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Re su men. Un gru po va ria do de vi rus cau san exan te ma y com par ten sin to -
ma to lo gía que la ma yo ría de las ve ces los hace in di fe ren cia bles. Den tro de los
agen tes más fre cuen tes se in clu yen los vi rus de Sa ram pión, Ru béo la, Den gue,
Va ri ce la, Ci to me ga lo vi rus (CMV), Epstein Barr (EB), Ente ro vi rus, Par vo vi rus
Hu ma no B19 y Her pes Vi rus Hu ma no tipo 6 (HVH6). La pro ble má ti ca aso cia -
da a la pre sen cia de en fer me dad exan te má ti ca se debe a que és tas son au to li -
mi ta das; a la fal ta de so li ci tud de un diag nós ti co di fe ren cial a la luz de los ele -
men tos clí ni cos y epi de mio ló gi cos del pa cien te; al des cu bri mien to de nue vos
vi rus y otros agen tes in fec cio sos jun to con la ree mer gen cia de an ti guos agen -
tes, al uso de nue vas va cu nas que se han ex pan di do y en oca sio nes mo di fi ca do
el es pec tro de las en fer me da des in fec cio sas con ma ni fes ta cio nes cu tá neas que 
se su man a las exan te má ti cas clá si cas; y fi nal men te a la di fi cul tad de di fe ren -
ciar con en fer me da des no vi ra les, es pe cial men te el tipo ma cu lo pa pu lar. La ex -
pe rien cia en el es ta do Zu lia evi den cia que aún cuan do son en fer me da des co -
mu nes, exis ten se rias di fi cul ta des en la di fe ren cia ción clí ni ca de las mis mas, y 
por ende se plan tea la ne ce si dad de rea li zar un diag nós ti co con fir ma to rio a
fin de es ta ble cer el agen te cau sal im pli ca do, dado que al gu nas son be nig nas o
au to li mi ta das, pero pue den in di car ries go no ta ble a mu je res em ba ra za das o
in di vi duos im mu no com pro me ti dos o evo lu cio nar a ca sos gra ves. Por con si -
guien te, es de suma im por tan cia la ve ri fi ca ción de los agen tes etio ló gi cos que 
pue dan aso ciar se con en fer me dad exan te má ti ca vi ral, para ga ran ti zar un ade -
cua do tra ta mien to y una óp ti ma res tau ra ción de la sa lud en esta po bla ción.
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Impor tan ce of the con fir ma tory diag no sis in vi ral exant he ma tic
di sea ses in Zu lia Sta te, Ve ne zue la: A re view of the pro blem.
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Ab stract. A great va ri ety of vi ruses which cause exanthema share other
clin i cal man i fes ta tions, mak ing etiologic iden ti fi ca tion re ly ing ex clu sively on
clin i cal ex am i na tion a very dif fi cult task. The most com mon agents in clude
the mea sles vi rus, ru bella, den gue, varicella, cytomegalovirus, Ep stein Barr,
enteroviruses, hu man par vovi rus B19 and type 6 hu man Her pes vi rus. The fact 
that most these dis eases are self lim ited rep re sents an im por tant chal lenge to 
the de vel op ment of clin i cal and ep i de mi o log i cal re sources, iden ti fi ca tion of
new in fec tious agents, mon i tor changes in their be hav ior, and to eval u ate the
im pact of im mu ni za tion on the mod i fi ca tion of vi ral dis ease with cu ta ne ous
man i fes ta tions that are con sid ered along whit clas si cal exanthematic pa thol -
ogy, and spe cially the macullopapular type. In spite the fact that vi ral
exanthematic dis eases are com mon in Zulia state, sev eral dif fi cul ties are en -
coun tered in or der to de ter mine a pre cise etiologic di ag no sis. Even though
some are fairly be nign and self lim ited, some rep re sent an im por tant risk to
cer tain age groups, gravid and immunocompromized pa tients, since they can
prog ress to more se ri ous pro cesses. There fore it is of great im por tance to as -
cer tain the eti o log i cal di ag no sis that might be im pli cated with vi ral
exanthematic dis eases in or der to guar an tee an ad e quate treat ment and to es -
tab lish the re quired mea sures for dis ease con trol.
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ETIOLOGÍA DE LAS ENFERMEDADES

