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Resumen: El zika ingresó a El Salvador en el año 2015,
afectando a la población por encontrarse las condiciones para su
permanencia. En el país se priorizó la atención de las embarazadas
y seguimiento de sus partos. Se presenta un caso de una primípara
de 24 años con infección por virus de zika por clínica y
comprobado por RT-PCR, en la semana 8 de gestación, cuya
viremia estuvo presente hasta la semana 12 de gestación. Se
realizaron pruebas de laboratorio para seguimiento prenatal y
atención de parto hospitalario. Dio a luz producto femenino sin
malformaciones a pesar de la viremia detectada. El caso se reporta
debido al desenlace favorable.

Palabras clave: Tabaquismo, advertencias sanitarias,
empaquetado y etiquetado, empaquetado neutro, industria del
tabaco.

Abstract:  Zika entered El Salvador in 2015, affecting the
population because of the conditions for its establishment. In the
country, priority was given to the care of pregnant women and
follow-up of their deliveries. A case of a 24-year-old primiparous
woman with Zika virus infection clinically and proven by RT-
PCR, at 8 weeks of gestation, whose viremia was present until
12 weeks of gestation. Laboratory tests were performed for
prenatal follow-up and hospital delivery care. Patient gave birth
to a female product without malformations despite the detected
viraemia. e case is reported due to the favorable outcome.

Keywords: Tobacco smoking, health warnings, packaging and
labeling, plain packaging, tobacco industry.

Introducción

El virus del zika ingresó al continente americano procedente de la región del Pacífico1. Los primeros casos
fueron confirmados en el territorio en abril de 20152. En Pernambuco, Brasil, se documentó un grupo
de recién nacidos con malformaciones al momento de nacer, microcefalia, artrogriposis, calcificaciones
cerebrales, malformaciones neurológicas3; las madres tuvieron el antecedente de exantema y conjuntivitis,
signos compatibles con infección por el virus del zika. Se conoce que el solo el 20 %4 de los casos de zika son
sintomáticos y existe transmisión por vía sexual para esta arbovirosis5.
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El Salvador confirmó los primeros casos en el mes de noviembre de 2015 y en 2016 tenía la capacidad
instalada para confirmarlos por pruebas moleculares PCR en tiempo real para zika, según protocolo de los
Centros para el Control de Enfermedades de Atlanta, Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés). Se
generaron lineamientos para la atención de las pacientes con infecciones, enfocados a grupos priorizados,
embarazadas y recién nacidos que fueron enviadas a todos los niveles de atención del sistema nacional de
salud. Se narra a continuación un caso de una infección por virus del zika con viremia prolongada que difiere
de lo publicado6.

Información del paciente
Embarazada de 24 años de edad, procedente del departamento de Chalatenango, ama de casa, grávida 1

para 0, con inscripción en programa de control prenatal realizado a las 7 semanas 3 días, referida del primer
nivel de atención sospecha de infección por zika, con historia de ± 2 días de aparecimiento de exantema
generalizado pruriginoso, eritema conjuntival, sin dolor osteomuscular sin antecedentes de fiebre, ni edema.
Antecedentes no contributorios

Hallazgos clínicos
Se observa exantema maculopapular pruriginoso en tronco y extremidades, eritema conjuntival bilateral,

afebril al tacto, no edemas.
Temperatura 36oC, frecuencia respiratoria 16 por minuto, frecuencia cardiaca 77 latidos por minuto,

tensión arterial 100/70 mmHg. Peso 75 Kg, talla 167 cm, IMC 26,9 m/kg
Calendario de eventos
16/03/2016: Consulta a primer nivel y referencia a nivel hospitalario.
16/03/2016: Toma de ultrasonografía transvaginal y exámenes de control hematometría, examen general

de orina.
16/03/2016: Toma de muestra para análisis de ELISA para arbovirus y PCR para virus zika.
13/04/2016: Ultrasonografía de control.
09/06/2016: Confirmación por RT-PCR linaje asiático de virus zika según protocolo de los CDC (Tabla

1).

TABLA 1
Resultados pruebas de RT-PCR y ELISA
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Archivos digitales del Comité de Medicina Fetal del Hospital Nacional de la Mujer

22/10/2016: Parto vaginal a las 40 semanas 6 días.
Evaluación diagnóstica
Se realizó ultrasonografía transvaginal normal (Figura 1); 16/03/2016 se cataloga como embarazo de 8

semanas 6 días, embrión único, saco gestacional fúndico, normotónico con reacción decidual adecuada, no
hemorragia con actividad cardiaca, longitud cefalocaudal 22,7 mm, vesícula vitelina presente. (Error 2: La
referencia: Figura 1 está ligada a un elemento que ya no existe)

FIGURA 1
Ultrasonografía transvaginal embrión de 8 semanas

Archivos digitales del Comité de Medicina Fetal del Hospital Nacional de la Mujer

Resultados de análisis de laboratorio
Línea blanca: Glóbulos blancos 5,17x10^3/µL, neutrófilos 52,6 %, linfocitos 40,1 %, monocitos 5,5 %

eosinófilos 1,3 %, basófilos 0,5 %.
Línea roja: Glóbulos rojos 4,43 x 10^6 µL, Hemoglobina 12,9 g/dL, Hematocrito 38,5 %, Volumen

corpuscular medio 87,0 fL, Hemoglobina corpuscular media 29,1 pg, concentración de la hemoglobina
corpuscular media 33,5 g/dL.

Plaquetas 260 x 10^3/µL.
Glicemia 92 mg/dL.
VIH no reactivo, VDRL no reactivo, Examen general de orina normal.
31-03-2016 RT-PCR para virus zika positivo.
El 12/04/2016 IgM ELISA para zika y chikungunya negativos.
Intervención terapéutica
En la primera consulta la paciente fue dada de alta con indicaciones de reposo, líquidos orales abundantes,

uso de mosquitero, acetaminofén 500 mg vía oral cada 6 horas, hidrocortisona tópica, maleato de
clorfeniramina tableta de 4 mg cada 8 horas. Control en un mes con ultrasonografía.

Controles prenatales en número de seis, con diferencia de 1 mes entre ellos; no se reportan anormalidades
durante los controles. Fue ingresada a las 40 semanas para parto hospitalario, se indujo trabajo de parto.

Seguimiento y resultados
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Se ingresó a paciente; se realizaron pruebas de bienestar fetal encontrándose normales. Paciente efectuó
parto vaginal con inducción a las 40 semanas 6 días, producto único del sexo femenino, con un peso
4400 gr y talla 53, perímetro cefálico 36 cm. APGAR 9-10. Paciente quedo ingresada por 8 días debido a
presentación de atonía uterina y desgarro perineal grado I. Hija fue dado de alta tres días posteriores al parto,
sin anormalidades ni malformaciones compatibles con infección por virus zika.

La infección por el virus del zika durante el embarazo puede causar malformaciones congénitas y la muerte
fetal7,8. Se desconoce el factor involucrado en este caso que a pesar de una edad gestacional temprana y
presentar viremia prolongada no se verificó afectación neurológica u otra malformación característica de zika
como en otros casos publicados internacionalmente6,9,10. El virus se siguió detectando en suero hasta el día 29
posterior al inicio de síntomas. En septiembre del 2018 investigadores de Puerto Rico publicaron un estudio
que incluyó embarazadas registrándose positividad en suero hasta 84 días posterior al inicio de síntomas11.
Situación que difiere de otros grupos estudiados y requiere más investigaciones para dilucidar la situación.
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