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RESUMEN

Introduccion: El dengue y el zika constituyen una amenaza para la salud en la edad pediéatrica.
Objetivo: Identificar semejanzas y diferencias entre el zika y el dengue en la poblacion pediatrica
cubana.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de pacientes (1 a 18 afios) con infeccion
por (dengue o zika), en el periodo septiembre 2016 a mayo 2019, en el Hospital Pediatrico Docente
“Leonor Pérez”, de boyeros, La Habana. Se incluyeron 105 nifios con IgM positivas para dengue,

140 con PCR positivo para zika y 18 con ambos métodos diagndsticos positivos. Las variables
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fueron, edad (en afios cumplidos), sexo y manifestaciones clinicas. Se emplearon técnicas de
estadisticas descriptivas.

Resultados: De 105 nifios con sospecha de dengue, predominaron mayores de 10 afios y sexo
femenino, la fiebre y el rash los sintomas mas frecuentes en 86,6 y 70, 5 %, respectivamente.
De 140 positivos a zika coincidi6 la edad, pero el sexo masculino, con rash el 84,3 % y fiebre el
70 %. Los sintomas generales se incrementaron por encima de 5 afios, y supero el 36,4 % en los
mayores de 14 afios. En la infecciéon simultanea el comportamiento fue similar, pero solo
presentaron sintomas generales el 38,8 % de los mayores de 9 afios.

Conclusiones: En ambas arbovirosis la fiebre y el rash son predominantes, las manifestaciones
clinicas generales son mas notorias a medida que se incrementa la edad, especialmente en zika, no
hay diferencias clinicas en pacientes por encima de 9 afios, en sospechosos de dengue, positivos a
zika o con infeccién simultanea.

Palabras clave: zika; dengue; manifestaciones clinicas: pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Dengue and Zika constitute a threat to health in children.

Objective: To identify similarities and differences between Zika and dengue in the Cuban
pediatric population.

Methods: Descriptive, cross-sectional and retrospective study of patients (1 to 18 years old) with
infection by (dengue or Zika), conducted to 1682 of them in the period September 2016 - May
2019, at "Leonor Pérez" Teaching Pediatric Hospital, in Havana. 105 children with dengue-
positive IgM, 140 with Zika-positive PCR, and 18 with both positive diagnostic methods were
included. The variables were: age (in years of age), sex and clinical manifestations. Descriptive
statistical techniques were used.

Results: Of 105 children with suspected dengue predominated the ones older than 10 years and
females, and the most frequent symptoms were fever and rash in 86.6 and 70.5%, respectively. Of
140 positive to Zika, the age coincided, but in the male sex, with rash 84.3% and fever 70%. The
general symptoms increased above 5 years, and exceeded 36.4% in those over 14 years. In
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simultaneous infection, the behavior was similar, but only 38.8% of those over 9 years of age
presented general symptoms.

Conclusions: In both arboviruses, fever and rash are predominant, the general clinical
manifestations are more noticeable as age increases, especially in Zika; there are no clinical
differences in patients over 9 years, in suspected dengue, positive to Zika or with simultaneous
infection.

Keywords: zika; dengue fever; clinical manifestations: pediatrics.

Recibido: 04/11/2022
Aceptado: 22/11/2022

Introduccion

Los Flavivirus, pertenecen a la familia Flaviviridae, considerados unos de los virus mas patégenos
trasmitidos por mosquitos.) De este grupo, el dengue es el mas importante, infecta mas de 390
millones de personas en el mundo con un incremento significativo en las Américas.® Otra de las
enfermedades trasmitidas por mosquitos Ae. aegypti es el zika, enfermedad que adquiere
importancia después de 2015 cuando aumenté su incidencia y se detectd que es capaz de producir
microcefalia y otras malformaciones del SNC cuando infecta a mujeres embarazadas.® Estas
infecciones virales guardan semejanza desde el punto de vista clinico que dificulta al médico poder
diferenciarlas si coinciden en el tiempo.”) En Cuba, el dengue se mantiene con ciclos epidémicos
que se producen con regularidad y el zika afectd la poblacion cubana entre el 2016 e inicios del
2018, periodo en el que causé una epidemia.

Esta situacion despert6 el interés cientifico por identificar cuales son las semejanzas y diferencias

entre el zika y el dengue en la poblacién pediatrica cubana y cémo influye en esto la edad del

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES




eCiIMED

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Pediatria. 2023;95:23995

paciente, asi como describir sus caracteristicas clinicas cuando ambas infecciones virales
coinciden en un paciente.