EXANTEMÁTICAS VIRALES

Una gran va rie dad de agen tes mi cro -
bio ló gi cos se ha aso cia do con ma ni fes ta cio -
nes cu tá neas, en tre ellos los vi rus. En la
edad pe diá tri ca, és tos y par ti cu lar men te los 
en te ro vi rus, son las etio lo gías que li de ran
las en fer me da des que cur san con exan te -
mas (erup ción cu tá nea en for ma de pla cas
eri te ma to sas, má cu las, pá pu las, ve sí cu las,
pús tu las, o pe te quias) que pue den te ner
dis tin tos ti pos de dis tri bu ción en el cuer po, 
en fun ción de la en fer me dad en la que apa -
re cen. En al gu nos pa cien tes su cur so clí ni -
co es be nig no y au to li mi ta do (1).

Un gru po va ria do de vi rus cau sa exan -
te ma y com par ten sin to ma to lo gía clí ni ca
que la ma yo ría de las ve ces los hace in di fe -
ren cia bles por diag nós ti co clí ni co, so bre
todo en paí ses en los que cir cu lan en for ma
en dé mi ca. Den tro de los agen tes más fre -
cuen tes se in clu yen los vi rus de Sa ram pión,
Ru béo la, Den gue, Va ri ce la, Ci to me ga lo vi rus 
(CMV), Epstein Barr (EB), Ente ro vi rus, Par -
vo vi rus hu ma no B19 (PB19) y el Her pes Vi -
rus Hu ma no tipo 6 (HVH6) (2).

Los en te ro vi rus no po lio pue den cau -
sar fie bre de cuan tía va ria ble que pue de
acom pa ñar se de una am plia gama de sín to -
mas como ri no rrea, fa rin gi tis, her pan gi na,
neu mo nía, pleu ro di nia, exan te ma, ma ni fes -
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ta cio nes neu ro ló gi cas des de me nin gi tis a
en ce fa li tis, dia rrea y peri y mio car di tis. En
mu chas de es tas si tua cio nes clí ni cas es po -
si ble apre ciar ma ni fes ta cio nes cu tá neas,
pero el sín dro me pie-mano-boca aso cia do a
Cox sac kie A16 o en te ro vi rus 71 (ve sí cu las
en la len gua y mu co sa oral, pá pu las eri te -
ma to sas en las pal mas de ma nos y plan tas
de pies), y el echo vi rus 9 con exan te ma pe -
te quial y me nin gi tis, son los me jor ca rac te -
ri za dos clí ni ca men te. Estos vi rus son trans -
mi ti dos por la ruta oro fe cal y res pi ra to ria.
Las ta sas de in fec ción son ma yo res en tre
los ni ños pe que ños y so bre todo en po bla -
cio nes de bajo ni vel so cio eco nó mi co (2).

El vi rus del Sa ram pión es un Para mi -
xo vi ri dae del gé ne ro Mor bi lli vi rus. Cau sa
en fer me dad agu da ca rac te ri za da por fie bre
alta, tos, co ri za, con jun ti vi tis y exan te ma
ma cu lo pa pu lar no pru ri gi no so que se des ca -
ma en lá mi nas fi nas. El úni co re ser vo rio es
el hom bre. Has ta hace poco se pre sen ta ba
en for ma en dé mi ca y la po bla ción más afec -
ta da era la me nor de 15 años. Para la erra -
di ca ción del Sa ram pión se han im ple men ta -
do cam pa ñas de va cu na ción con una co ber -
tu ra por en ci ma del 95%, que han per mi ti -
do una dis mi nu ción drás ti ca en la in ci den -
cia del mis mo en la ma yo ría de los paí ses
afec ta dos (3-5).

La Ru béo la es una en fer me dad leve
que evo lu cio na en for ma sub clí ni ca en al re -
de dor del 50% de los ni ños y no fue di fe ren -
cia da del Sa ram pión has ta fi na les del si glo
XIX. El vi rus de la Ru béo la per te ne ce al gé -
ne ro Ru bi vi rus fa mi lia To ga vi ri dae. Pese a
ser con si de ra da una en fer me dad be nig na de 
la in fan cia, es de in te rés en sa lud pú bli ca
por el sín dro me de ru béo la con gé ni ta que
se pre sen ta en el 20 a 25% de los ni ños cu -
yas ma dres se in fec tan en las pri me ras 12
se ma nas de ges ta ción. El exan te ma es ma -
cu lo pa pu lar que apa re ce ini cial men te en
cara y cue llo para lue go ge ne ra li zar se; pue -
de ser in ten sa men te eri te ma to so y des ca -
mar se fi na men te (6, 7).

El Den gue es una en fer me dad que se
ma ni fies ta de ma ne ra e in ten si dad va ria ble
en re la ción con los fac to res del hos pe da dor
y de ter mi na das ca rac te rís ti cas de la cepa vi -
ral. El es pec tro clí ni co de la en fer me dad in -
clu ye des de cua dros asin to má ti cos o fie bre
in di fe ren cia da (Fie bre Den gue) has ta las
for mas se ve ras y he mo rrá gi cas (Fie bre He -
mo rrá gi ca por Den gue/Sín dro me de Cho -
que) con sig nos y sín to mas es pe cí fi cos para
cada es ta do clí ni co, acom pa ña dos ge ne ral -
men te de una erup ción ma cu lo pa pu lar ge -
ne ra li za da y/o pe te quias (8-11). La mo no -
nu cleo sis in fec cio sa es pro du ci da por el vi -
rus Epstein Barr. El con ta gio se pro du ce
por con tac to di rec to con se cre cio nes de
per so nas en fer mas o en pe rio dos de re cu pe -
ra ción. Ha po di do es ti mar se que la eli mi na -
ción del vi rus pue de al can zar los 18 me ses
pos te rio res al cua dro clí ni co. El pe río do de
in cu ba ción os ci la en tre las 3 y 7 se ma nas
en los adul tos jó ve nes, pu dien do ser más
cor to en los niños (12).

Di ver sos es tu dios rea li za dos en al gu -
nos paí ses de La ti no amé ri ca como Argen ti -
na, Bra sil, Chi le, Mé xi co y Ve ne zue la, han
de mos tra do que apro xi ma da men te el 90%
de las per so nas an tes de su ado les cen cia ha
es ta do ex pues ta al vi rus. Las ca rac te rís ti cas 
clí ni cas de esta en fer me dad en glo ban prin -
ci pal men te fie bre, fa rin gi tis, po lia de noes -
ple no me ga lia y erup ción cu tá nea, así como
leu co ci to sis con lin fo ci to sis atí pi ca como
ele men to pa ra clí ni co. El exan te ma se pre -
sen ta ha bi tual men te, como una erup ción
ma cu lo pa pu lar, ge ne ra li za da, no con fluen -
te, con pre do mi nio en tron co. La fa rin gi tis
y afec ción de las amíg da las, re pre sen tan las 
ma ni fes ta cio nes más pro mi nen tes que en
eta pas ini cia les, pue de con fun dir se con una 
fa rin gi tis de ori gen bac te ria no. Por esta ra -
zón, es co mún el uso de an ti bió ti co te ra pia
en es tos pa cien tes. Cuan do no se pro du cen
com pli ca cio nes, la en fer me dad per sis te por
2 a 4 se ma nas y pue den apa re cer he pa ti tis,
des truc ción y dis mi nu ción de los cons ti tu -
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yen tes de la san gre, obs truc ción de las vías
aé reas por el gran ta ma ño que pue den al -
can zar las amíg da las, rup tu ra del bazo y
com pro mi so neu ro ló gi co como en ce fa li tis y 
pa rá li sis de los nervios (13).

El Ci to me ga lo vi rus (CMV) hu ma no
per te ne ce a la fa mi lia Her pes vi ri dae, que
in clu ye el vi rus de Epstein Barr, los vi rus
del Her pes Sim ple (VHS) ti pos 1 y 2, el vi -
rus Va ri ce la Zos ter (VVZ) y los Her pes Vi rus 
Hu ma nos (HVH) ti pos 6, 7 y 8 (14).

