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Definiciones de caso

Casos Sospechoso

Paciente que ha estado en zonas donde hay
transmision y presenta exantema maculopapular o
elevacion de temperatura corporal axilar(>37,2 °C) y
uno o mas de los siguientes sintomas (que no se
explican por otras condiciones medicas):

- Artralgias o mialgias
- Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival

- Cefalea o malestar general



Procedimientos de Vigilancia
Epidemioldgica

* Notificaran todo caso Sad
SOSpeChOSO de Zl KA Boleta de Notlficacién Individual
de Vigllancia Epildemiolégica
VEO1

N°® de cédula 6 Identificacién
e Debe llenar la boleta de Nombre del paciente

Diagnéstico de notificacién
notificacion obligatoriaVE O| Dlagnéstco especitcs

Fecha iniclo de sintomas I

dia mes

Fecha de dlagnéstico

|
* Registrarlo en el SISVE bajo el s 1] ,
masculino femenino
codigo A92.8, «Otras fiebres virales  [emdenemene [
Edad cumplida |

especificadas trasmitidas por e
. , . Nombre del padre, madre o encargado (sélo en caso de < 18 aflos)
mosquitos» en término de 24 horas

dia

g

Residencla I l I I

Provincia Cantén Distrito Localidad
Direccién
e Acciones de vigi]ancia Teldfono de cass o caturar
Lugar de trabajo
epidemiologica y basada en gar e
. , . . s Provincia Cantén Distrito  Localidad
laboratorio segun la situacion Lugrde
epidemio|égica i Provinda __ Cantén __ Distrito  Localldad
Establecimiento que Informal
Nombre del notificador




ZIKA

Caso Confirmado

Caso sospechoso con pruebas de laboratorio
(Deteccion de acidos nucleicos (RT-PCR) positivas
para la deteccion especifica de virus Zika.

Caso importado

Caso confirmado que se presenta en un area donde
no hay evidencia de transmision, pero que en el
transcurso de 2 a |2 dias anteriores estuvo en un
area de transmision comprobada por laboratorio.



Toda persona que cumpla con estas definiciones
debe notificarse en la VEOI de forma inmediata

En caso de epidemia no es necesario realizar pruebas
confirmatorias a todo caso sospechoso

Los casos deben ser clasificados y cerrados en un
periodo no mayor a dos semanas de acuerdo a
las definiciones de caso

Casos que presente complicaciones se debe seguir los
protocolos, lineamientos o guias de manejo
correspondientes asi como se deben notificar segun la

complicacion que presente y siembre anotando “por
ZIKA”



Vigilancia basada en laboratorio (CNRYV), INCIENSA.

Basado en la literatura internacional y la experiencia que se ha obtenido respecto al
diagnostico por biologia molecular (PCR) de los primeros casos autoctonos confirmados por
virus Zika en nuestro pais, se ha definido sistematizar para la vigilancia virologica, solicitar
para los casos sospechosos de Zika (que provengan de lugares con circulacion
autoctona) lo siguiente:

A) Pacientes con 5 dias o menos:
* Tomar muestra de suero y orina, en forma paralela (mismos dias de evolucion) para
su procesamiento por PCR
* A los pacientes que resulten positivos por cualquier matriz (suero u orina) solicitar
una segunda orina antes del décimo dia

B) Pacientes con de 6 a |10 dias de evolucion (rango cerrado):
* Tomar una muestra de orina
* A los pacientes que resulten positivos, solicitar una segunda orina antes del |1 dia

No se puede desvincular la vigilancia basada en laboratorio del Zika del sistema de vigilancia
de dengue y chikungunya dado que realiza diagnostico diferencial por lo que en casos que
cumplan la definicion de caso mayor a 5 dias de inicio de los sintomas se debe descartar
inicialmente Dengue y Chikungunya.



Algoritmo para deteccion de ZIKV

Caso sospechoso de infeccion
perZIKY (Segun sintomatologiay
situacién epidemiolagica) ™

hicia de
sniomas vs
fama de mussira

F e comalkecenc
(= 6 dias demico

k'

RT-PCR/ N5
‘ Dengue
Fasivo Megatvo ®F
Confrma DEMY Considerar CHEW
PCR (tiempo |
real) CHEW
b
Fostiva MNegatve
Confrma CHEW Conaderar 2KV
PCR (tiempo
real) ZIKW
Fosiivn MNegaiio
Conirma ZKW Descartada

CHEY

e

Megatvo 121
Congiderar ZKY

Presumvo CHIEN

lgM
ZIKN

k k

Prsino I Negaivo I

Presunivg 2KV

lﬂegl'melperﬁ] epidemiologico del pais v temendo en cuenta las caracteristicas clinicas de la mfeccion, se debe considerar la inchision de otros
Arbovimus como parte del algoritmo diferencial para vims Zika.
zEstealgmimlunnesmhmsﬁvu,ylainfmciéupur dengue debe ser descartada segin las guias de manejo clinco v algontmo de laboratorio

especifico.

