico
(CIEU06,U06.9). Enlasemana epidemiolégica
N- 4 de 2016, por primera vez se notificaron
oficialmente los casos sospechosos de zika:
(n: 1 685 casos) en 22 entidades federales. (11
semanas después de la confirmacién de casos
autoctonos). El mayor ndmero de casos, en
Bolivar (390),Sucre (370),Distrito Capital (172),
Trujillo (149) y Zulia. (128)

En la semana epidemiolégica N- 5 de 2016,
(31 de enero al 6 de febrero) el nimero de casos
registrados como sospechosos de zika ascendié
(140,59%),a4 054 casos. Las entidades federales
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Venezuela, 2006
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Figura2. Casos notificados de zika, dengue y chikungunya
Venezuela, 2016.
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con mayor nimero de casos fueron: Anzoategui
(787), Distrito Capital (660), Bolivar (549),
Guarico (294), Lara (220), Sucre (212), Falcén
(169), Zulia (159) y Trujillo (146).

El nimero de casos sospechosos acumulados
de zika en las semanas N- 4 y N- 5 de 2016, fue
de 5739 y hasta la semana N- 9 se acumularon
20 138 casos. La ministra Melo,admitié el 20 de
marzo la existencia de 26 000 casos acumulados.
(5) Sedesconoce ladistribucién de casos por sexo
y por grupo de edad. La distribucién de casos
notificados, sospechosos de zika, por entidades
federales, en la semana epidemiolégica N- 9, se
representa en la Figura 3.

En relacién con los casos de sindrome de
Guillain Barré (SGB) asociados a zika, la
ministra admitié 255 casos en las primeras 4
semanas de 2016, sin otros detalles.(3) Enunanota
en: Respuestas y Preparativos sobre Emergencias
de la OMS, publicada el 12 de febrero de 2016,
(8) se indic6 que la oficina del Punto Focal del
Reglamento Sanitario Internacional del MPPS,
Venezuela, informé a la OMS, el aumento del
numero de casos de SGB ocurridos en Venezuela,
entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de enero de
2016. En el documento se ofrecen los siguientes
detalles:

- 252casosde SGB,que coincidieron en tiempo
y espacio con la epidemia de zika.

- 66 casos de SGB, solo en el estado Zulia, en
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Figura 3. Casos notificados, acumulados, sospechosos de
zika CIE (U06), por entidades federales. Venezuela, en
Sem. Epid. 9,2016.
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6 municipios de Maracaibo.

- 61% de los casos de SGB en varones y 39%
en hembras.

- 30% de los casos de SGB entre 45 y 54 afios
de edad. 29% de casos de SGB en mayores
de 65 afios y mas.

- En 76 % de los casos del estado Zulia, se
identific6 una historia clinica previa al SGB
compatible con zika.

- En 3 de los casos con SGB se confirmé el
virus zika mediante la prueba de Reaccién en
Cadena de la Polimerasa. PCR-RT. Uno de
ellos fallecido sin co- morbilidades.

- En 65 % de los pacientes con SGB se
identificaron comorbilidades.

- 3pacientes con confirmaciéndel virus zika por
PCR-RT, presentaron otras manifestaciones
neuroldgicas diferentes a SGB.

- Entre el mes de noviembre y el 28 de enero de
2016,195 casos de zika fueron confirmados.en
Venezuela, de ellos, 110 (57 %) en el estado
Zulia.