El CMV es el agen te cau sal más fre -
cuen te de in fec ción con gé ni ta o en fer me -
dad ci to me gá li ca, de tec tán do se en un
0,2-2,5% de los re cién na ci dos. Las ma ni fes -
ta cio nes clí ni cas in clu yen re tra so en el cre -
ci mien to in trau te ri no, he pa toes ple no me ga -
lia, pe te quias, al te ra cio nes del SNC y co rio -
rre ti ni tis. Los ni ños sin to má ti cos pue den
mo rir en los pri me ros me ses de vida, aun -
que nor mal men te so bre vi ven, pero con un
im por tan te daño neu ro ló gi co. Inclu so los
ni ños in fec ta dos con gé ni ta men te que son
asin to má ti cos al na cer, pue den de sa rro llar
sor de ra neu ro sen so rial o pro ble mas de
apren di za je años más tar de. La ad qui si ción
del vi rus pue de ser pe ri na tal, a tra vés de la
le che ma ter na, pro du cién do se el con ta gio
du ran te la in fan cia por con tac to fí si co; la
tasa más alta de trans mi sión se en cuen tra
en tre los ni ños con eda des com pren di das
en tre los 13 y 24 me ses, al can zán do se una
pre va len cia de an ti cuer pos anti-CMV en la
edad adul ta su pe rior al 60% de la po bla -
ción. En el in di vi duo in mu no com pe ten te, la 
in fec ción por CMV, ra ra men te es sin to má ti -
ca; cuan do lo es, sue le ma ni fes tar se bajo la
for ma de un sín dro me mo no nu cleó si co au -
to li mi ta do, clí ni ca men te in dis tin gui ble del
que pro du ce el vi rus de Epstein Barr, o de
una he pa ti tis sub clí ni ca. Como el res to de
los her pes vi rus, el CMV ge ne ra in fec cio nes
la ten tes/per sis ten tes que el sis te ma in mu -
ni ta rio no pue de erra di car y que, oca sio nal -
men te, se reac ti van, so bre todo en el pa -
cien te inmunodeprimido (14).

Se ha en con tra do ma te rial ge nó mi co
del CMV en mo no ci tos y ma cró fa gos, neu -
tró fi los, lin fo ci tos y cé lu las en do te lia les,
aun que el re ser vo rio vi ral no se ha des cu -
bier to. Se han pos tu la do di ver sas hi pó te sis
para ex pli car la la ten cia de es tos vi rus los
cua les son ca pa ces de unir se, una vez li be -
ra dos de la cé lu la, a la ß2 mi cro glo bu li na
del hos pe da dor, lo cual le pro te ge de la ac -
ción de los an ti cuer pos en los flui dos ex tra -
ce lu la res, e in du cen la pro duc ción de una
gli co pro teí na que se en cuen tra en la su per -
fi cie de la cé lu la in fec ta da y que le per mi te
eva dir la ac ción del sis te ma in mu ni ta rio
(15).

El vi rus de la Va ri ce la Zos ter, de la fa -
mi lia Her pes vi ri dae, pro du ce Va ri ce la como 
in fec ción pri ma ria, que cur sa con fie bre
mo de ra da y un exan te ma ve si cu lar ge ne ra li -
za do y pru ri gi no so. Las le sio nes se ob ser van 
en dis tin tos es ta dos (má cu la, pá pu la, ve sí -
cu la y cos tra). La reac ti va ción del vi rus pro -
du ce el her pes Zos ter. Las pri me ras le sio -
nes cu tá neas apa re cen en el cue ro ca be llu -
do, di se mi nán do se rá pi da men te en cú mu los 
su ce si vos (pro ba ble men te como re fle jo de
una vi re mia cí cli ca) en el tron co, y fi nal -
men te en las ex tre mi da des. Los pa cien tes
son in fec cio sos 1-2 días an tes de la apa ri -
ción del exan te ma, y has ta 5-6 días des pués
de la apa ri ción del mis mo. Su diag nós ti co
es fun da men tal men te clí ni co, sin em bar go
en si tua cio nes de in mu no de pre sión pue de
re que rir se un diferencial (16).