* Estas recomendaciones son provisicnales y estin sujetas a modificaciones posteriores en funcion de los avances en el conocimuento sobre la
enfermedad y el agente eticlogico.



Instrumentos oficiales
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FICHA DE INVESTIGAGION DE GASD PARA VIGILANGIA DE ENFERMEDADES VIRICAS TRANSMITIDAS POR ARTROPODOS
(DENGUE! CHIKUNGLUNYATENCEFALITES)

Fecha de ingreso [en caso de hospitalizacion): I Fecha de captacion: I I Mo da Caso:
Estaklecimiznto de Salud: | Medico a carga:
1. DATOS DEL PACIENTE
Nombres y apellidos: No. de |dentificacion: Wacionalidad :
Sexo Mo Fo Fechanmacimientor___ [/ Exdan: AR Meses Cias
Resdencia  Provincia: Carton: | Distrito:
Direccion exacta: Telefono | Nombre madrepadre'encargado:
La pacients esta embarazada? 05 oNo o0 NS Edad Gestadional (sem): __ Hospital donde se atendera el pario
2. DATOS CLINIDOS
Dizgnostico presuntiva: | Captacion: Urgencias o Salono UC] o EBAIS o Ofros ___
Fecha de Diagnasfico: [/ Fecha de Imciode Simbomas: /[ Diias de Evolucion:
_Gignos y sintomas i | Mo [ Hama
Fihre Fecha Imicicfiekre: _____ 7 ¢ Temperatura Cuardificada ac
Artritis Oonde: Mamoso  Fieso Tokiloso Otraso  Edema Periarticular o
Erupcion Tipx: O Macular/ o Vesicular! o Macubpapuar / 0 Peteguial ! o Pustalar
Localizacion: opalmas! cplantas! ofronco | o exbremidades
Mialgas Signos y Sintomas sl No NGMA
Anralga Drolor Andominal Imenss
Cefaled Conjunivits
Doy et ocular Natsea
Dolor de espaida Vomils
Adenopatizs Mewrnlogicas
Sangrada Inusual Manifestacines atipicas renales
Lesidn vesicuobuiosa Manifestaciones atipicas oculares
Fofdobia Marifestaciones alpicas candiovasculanes
3. ANTECEDENTES
Vigjt o pacients fuera del pais o de u localidad en ks imos 30 dias previos = Lugares visitados Deade Hasta
inicio de sinfomas. ) ) ] [
Ha esiado en contacio con anmales enfermios 51« Mo o [ I |
Comorbilidadss: DM | HTA L Inmunoiigicas 01 Reumatoiogicas O
4. MUESTRAS ¥ ANALISIS DE LABORATORID  Laboratoric que envia la musstra
£ Muestra Tipo de Muesira Fecha de foma de muesia Fecha de envic de ka muesira a
B O |Espsaifigue] NCIENSA OESERYACIONES
g
Segurdn
5. INVESTIGACION Fatha da Im'aaﬁgaciért I /.
En &l ufime mes ha habido cases | Dengue Chikungunya Milo Dcodentsl Otras Encefaliis Especigus
e o5l oMo o kS 051 0 Mo o NS 05l 0 Mo a NS 151 0 Ne o NS
Oitroys): S |Mo En Caso Afirmative Complate
Blisqueda activa de casos Mo e Cas0s ENconiTados en la blsqueda activa:
Se pbserann oiadenss en 2l 5iio y alrededones NUmE N AproNimads de ciadenss positis:
6. MEDIDAS DE RESPUESTA. si | Mo En Gazo Afirmative Complets
S nealizarcn actividades die contol vechori Elimnacon dedeposiios o Lanicda o Fumigacion o Coninol Silogics
7. CLASIFICACION FINAL DEL CASD: Por CILOVIS 051 oMo Fecha de clasiicacion Snal; ! )
Dengue [0 Chikungunya o Nilo Ocgidemal 0 Otna;
Confrmado o Frobsol= o Descafinde O
Resulizades de labortorio que apoyan b chsificacion o Irparizda '.':.Ion::lu de ot £azo
Muscira [ 1] g Abdizmisnio PCA (Expenitigus) O Rslsciorsdo n Ca=o Imporeda: O 2i [Nombre y relacian]
Primera | o o o = (especifigue]
_ O Audciomn o
Segunda | o o o = Desanoeds o Desconocido

Padente fallecido: Sic Moo Fecha ¢ 1 Causademuenss_  Auopsia;sio moo N* Aulopsia:




