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Introduccion

El virus Zika se aislo por primera vez en 1947, durante un estudio sobre fiebre amarilla, en el Bosque de Zika en Uganda, y el conocimiento sobre di-
cha enfermedad permanecio silenciado por casi 70 afios con casos esporadicos, y algunos reportes de brotes de Micronesia, Polinesia Francesa e Isla
de Pascuas en Chile; en el lapso de solo 1 ano, el virus Zika fue introducido en Brasil desde las islas del Pacifico y se extendio rapidamente por las
Americas. La presentacion clinica es similar a otras arbovirosis, con algunas caracteristicas particulares. A partir del 1/11/2016 se inicia la campana de
vigilancia intensificada de SFAI ( Sindrome Febril Agudo Inespecifico) de pacientes sospechoso, a Sala de Situacion. Se detecto circulacion viral en 9
localidades de nuestra Provincia.

Objetivos

Describir la forma de presentacion de los pacientes con diagnostico de Zika en fase aguda en nuestra region, para poder de esta manera hacer un
diagnostico oportuno y evitar la propagacion del virus.

Materiales y Métodos

Se realizo un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, retrospectivo, de los pacientes notificados hasta el 22/05/2017 con diagndstico
confirmado de infeccion por virus Zika, segun normas establecidas por el ministerio de salud publica de la Nacion. Las determinaciones de las mues-
tras fueron analizadas en laboratorios de referencia provinciales, y confirmadas por el laboratorio de referencia Nacional - INEVH Dr. J| Maiztegui.

Resultados

Caracteristicas clinicas de pacientes notificados positivo para virus Zika . Salta. Afio 2017 Circulacion de virus Zika, por lugar de residencia del paciente. Salta. Ao 2017 Casos de virus Zika, confirmados por laboratorio y/o nexo epidemiologico, por
lugar de residencia del paciente. Salta. Ano 2017
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Conclusiones

De acuerdo a lo evaluado, podemos observar que la mayoria de los pacientes se presentaron con exantema pruriginoso, acc

casos por fiebre y cefalea, lo que nos lleva a insistir en la busqueda de casos de pacientes con dichos sintomas, para la deteccion temprana y diag-

nostico oportuno. De esta manera aumentar el alerta en los trabajadores de salud de nuestra provincia y asi prevenir |la diseminacion del virus por sus

as formas de transmision.