Los vi rus de la fa mi lia Her pes vi ri dae
es tán cons ti tui dos por un gru po de vi rus
ADN con ca rac te rís ti cas mor fo ló gi cas y bio -
ló gi cas co mu nes. Los VHS tipo 1 y 2 pue -
den pro du cir in fec cio nes agu das (pri moin -
fec ción), la ten tes y re cu rren tes. El úni co
hos pe de ro co no ci do es el hom bre. El VHS
tipo 1 se re la cio na pre do mi nan te men te con 
el her pes oro la bial y el tipo 2 con el her pes
ge ni tal. La in fec ción por VHS-1 se ad quie re
por con tac to in ter per so nal a tra vés de la sa -
li va in fec ta da o de otras se cre cio nes. El

Investigación Clínica 47(3): 2006

304 Valero y Maldonado



VHS-2 se ad quie re por con tac to se xual. Una 
vez ad qui ri do el vi rus éste se re pli ca en la
zona de in fec ción y mi gra re tró gra da men te
a tra vés de las fi bras ner vio sas has ta el gan -
glio sen si ti vo don de pro du ce una in fec ción
la ten te a par tir de la cual va a pro du cir in -
fec cio nes re cu rren tes (17).

La pri moin fec ción por VHS-1 y 2 tie ne
un pe río do de in cu ba ción que os ci la en tre 2 
y 12 días (6 días de pro me dio), ge ne ral men -
te es asin to má ti ca o se acom pa ña de sín to -
mas ge ne ra les como ma les tar, fie bre, lin -
foa de no pa tía con ve sí cu las y úl ce ras pe que -
ñas en la mu co sa oral (gin gi voes to ma ti tis
her pé ti ca). Las le sio nes re cu rren tes sue len
lo ca li zar se en el la bio (her pes la bial re cu -
rren te) si bien pue de ob ser var se en otras lo -
ca li za cio nes como la re gión pe rio ral, na riz
o me ji llas. Los fac to res que de sen ca de nan
las re cu rren cias son múl ti ples e in clu yen el
de sa rro llo de fie bre, el ci clo mens trual, la
ex po si ción so lar o las ma ni pu la cio nes den -
ta les, en tre otros (18).

La ro seo la in fan tum, exan te ma sú bi -
tum o sex ta en fer me dad pe diá tri ca, es una
con di ción in fec cio sa que se ob ser va ge ne -
ral men te en lac tan tes e in fan tes has ta los 3 
años de edad. Ini cial men te el in fan te de sa -
rro lla un cua dro res pi ra to rio leve con fie -
bres ele va das. Se ca rac te ri za por erup ción
ro ji za y sua ve. Ésta se tor na blan ca al pre -
sio nar la, y co mien za a no tar se lue go de su -
frir tem pe ra tu ras ele va das (fie bres 102°F-
 38.9°C), es ma cu lar o pa pu lar, que se pal pa
gra nu lo sa y no es pru ri gi no sa. Es pro du ci da 
por el HVH6, miem bro de la fa mi lia Her pes -
vi ri dae, y su me ca nis mo de trans mi sión se
pre su me por la vía res pi ra to ria y con tac to
di rec to. Por lo ge ne ral, esta con di ción de sa -
pa re ce sin pre sen tar nin gún de te rio ro en la
sa lud y no re pre sen ta una ame na za a la vida 
del niño (19).

El eri te ma in fec cio so se ca rac te ri za
por sín to mas ge ne ra les le ves como fie bre
en un ter cio de los ca sos y un exan te ma in -
ten sa men te rojo en una o am bas me ji llas.