Posteriormente, la cifra de casos de SGB
fue ampliada, (7) OPS, marzo 2016, desde
la semana epidemiolégica 49 de 2015, a la
semana epidemiolégica N- 6 de 2016, a 578
casos notificados, de los cuales 238 (41,1 %)
presentaron sintomas previos de zika. El primer
caso de SGB con confirmacién para virus zika,
mediante la prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real, ocurrié en noviembre
de 2015. En las seis primeras semanas de 2016,
fueron analizadas 27 muestras de pacientes con
SGB,delascuales, 6 (22,2%) resultaron positivas
a virus zika. La identificacion de casos de SGB
mantuvo un patrén creciente en las primeras
semanas de enero de 2016, siguiendo la onda
epidémica de casos sospechosos de zika. (7)
La figura 4, muestra los casos notificados de
SGB, acumulados en las 4 dltimas semanas de
2015 y las primeras semanas del afo, hasta el
5 de marzo, en total 699 casos. No hay detalle
de la distribucion temporal de los casos en las
primeras 4 semanas, sino el nimero total y los
datos globales de Zulia. Este estado concentro el
16,89% de los casos en enero de 2015. La cifra
total de casos de SGB, en 13 semanas, fue 7,76
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veces mayor que la esperada para todo un afio
en Venezuela. La tasa de incidencia acumulada
hasta en 5 de marzo fue de 2,28 x 100 000 h.
(1 caso de SGB por cada 930 casos febriles en
exceso). EIl subregistro de casos sospechosos
de zika, hace desproporcionadamente alta (por
tanto no confiable) la razon del nimero de casos
de SGB, por casos sintomaticos, sospechosos de
zika: 1 por cada 30. El MPPS no ha divulgado
el nimero de casos fallecidos acumulados por
zika. Se estima unas 30 personas fallecidas entre
noviembre de 2015 y el 21 de marzo de 2016
por SGB, de las cuadles, al menos 1 se confirmé
asociadaavirus zika. Laministra Melo,ofreci6 el
21demarzo,cifras de casos de SGB,que generan
dudas y discrepancias al afirmar que: = hay
aproximadamente 2.900 personas con Guillain
Barré pero confirmados 700 nada mas”.(5)

13. Los datos sobre embarazadas afectadas
por Zika en nuestro pais, no han sido
publicados en Venezuela. Sorprende que el
MPPS,los envie a OPS, (6,7) perono los divulga
para uso y conocimiento de los venezolanos.
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Figura 4. Casos notificados de sindrome de Guillan Barré,
Venezuela, Sem 49,2015 a Sem 9, 2016.

Nota: Los casos que aparecen en la semana 4,(n: 510) son
los acumulados en las 4 dltimas semanas de 2015 y las
primeras 4 semanas del afio 2016.

Habida cuenta del justificado interés que hay
sobre este tema por la asociacién cada vez
mas fuerte, entre microcefalia y otros defectos
congénitos, especialmente en las primeras
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16 semanas de embarazo y la confirmacién
experimental y clinica del neurotropismo del
virus y sus efectos teratogénicos (9-14). Por
primera vez se conocen datos sobre el nimero
de embarazadas, con manifestaciones clinicas
de haber padecido probablemente zika. De
novecientas cuarentay una mujeres embarazadas
con sintomas sospechosos de zika (9,6 % del total
de casos sospechosos),se analizaron 226 muestras
de mujeres embarazadas y resultaron positivas
por PCR-RT, 153 (67,7 %) (6). EIl nimero de
embarazadas con sintomas sospechosos de zika
se elevd para el 20 de marzo a 2 900, seguin la
ministra Melo (5).

14. Las manifestaciones neurolégicas como
la mielitis aguda por el efecto directo del virus
zika, en la fase aguda de la enfermedad y por
tanto,diferentes al sindrome de Guillain Barré
han sido descritas recientemente y estan en
estudio (15). Mientras tanto, en nuestro pais,
el reporte de casos de paralisis flaccida aguda,
en nifios, menores de 15 afios, en el periodo de
las primeras 9 semanas del afio 2016, indica un
aumento significativode incidencia,si se compara
con la de afios anteriores en el mismo lapso. La
tasa actual de 0,18 por 100 000 h. fue 3 veces
mayor que la observadaen 2015. Este fenémeno
también se ha identificado en Colombia (6,16).

En conclusion

De acuerdo con la curva de tendencia de
casos febriles agudos en exceso, en la dltima
semana de enero de 2016, se alcanzoé el pico de
la onda epidémica de zika, con leve tendencia
al descenso de 7,7 %, en la primera semana de
febrero de 2016. Descenso que ha continuado
desde entonces. Numerosas entidades federales,
22 de 24 de ellas, (91,66 %) mostraron exceso de
casos febriles agudos,y de casos sospechosos de
zika,lo que indica para ese momento,una amplia
diseminacion de la enfermedad. El ndimero de
casos febriles agudos en exceso (no explicables
por causas diferentes a zika), desde el comienzo
delaepidemia,esde 629 962; 24,2 veces mas que
lo admitido oficialmente. Lanotificacién de casos
probables de zika se estd haciendo tardiamente
por lo que la curva de casos sospechosos esta
retrasada,respecto alade casos febriles en exceso.

Como se puede apreciar, la cuenta de casos
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sospechosos,acumulados de zika,suma 20 138,
hasta la semana epidemiolégica 8, de 2016;
(tasadeincidencia acumuladade 65,76 por 100
000 h.), con notificacion en todo el territorio
nacional, excepto el Estado Delta Amacuro;
representa solo una pequefia parte de la onda
epidémica: los casos febriles agudos en exceso:
629 962 reflejan mucho mas cercanamente la
realidad,con una tasadeincidencia acumulada
de 2 057,32 por 100 000 h.

Ahora bien, si sumamos estos casos febriles
agudos en exceso, a los sospechosos (n: 20
138) y a los confirmados de ZIKA (n: 352), la
cifra alcanza un total acumulado de 650 496
casos sintomaticos y una tasa de incidencia
acumulada de 2 124,38 por 100 000 h.

Desde la primera semana de febrero de
2016, la tendencia de la onda epidémica es al
descenso, seguin la curva de febriles agudos en
exceso; este fendmeno es menos evidente en la
curva de casos semanales sospechosos de zika.

Los casos de SGB asociados a zika han
mantenido un patrén epidémico coincidente
con la epidemia de zika; al menos en 7 casos
se ha confirmado la presencia del virus por la
técnica de PCR-RT. De los primeros 578 casos
notificados de sindrome de Guillain Barré,desde
noviembre de 2015, hastalasemana6de2016,en
238 (41,17 %) de ellos, se presentaron sintomas
compatibles con zika (7).

El MPPS informé a la OPS, pero no al pais,
sobre el numero de embarazadas sospechosas
de haber adquirido zika; (7). Hasta la semana
epidemiolégica N- 6, de 2016, 941 casos
sospechosos de zika (9,6 %) del total ,han ocurrido
enembarazadas;yen226deéstas,en 153 (27,7 %)
seconfirmé el virus zika porlatécnicade PCR-RT.
Nohay certezadel nimero de casos de sospecha
pre partum de microcefalia, vinculados con la
enfermedad que estdan siendo controlados. Hasta
este momento no se han reportado nacidos vivos
conmicrocefalia,causadaporel virus. Aunque ya
sereporté el primer caso de muerte fetal asociada
al virus, en embarazada que residia en Maturin,
estado Monagas (17).

Recomendaciones

Exhortamos al MPPS a ofrecerlainformacién
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epidemioldgica oportuna, continua y completa
a la poblacién y a los profesionales de la
salud, mediante el re inicio de la divulgacién
del Boletin Epidemiolégico Semanal,
una herramienta fundamental para asegurar la
participacion organizada de las personas, para
contribuir al control de este nuevo problema
de salud y para orientar las medidas de salud
publica y de conduccion acertada de los casos
clinicos.

Recordamos quela estrategia comunicacional de
eventos que amenazan la salud de la poblacion,
es una parte fundamental del plan que permite el
control oportuno y efectivo de las epidemias,
por lo que debe iniciarse inmediatamente la
campaiia deinformacioén al puiblico en general.

Debe planificarse un conjunto de actividades
intersectoriales descentralizadas e integradas,
de informacién, participaciéon ciudadana, asi
como saneamiento ambiental para controlar la
transmisién de la enfermedad.

Asimismo,debe fortalecerse,,inmediatamente,
el plan nacional de control de vectores como los
Aedes aegypti y Aedes albopictus.

Deben estimularse larealizacién de proyectos
nacionales de investigacion basicay aplicada para
el mejor conocimiento de la biologia del virus,
sus mecanismos de transmisién y el impacto
sobre la salud de la poblacién, con énfasis en las
complicaciones sobre el embarazo y el sistema
nervioso.

Este es un servicio publico y de apoyo
para los profesionales de la salud. La
Sociedad Venezolana de Salud Publica y la
Red Defendamos la Epidemiologia Nacional,
contribuyen a diseminar informacién confiable
e indispensable, para la vigilancia y el control
de enfermedades endémicas y epidémicas;
informacién no divulgada por el MPPS.
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