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue identificar semejanzas y diferencias entre el zika y
el dengue en la poblacién pediatrica cubana.

Métodos

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de pacientes de uno a 18 afios con ingreso por
posible infeccidn por arbovirus (dengue o zika), en el periodo comprendido desde septiembre de
2016 a mayo de 2019, en el Hospital Pediatrico Docente “Leonor Pérez” de Boyeros, La Habana,
Cuba.

Este hospital pediatrico fue designado para ingresar a los pacientes entre 1 y 18 afios que
presentaran dengue sin signos de alarma y los pacientes con sospecha de zika para estudio y
confirmacion teniendo en cuenta el caracter epidémico emergente con el que se presentd esta
enfermedad.

Durante el periodo de estudio ingresaron 8868 pacientes sospechosos, a todos se les realizd
serologia de IgM para dengue al sexto dia de ingreso hospitalario. Entre agosto de 2016 y octubre
de 2018, en el transcurso de la epidemia de zika, se realizé ademés proteina C reactiva (PCR) en
suero y orina para diagnastico de esta enfermedad.

Todos los pacientes tenian como criterio de ingreso sindrome febril inespecifico o exantema
compatible con una infeccion viral. Del total de nifios hospitalizados 166 presentaron serologia
para IgM positivas para dengue, 18 tuvieron simultaneamente serologia positiva para dengue y
PCR zika positivos y 363 PCR positivo para zika en suero, orina 0 ambos. Se utilizaron las fuentes
de datos del departamento de estadistica, registro de ingreso e historias clinicas, asi como los datos
del departamento de microbiologia del hospital. Se cre6 una base de datos con el programa SPSS
11.5 la que se valido y se comprobd la inexistencia de valores inconsistentes y perdidos.

Analizadas las variables edad (medida en afios cumplidos), sexo y manifestaciones clinicas. Se
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emplearon técnicas de estadisticas descriptivas (porcentajes)y tasa calculada para cada una de las

arbovirosis estudiadas por la formula siguiente:

Casos nuevos ingresados por anos 100

Tasa-de-ingresos = .
= Total de ingresos (sospechosos)

Del total de pacientes con IgM positivo para dengue se revisaron 105 historias clinicas y se
excluyd el resto por inconsistencia de los datos aportados. Se utilizaron 140 historias clinicas
completas de los pacientes con PCR para zika positivos que habian sido estudiados y
publicados® asi como 18 historias de nifios en los que coincidian ambas pruebas positivas.

Las muestras de sangre para serologia de IgM al sexto dia de iniciado los sintomas se enviaron al
Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia de La Habana. Para realizar PCR en tiempo real a
los pacientes se les colectd una muestra de suero estéril (sin anticoagulante) de 1 mL en viales de
1,5 mL. Las muestras se acompariaron de un modelo de envio de muestras. El suero se conservo a
temperatura entre 2 y 8 °C hasta su envio al laboratorio de referencia (Instituto “Pedro Kouri)
antes de las 48 h de colectada la muestra. Para el traslado se utilizé un termo a una temperatura de
4 °C. Igual procedimiento para la muestra de orina.

Entre el primero y el 5to. dia de iniciados los sintomas se tomaron muestras de suero. Entre el 6to.
y el 7mo. dia muestras de suero y orina. Después del 7mo. dia de iniciado los sintomas también se
tomd muestra de orina. Se respet6 la confidencialidad de los pacientes y a la base de datos solo se
adiciono el registro numérico de la historia clinica.

La gestion de informacion se desarroll6 a través de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) con los
descriptores de salud: dengue, zika, Aedes aegypti, Flavivirus y el operador logico “OR” para
restringir la busqueda a edad pediatrica y el “AND” para adicionar los afios 2014- 2022. La
busqueda se efectud en las bases de datos biomédicas PubMed, Lilacs y Cumed. La acotacion

bibliogréfica se realiz6 manualmente siguiendo las normas de Vancouver.
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Como algoritmo diagnostico se tuvo en cuenta el recomendado por la Organizacién Panamericana
de la Salud para el diagndstico y la atencion a pacientes con sospecha de arbovirus (2016).6) Se
consider6 que los pacientes eran casos de dengue cuando presentaban criterios clinico
epidemioldgicos, mas una muestra de suero tomada> 6 dias del inicio de los sintomas con resultado
de IgM (ELISA) DENV positivo y ZIKAV (PCR en suero u orina) negativo. De igual manera, si
DENYV negativo y ZIKAV positivo por PCR (suero, orina 0 ambos) se considerd al paciente como
infectado por virus zika. Cuando los estudios mostraron DENV positivo y ZIKAV (PCR)positiva

el paciente tuvo criterio de coinfeccion por Flavivirus (dengue y zika).

Resultados

Teniendo en cuenta el elevado nimero de pacientes hospitalizados en el periodo de estudio (8868
pacientes), y la positividad en suero del IgM (ELISA), la tasa asistida de presuntivos de dengue
fue de 1,87 por 100 casos, y la tasa asistida en epidemia para virus zika de 44,35 por 100 casos.
De los 105 pacientes con serologia IgM positiva para virus dengue incluidos en la investigacion,
todos los grupos de edad se vieron afectados pero los nifios entre 10 y 14 afios superaron a los
otros grupos en 47,6%, al igual que los enfermos de zika en quienes el 38,6 % fueron nifios de este
grupo de edad (Tabla 1).

Tabla 1 - Dengue y zika en epidemia por edad y sexo

Dengue (2016-2019) ' Zika (2016-2018)

Edad Sexo Sexo Total Sexo - Sexo I Total
(anios) femenino masculino femenino mascalino

a | % n % a | % | = % a % | = %
14 7 6.7 7 6.7 14 [ 133 [ 6 43 16 [ 114 [ 22 [ 157
5.9 10 | 95 9 8.6 19 [181 [ 4 29 4 17.1 28 20,0
[10-14 [ 33 34 17 16,2 560 [ 476 | 12 85 2 [300 [ 54 [ 386
1518 14 [ 133 8 [ 76 22 21.0 7 121 [ 19 136 36 25.7
Total 64 | 610 | 41 39,0 105 | 100,0 39 279 101 2.1 140 100,0
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En relacion con el sexo, hubo diferencias en ambas enfermedades con predominio del dengue en
el femenino (61%), mientras que el zika afect6 al masculino (72 %) de los pacientes.En nifios con
IgM positivas a dengue, predomino la fiebre en 88,6 % de los pacientes y se manifesto por encima
de 84 % en todos los grupos por edades. El rash fue el segundo sintoma en el 70,5 % de los
pacientes y se manifestd en todas las edades (> 66 %). Los otros sintomas referidos con més
frecuencia fueron cefalea en el 41, 9% y malestar general en el 31,4 % de los pacientes, con

incremento de su frecuencia segun edad de los nifios (Tabla 2).

Tabla 2 - Dengue en epidemia por edad y manifestaciones clinicas

Edad Manifestaciones clinicas ‘

(aiios) F | Ce R | P | DR | Co Vv | D | M MG | S ase
14 12 1 11 6 [ o [ 2 [ 4 3 | 9 1 1 [ 14
85.7 7.0 [ 786 [ 429 [ 00 | 143 286 | 214 0.0 7.1 71 100.0
| 5-9 16 | 6 13 [ & [ 5 2 1 2 | 2 3 0 19
[ %% 842 | 316 | 684 | 211 | 263 [ 105 [ 353 10,3 10,3 158 | 00 | 1000
10-14 45 X A% Gl A5 f| IR 4 5 1 16 21 o [ 30
90,0 | 480 66.0 | 300 | 360 | 80 10,0 2.0 320 420 | 00 [ 1000
15-19 20 13 [ 17 | 7 1 [ 1 0 [y 8 1 22
% 90,9 59.1 773 [ 318 [ 45 45 [ 45 0.0 364 | 364 45 | 1000
Total 93 [ 44 74 [ 32 [ 224 [ 9 [ 11 [ & [ 26 33 2 [ 105
[ % 886 | 4109 705 [ 305 [ 229 86 [ 105 [ 57 [ 248 314 19 | 1000

F: fiebre; Ce: cefalea; R: rash; P: prurito; DR: dolor retroocular; Co: conjuntivitis; V: vomito; D: diarrea; M: mialgias; MG: malestar general; S:
sangrado.

Las manifestaciones clinicas no son excluyentes.

En los pacientes con zika el sintoma mas frecuente en todas las edades fue el rash (84,3 %), el
segundo sintoma fue fiebre (70 %), sobre todo en los nifios por encima de 5 afios, pues los de 1 a
4 afios apenas presentaron fiebre en el 50 %. El 42,6 % de los adolescentes con edades de 10 a 14

afios presento conjuntivitis y 41,7 % del grupo de 15 a 19 afios manifestd prurito (Tabla 3).

Tabla 3 - Zika en epidemia por edad y manifestaciones clinicas
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Manifestaciones clinicas l

p: ‘ Total
faios) | F [ ce | R [ P [ DR [ C | M [ MG |
[1-4 | fi*’] 3 [ 19 [ 8 [ 3 | 5 [ 3 [ 4 [ 2
[% [ 500 | 13,6_| 864 | 364 | 136 | 2 22,7 [ 136 | 182 | 1000
5-9 [20 [ 7 [ 24 [ 10 [ 2 [ 8 [ o [ 2 [ 28
[% [ 714 [ 250 | 87 [ 3 ,? [ 71 | 286 T'é;’o 71 [ 1000
[10-14 [ 41 | 14 | 46 [ 16 [ 7 [ 28 [ 6 [ 3 [ 3
[ % [ 759 12,9 [ 852 [ 2 6 136 [ 426 [ 111 [ 93 [ 1000
[A5=19 [ 26 || 3 [ 20 [ B2 [ ® [ & [ E [ & |[ 36
[ % [ 22 [ 361 [ 806 [ 417 [ 278 [ 250 | 28 [ 222 [ 1000
| Total [98 [ 37 [ 118 [ 4 [ 22 [ 45 [ 10 [ 19 [ 140
% [ 699 [ 264 [ 843 [ 350 [ 157 [ 321 71 [ 136 [ 1000 |

F: fiebre; Ce: cefalea; R: rash; P: prurito; DR: dolor retroocular; Co: conjuntivitis; M: mialgias; MG: malestar general.

Las manifestaciones clinicas no son excluyentes.

Se agruparon los sintomas del8 pacientes que presentaron positividad de las pruebas para ambos
virus de modo simultaneo, denominado infeccion por Flavivirus y se les compara con los

producidos por dengue y zika, por separado (Tabla 4).

Tabla 4 - Sintomas clinicos segun diagndstico de las arbovirosis

' Flavivirus ;
oo | SORE | Guperda |

' | No. [ % [ No. [ % |[No. | %

| Fiebre | 9 [86 [ 15 [83 [ 98 [ 700 |

| Rash [ 74 [705 [ 14 [ 777 [ 118 [ 843

| Cefalea [ 44 [419 [ 7 [ 388 [ 37 [ 264

| Prurito [ 32 (305 [ 7 [38%8 [ 49 350 |

| Dolorretroocular | 24 [ 229 [ 7 [ 388 [ 22 [ 157

[Compmtivits | 9 [ 86 [ 3 [ 166 [ 45 [ 321

| Vémito 1t (165 [ 2 [l [ o [ 00

| Diarrea 6 (57 [ 1 [155 [ 0 [ 00

Mialgia [ 26 [248 [ 5 [277 [ 10 [ 71

Malestar | 33 [314 [ 6 [333 [ 19 [ 136

Sangramiento [ 2 (19 [ 1 [155 [ 0 [ 00

Las manifestaciones clinicas no son excluyentes.
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La fiebre y el rash se mantienen como sintomas mas frecuentes en los pacientes donde coinciden
ambos examenes positivos, el 83,3% presentd fiebre y rash el 77,7%, seguidos por dolor retro
ocular, cefalea, prurito en igual nimero de nifios (38.8%). ElI vomito y las diarreas solamente
estuvieron presentes en el dengue y en pacientes con la asociacién de ambos virus, a la vez que la
conjuntivitis predomino en los nifios con zika y con la infeccion dual.

Lo opuesto se aprecio en pacientes con dengue y los coinfectados en quienes predomind la cefalea
y el dolor retrooocular, asi como las mialgias.

Tuvieron algn sangrado un nimero muy reducido de pacientes, todos con dengue o coinfectados.
Para apreciar si existen diferencias en las manifestaciones por edad, se decidi6 agrupar los nifios
en menores de 9 afios y por encima de 10 afios. Se tomaron en consideracion los sintomas que se

describen con mas frecuencia en ambas arbovirosis (Tabla 5).

Tabla 5 - Sintomas mas frecuentes segun diagndéstico por edad

Edad Dengue N:105 Zika N:140 Ambos N:18

(afios) | F R C P Mi | M F R G P M | M F | R [ ¢ [P | M
1-9 28 24 6 0 [ 2 4 31 43 10 18 3 6 2 2 0 1 0
% 266 | 228 [ 57 [ 09 [19 [ 38 [221 [307 [ 71 [128 [21 [ 42 [111 [111 0 5.3 0
10-18 63 50 37 22 24 [ 29 67 73 27 31 7 13 13 12 7 6 5
% 619 [476 [352 [209 [228 (276 [478 [3535 [192 [221 [350 [ 92 [ 722 [666 [388 [333 [277
Total | 93 | 74 | 44 | 32 | 26 | 33 |98 [118 [ 37 [ 4 [10 [ 19 [ 15 [ W& [ 7 [ 7 [ 3
[% 886 [ 705 [ 419 [305 [248 [314 [ 699 [843 [264 [350 [71 [136 [833 [77.7 | 388 [388 [277

F: fiebre, C: cefalea, R: rash, P: prurito, DR: dolor retrooocular, C: conjuntivitis, Mi: mialgias, M: malestar genera.l

Las manifestaciones clinicas no son excluyentes.

En el grupo de ambas pruebas positivas, fiebre y rash son los més frecuentes, en ambos grupos de
edad. Aungue en los casos confirmados de zika el rash supera a la fiebre tanto en menores de 9
afios (30,7 %), como en adolescentes (53,5 %).

La diferencia ocurre en los sintomas subjetivos donde cefalea, prurito, mialgia y malestar general
son referidos con mayor frecuencia en los pacientes mayores de 10 afios. Esto es méas notorio en

los nifios con ambas pruebas positivas donde el 38,8 % de los pacientes adolescentes refirid

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES




eCiIMED

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Pediatria. 2023;95:23995

cefalea, 33,3 % prurito y malestar general y 27,7 % mialgias, sintomas ausentes en los menores de

9 afios con excepcion del prurito en un paciente.

Discusion

Las arbovirosis por sus caracteristicas de ser dependientes de un vector, comportarse de forma
epidémica y aumentar la trasmision cuando la carga vectorial es alta, representan para cualquier
sistema de salud un alto costo econémico y social. El dengue a su vez es un serio peligro por su
capacidad de complicarse e incluso conducir a la muerte si no se reconocen a tiempo y se tratan
los signos de alarma, de ahi la importancia de tener equipos de salud capaces de detectar estas
enfermedades por la clinica y actuar adecuadamente.

Reconocer cuales son los sintomas clinicos que aparecen con mayor frecuencia en cada una de las
arbovirosis, conllevara a un mejor seguimiento clinico de los casos. En la poblacion de nifios
cubanos incluidos en la presente investigacion se pudo constatar que el grupo de edad mas afectado
corresponde a los mayores de 10 afos, para ambas enfermedades estudiadas, aunque en las
Américas las tasas de incidencia de dengue mas altas corresponde al grupo de 5-9 afios.(”
Investigaciones realizadas antes del 2000 en Cuba coinciden en estas edades,® sin embargo, en
los Ultimos afios las investigaciones nacionales registran como mas afectados pacientes mayores
de 10 afios.® Se sabe que, aunque la enfermedad por virus dengue es causada por cuatro serotipos,
la inmunidad solo es posible para el serotipo especifico que ha padecido el paciente."?) En las
Américas circulan los cuatro serotipos del dengue,*"y en Cuba se ha documentado la circulacion
de VDEN-3 y 4 de 2011-2013 por lo que a mayor edad mas posibilidad de que los nifios se
expongan a nuevos serotipos y una infeccion secundaria e incluso terciaria puede suceder.
Estudios realizados en Tailandia asocian edad y serotipos de dengue, e infeccion primaria y
posprimaria, sugieren que DENV-1 y DENV-3 tienen mas propension a causar infeccion en

individuos no inmunes.?
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Otro factor seria la mayor exposicion al vector en nifios de edad escolar y adolescentes que
generalmente realizan actividades al aire libre y en horarios diurnos donde aumenta la picadura
del Aedes.

En relacién con el sexo, se encontré un mayor nimero de pacientes femeninas en caso de dengue,
la ausencia de referencias al respecto no permite definir el motivo de estas diferencias, sobre todo
por la coincidencia de ambas epidemias durante los afios 2016-2017 de la nuestra en el estudio.
Los sintomas clinicos, la fiebre y el exantema coinciden en ambas arbovirosis como los méas
frecuentes y sobrepasa el exantema a la fiebre en los pacientes con PCR para zika positivos.

En la muestra en estudio las diferencias en cuanto a cefalea, prurito y dolor retroocular, aunque se
presentaron con mayor frecuencia en los nifios con dengue, en los pacientes mayores de 10 afios
con zika el porcentaje para el total de nifios no fue despreciable, lo que dificulta el diagndstico
diferencial de estas enfermedades a medida que avanza la edad. Estudios comparativos de zika en
nifios y adultos, se encuentran que la erupcion es mas frecuente en los casos pediatricos. Estos
tenfan mas fiebre, pero menos artralgias, y menos conjuntivitis que los casos adultos con zika.®®)
Otras investigaciones concluyen que los pacientes con zika de mayor edad tuvieron un cuadro
clinico semejante al dengue, mientras que los de menor edad se presentaron con fiebre
indiferenciada o exantema afebril.** En zika el exantema y la fiebre poco elevada son los signos
caracteristicos de la enfermedad a cualquier edad, pero particularmente en edad pediatrica segun
Noorbakhsh y otros.*®- Precisar cefalea, artralgias y malestar general en nifios pequefios es dificil,
lo que puede constituir un problema para el diagnostico de los pacientes, de modo que la
sensibilidad de las definiciones de caso se incrementa a través de la edad pediatrica, como también
ocurre con la presencia de artralgia.*®)

Dada la frecuencia de encontrar dengue coincidiendo con otras arbovirosis, es un reto la
implementacion de un diagndstico diferencial basado en sintomas clinicos y paraclinicos. En una
revision sistematica,*”) la media de edad de los nifios estudiados oscila entre 9-10 afios, pese a
tener claro que la edad no es un determinante exclusivo para la presentacion clinica en caso de
dengue, la combinacién de signos y sintomas que acompafien la fiebre como eritema, prurito y

petequias, abren la posibilidad de un algoritmo diagndstico. Los pacientes de dengue (por tener
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IgM positiva a este virus) y PCR en suero, orina 0 ambos positivos a zika, planten la probabilidad
de infeccion simultanea de ambos Flavivirus.

En esta coinfeccion, en este trabajo, aunque la muestra fue pequefia y no permite tener
significacion estadistica, la fiebre y el exantema se comportaron de forma similar para ambas
arbovirosis analizadas de forma independiente e incluso fueron més frecuentes en nifios por encima
de 9 afios. Mientras que las manifestaciones generales como cefalea, mialgia y malestar general
no fueron referidas por ningun paciente en este grupo de estudio. En estos casos el cuadro clinico
fue similar al dengue en pacientes mayores de 10 afios, y muy leve en nifios por debajo de 9 afios,
donde la sola presencia de fiebre y exantema hace imposible diferenciar la clinica de las multiples
causas que producen exantema febril en pediatria.

Para el diagndstico diferencial entre dengue y zika en la edad pediatrica el cuadro clinico aporta
una determinada informacion, pero necesita del criterio epidemioldgico, y del laboratorio cuando
fuera posible. En ambas arbovirosis la fiebre y el rash son los sintomas predominantes, si bien este
altimo signo es el mas caracteristico del zika con poca fiebre asociada y aun sin fiebre. EI cuadro
clinico en nifios mayores es mas florido y caracteristico de estas enfermedades. No hay grandes
diferencias clinicas respecto a pacientes en quienes coinciden ambas arbovirosis en nifios por
encima de 9 afios, excepto la presencia de cefalea, dolor retrooocular y mialgias propias de la
infeccion es por dengue y la ausencia de sintomas digestivos como diarreas y vomitos los asemeja
a los casos de zika. Se requerird un mayor numero de pacientes donde se investiguen coinfecciones
para poder llegar a conclusiones estadisticamente significativas, asi como recoger informacion de
otras regiones del pais o en posibles futuras epidemias para completar la caracterizacion clinica de
los nifios con coincidencia en los resultados de pruebas diagnosticas para arbovirosis.

Se concluye que en ambas arbovirosis la fiebre y el rash son predominantes, las manifestaciones
clinicas generales son mas notorias a medida que se incrementa la edad, especialmente en zika, no
hay diferencias clinicas en pacientes por encima de 9 afos, en sospechosos de dengue, positivos a

zika o con infeccidn simultanea.
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