En las ex tre mi da des y el tron co es fre cuen -
te ob ser var exan te ma ma cu lar con fluen te
que se exa cer ba con los cam bios de tem pe -
ra tu ra. Es pro du ci do por el Par vo vi rus B19,
de la fa mi lia Par vo vi ri dae. Afec ta a es co la -
res y ado les cen tes y se trans mi te por la vía
res pi ra to ria. En adul tos y par ti cu lar men te
en mu je res, son fre cuen tes las ar tral gias y
ar tri tis y pue de ocu rrir du ran te el em ba ra zo 
pro du cien do hi drops en el feto. Es tam bién
cau sa de cri sis aplás ti ca tran si to ria en pa -
cien tes con ane mias he mo lí ti cas cró ni cas.
Los an ti cuer pos IgM es pe cí fi cos son po si ti -
vos en el 90% de los ca sos a los 2-3 días del
co mien zo de los sín to mas. En esta pri me ra
eta pa de vi re mia es cuan do tam bién se pro -
du ce la eli mi na ción res pi ra to ria del vi rus,
de tec tán do se el mis mo en fa rin ge, y por
con si guien te, es cuan do el en fer mo se en -
cuen tra en el pe río do de má xi mo con ta gio.
Una se gun da fase, que apa re ce pa sa dos
7-15 días de la pri me ra, se ca rac te ri za por
la pre sen cia de una erup ción macu lo-pa pu -
lar pru ri gi no sa, con o sin ar tral gia. Con la
apa ri ción de la erup ción o la ar tral gia de sa -
pa re ce la in fec ti vi dad del en fer mo. La ma ni -
fes ta ción tí pi ca de la en fer me dad, se de sa -
rro lla 10 días más tar de, en los que apa re ce 
una erup ción en la cara (a ve ces pre ce di do
de fie bre mo de ra da). Su apa rien cia es como 
si hu bie ran abo fe tea do las me ji llas. A la vez
que apa re ce esta erup ción, en unos po cos
días, con fre cuen cia se ex tien de a las ex tre -
mi da des y es me nos ha bi tual que se dis tri -
bu ya por el tron co. En mu chos ca sos, se
acom pa ña de pru ri to y de sa pa re ce por si
solo en 1 se ma na, pero pue de rea pa re cer
du ran te va rias se ma nas, tras la ex po si ción a 
fuen tes de ca lor o frío y con el ejercicio,
entre otros (20).

SEROEPIDEMIOLOGÍA

La pro ble má ti ca aso cia da a la pre sen -
cia de en fer me dad exan te má ti ca se debe en 
pri mer lu gar a que és tas son au to li mi ta das
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y que dan ca ta lo ga das como “vi ra les o vi ro -
sis” sin ha ber se al can za do un diag nós ti co
etio ló gi co. Se gun do, la fal ta de so li ci tud de
un diag nós ti co di fe ren cial a la luz de los
ele men tos clí ni cos y epi de mio ló gi cos an te -
rior men te men cio na dos que tie ne el pa cien -
te. Ter ce ro, el des cu bri mien to de nue vos vi -
rus y otros agen tes in fec cio sos jun to con la
ree mer gen cia de an ti guos agen tes, así
como el uso de nue vas va cu nas que han ex -
pan di do y en oca sio nes mo di fi ca do el es pec -
tro de las en fer me da des in fec cio sas con ma -
ni fes ta cio nes cu tá neas que se su man a las
exan te má ti cas clá si cas; y en cuar to lu gar la
di fi cul tad de di fe ren ciar con en fer me da des
no vi ra les, es pe cial men te el exan te ma tipo
ma cu lo pa pu lar, como el sín dro me de shock
tó xi co, la en fer me dad de Ka wa sa ki y las
reac cio nes a drogas (2).

Aun que el Sa ram pión, la Va ri ce la y la
Ru béo la son en fer me da des in mu no pre ve ni -
bles, la cir cu la ción epi dé mi ca en Ve ne zue -
la y es pe cial men te en el es ta do Zu lia ha
sido evi den te en los úl ti mos años. Un es tu -
dio lon gi tu di nal rea li za do en la re gión por
Va le ro y col. (21), mos tró un 66,29% de ca -
sos po si ti vos du ran te los años 1993-2000
para en fer me da des exan te má ti cas vi ra les,
las cua les in clu ye ron Den gue (40,44%),
Ru béo la (20,97%), VEB (9,45%) no en con -
trán do se ca sos de CMV has ta 1995, año en
el cual se ob tu vo el 3,84% de po si ti vi dad
para este agen te.

En re la ción al Sa ram pión se ob ser va -
ron 2 ca sos, no obs tan te en un es tu dio pos -
te rior rea li za do en el mis mo, re por tó un
bro te de sa ram pión en el que se in ves ti ga -
ron 5345 mues tras de pa cien tes, de las que
el 39,67% re sul ta ron ca sos agu dos (22).

Otra in ves ti ga ción lle va da a cabo por
Mon sal ve y col. (23) en una po bla ción abo -
ri gen (Yuc pas) del Esta do Zu lia, evi den cia
un 53,1% de ca sos po si ti vos para an ti cuer -
pos IgG anti-VHS-2 en la po bla ción in dí ge -
na y un 21,1% de se ro po si ti vi dad cau sa da

por el mis mo agen te en la po bla ción ur ba na 
es tu dia da.

Asi mis mo, en un es tu dio efec tua do en
la po bla ción in dí ge na de la Sie rra de Pe ri já
del Esta do Zu lia, de mos tra ron una ma yor
se ro pre va len cia de Fla vi vi rus en los Yuc pas
(43,1%) que en los Barí (6,4%), sin em bar -
go, no de tec ta ron ca sos agu dos de Den gue
en las mues tras ana li za das por ais la mien to
y ti pi fi ca ción por PCR; in di can do a su vez
que en las po bla cio nes in dí ge nas es tu dia -
das, las cau sas o fac to res que con di cio nan
la ex po si ción/trans mi sión en esas zo nas,
son di fe ren tes (24).

Para el pe río do 2000-2001 el Den gue
de mos tró un ca rác ter hi pe ren dé mi co en al -
gu nos es ta dos del país in clu yen do al Zu lia,
en el cual se ha ubi ca do en un pro me dio de
67,2% de en fer me dad (946 ca sos po si ti vos
de 1406 con diag nós ti co pre sun ti vo de Den -
gue), en con trán do se que el 21,42% del to -
tal es tu dia do co rres pon die ron a in fec cio nes 
pri ma rias, mien tras que el 78,59% evi den -
cia ron in fec cio nes se cun da rias (25). De
igual for ma, en un es tu dio lle va do a cabo en 
el es ta do Fal cón du ran te un bro te de Den -
gue (26), se evi den ció que el 78% de la po -
bla ción es tu dia da ex hi bió in fec ción ac ti va
por el vi rus Den gue; mien tras que Co mach
y col. (27) en el es ta do Ara gua, du ran te el
pe río do com pren di do en tre Octu bre de
1997 y Di ciem bre de 1998, eva lua ron 547
sue ros de pa cien tes con sos pe cha clí ni ca de 
Den gue, de los cua les el 60,4% re sul ta ron
po si ti vos a la in fec ción por este virus.

Levy y col. (28) de mos tra ron que para
los años 2003-2004 se pre sen ta ron 4965 ca -
sos con fir ma dos de Den gue en el es ta do Zu -
lia, dis tri bui dos en 2187 (44,05%) ca sos
para el año 2003 y 2778 (55,95 %) ca sos
para el año 2004. Para la se ma na epi de mio -
ló gi ca Nº 52 del año 2004, el Mi nis te rio de
Sa lud re gis tró un acu mu la do na cio nal de
30693 ca sos con 5 de fun cio nes (29), mien -
tras que para el año 2005 en la mis ma se ma -
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na epi de mio ló gi ca, el acu mu la do re por ta do
fue de 42198 ca sos con 4 de fun cio nes (30).

Gon zá lez y col. (31) en un es tu dio
com pa ra ti vo de téc ni cas para la de tec ción
de Par vo vi rus B19 en pa cien tes en cri sis
aplás ti ca, re por ta ron una pre va len cia de
IgG es pe cí fi ca de 46,6% para el gru po con -
trol, mien tras que para los pa cien tes en cri -
sis fue de 72,4%. Estos re sul ta dos su gie ren
que de acuer do a las evi den cias se ro ló gi cas, 
exis te aso cia ción en tre la cri sis aplás ti ca y
la in fec ción vi ral por par vo vi rus B19 y una
ac ti vi dad im por tan te de este agen te en
nues tra po bla ción.

Por otro lado, du ran te los años
2001-2002, la Di rec ción Re gio nal de Epi de -
mio lo gía a tra vés de la Uni dad de Vi gi lan cia 
Epi de mio ló gi ca, re por tó un to tal de 15384
ca sos con fir ma dos de Va ri ce la en el es ta do
Zu lia. Aun cuan do la Va ri ce la es pre ve ni ble
me dian te la in mu ni za ción y el em pleo de
me di das pro fi lác ti cas, to da vía se re gis tra un 
nú me ro ele va do de ca sos de esta en fer me -
dad en el es ta do Zu lia (32).

Ochoa y col. (33) re por ta ron 39637
ca sos de Va ri ce la en el es ta do Zu lia du ran te 
los años 1998-2003. Para el año 2004 se re -
por ta ron un to tal de 58545 ca sos a ni vel na -
cio nal para este vi rus (29), mien tras que en 
el es ta do Zu lia el nú me ro de ca sos se ubi có
en 7484, los cua les co rres pon die ron a un

12,78% del to tal na cio nal. Asi mis mo, du ran -
te el año 2005 se pro du je ron 49616 ca sos,
de los cua les 4105 (8,27%) co rres pon die ron 
al es ta do Zu lia (30).

Es im por tan te des ta car que no exis ten
re por tes que evi den cien la in ci den cia del
HVH6 en la re gión.

DIAGNÓSTICO CLÍNICO vs

CONFIRMATORIO

La ne ce si dad de re cu rrir al la bo ra to rio
para con fir mar el diag nós ti co de este tipo de 
en fer me da des se evi den cia al ana li zar lon gi -
tu di nal men te du ran te cua tro años (1998-
 2001), 3898 ca sos con diag nós ti co pre sun -
ti vo de en fer me dad exan te má ti ca vi ral, en
el cual se evi den ció un 39,94% (n = 1557)
de po si ti vi dad to tal (Fig. 1) (6, 9, 21, 22,
25, 33, 34).

En el caso de Sa ram pión, Ru béo la y
Den gue, que son de de nun cia obli ga to ria y
a las cua les se les rea li za vi gi lan cia en los
la bo ra to rios de sa lud pú bli ca ads cri tos al
Mi nis te rio de Sa lud (MS), se ob tu vie ron los
si guien tes por cen ta jes de coin ci den cia del
diag nós ti co clí ni co con el con fir ma to rio por 
ELISA: un 14,16% de ca sos agu dos cuan do
el diag nós ti co pre sun ti vo fue de Ru béo la,
un 48,93% para Den gue y sólo 8,9% para
Sa ram pión (Ta bla I) (34).
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Fig. 1. Etio lo gía vi ral en pa cien tes con diag nós ti co clí ni co de en fer me dad vi ral exan te má ti ca.



To dos es tos da tos con fir man el ca rác ter 
hi pe ren dé mi co del vi rus Den gue con si de rán -
do se como el agen te etio ló gi co que pre sen tó 
ma yor nú me ro de ca sos po si ti vos, evi den -
cián do se la ten den cia ac tual de la dis mi nu -
ción de los ca sos de Sa ram pión y Ru béo la.
Se re quie re mo ti var la exi gen cia de un diag -
nós ti co di fe ren cial para en fer me da des exan -
te má ti cas vi ra les, a tra vés de la re co lec ción
de sue ro con va le cien te, es pe cial men te en
aque llos pa cien tes con alta sos pe cha clí ni ca, 
que con sul tan con me nos de 5 días de ini cio
de en fer me dad y cuyo caso no fue con fir ma -
do, ya que es cier to que la evo lu ción de la
en fer me dad y las ca rac te rís ti cas del exan te -
ma pue den en al gu nos ca sos apor tar da tos
su fi cien tes para ha cer el diag nós ti co, pero
en mu chos otros, éste no pue de ha cer se ex -
clu si va men te en base a la mor fo lo gía. De
esta ma ne ra se lo gra ría me jo rar y for ta le cer
el re gis tro de ca sos po si ti vos.

Fi nal men te, se pro po ne in ves ti gar en
nues tra re gión la in ci den cia de Par vo vi rus
B19 y HVH6 dada la ca ren cia de re gis tros, y 
se plan tea la ne ce si dad sen ti da de rea li zar
un diag nós ti co con fir ma to rio, a fin de es ta -
ble cer el agen te cau sal im pli ca do en la en -
fer me dad exan te má ti ca, dado que al gu nas
son be nig nas o au to li mi ta das en ni ños, pero 
pue den in di car ries gos no ta bles en al gu nos
gru pos eta rios, mu je res em ba ra za das e in di -
vi duos im mu no com pro me ti dos o evo lu cio -
nar a for mas se ve ras. Por con si guien te, la

ve ri fi ca ción de los agen tes etio ló gi cos que
pue dan aso ciar se con en fer me da des vi ra les, 
es im por tan te para ga ran ti zar un ade cua do
tra ta mien to y una óp ti ma res tau ra ción de
la sa lud en nues tra po bla ción, sin de jar de
men cio nar la ob ten ción de un re gis tro real
de este gru po de en fer me da des que cada
día ad quie ren ma yor re le van cia dado su ca -
rác ter emer gen te y/o reemergente.
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