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FARLAMENTCY DEL

MERCOSUR

Recomendacién al Consejo Mercado Comun, que invite a
los Estados Partes y Asociados, a que aprueben e
incorporen a su legislacion interna el Protocolo de
Vigilancia Epidemiolégica en el MERCOSUR de la
Enfermedad por Virus Zika.



PRESENTACION

La enfermedad febril por virus Zika es transmitida por mosquitos del género Aedes, se presenta con cuadro
clinico de fiebre, exantema maculopapular, cefalea, artralgia, mialgia, malestar general y conjuntivitis no
purulenta que ocurre entre tres a doce dias después de la picadura del mosquito vector infectado.

En Argentina se reportan la presencia de los primeros casos por enfermedad febril por virus Zika, asi
como recientes brotes de fiebre por este virus en distintas regiones del mundo, demuestran la
potencialidad de este arbovirus para propagarse por los territorios en los que existen  vectores
potenciales (Aedes Aegypti) y poblacion susceptible, situacion actual de Argentina, por lo que se
debe establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica en todos los niveles de atencion del sector salud
(publico y privado) para la oportuna deteccion de casos de enfermedad por este virus.

En atencién a las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/ Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) a sus estados miembros de establecer y mantener la capacidad para detectar y
confirmar casos de infeccidn por virus Zika, presentamos el protocolo de vigilancia epidemioldgica para la
preparacion, prevencion, identificacién temprana, control y atencion de casos en el abordaje de este evento.

El protocolo establece antecedentes, objetivos, descripcion del evento, aspectos epidemioldgicos, vigilancia
epidemioldgica, acciones de control, comunicacién de riesgo, indicadores y ficha de vigilancia
epidemioldgica y notificacion, que permitira la disponibilidad de informacién oportuna y confiable para la
toma de decisiones efectivas.

Como miembro del Parlamento del Mercosur y mi equipo técnico, se toma la decisién y el compromiso de
implementar el presente protocolo de vigilancia epidemiolégica en todos los niveles de atencion para el
abordaje efectivo de este evento de salud, como parte de nuestra responsabilidad en el mejoramiento
de la salud de la poblacién de los paises que integran el Mercosur.



ENFERMEDAD FEBRIL POR VIRUS ZIKA

Antecedentes

El virus Zika se aisldé por primera vez en 1947 en los bosques de Zika (Uganda), en un mono Rhesus
durante un estudio sobre la transmision de la fiebre amarilla selvética. Aunque la infeccion en seres
humanos se demostré por estudios seroldgicos en 1952 (Uganda y Tanzania), s6lo hasta 1968 se logro
aislar el virus a partir de muestras humanas en Nigeria.

En el afio 2007 tuvo lugar el primer brote importante de infeccién por virus Zika en la Isla de Yap
(Micronesia) en la que se notificaron 185 casos sospechosos, de los que 49 se confirmaron y 59 se
consideraron probables. El brote se prolongé durante 13 semanas (de abril a julio).

En febrero de 2014, las autoridades de salud publica de Chile confirmaron un caso de transmision
autéctona de infeccion por virus Zika en la isla de Pascua (Chile). La misma coincidi6 con la
presencia de otros focos de transmision en islas del Pacifico: Polinesia Francesa, Nueva Caledonia, e Islas
Cook. Hasta el momento no se ha informado sobre ninguna muerte atribuida a la infeccién por virus Zika
en ninguno de los brotes registrados.

En abril del 2015 autoridades de salud publica de Brasil detectaron los primeros casos de virus Zika en el
nordeste del pais a expensas de la vigilancia de casos sospechosos de sarampion. Los recientes brotes
de fiebre por virus Zika en distintas regiones del mundo, demuestran la potencialidad de este
arbovirus para propagarse por los territorios en los que existen vectores potenciales (Aedes aegypti).

En Argentina, se ha detectado la presencia del virus en distintos puntos del pais. Como resultado el
Ministerio de Salud atendiendo las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) / Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) a sus estados miembros de establecer y mantener
la capacidad para detectar y confirmar casos de infeccion por virus Zika, presenta el protocolo de
vigilancia epidemiolégica para la preparacion, prevencion, control y atenciébn del abordaje de este
evento.

Objetivo General
1- Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica que permita identificar y caracterizar de manera

temprana el aparecimiento de casos sospechosos y confirmados de enfermedad de Zika en el pais para
contribuir a la respuesta efectiva en el abordaje del evento.

Objetivos Especificos

1- Preparar capacidades en el recurso humano de los servicios de salud para identificar
oportunamente la introduccién del virus Zika al pais.

2- Fortalecer la vigilancia epidemiologica, aplicando el Reglamento Sanitario Internacional en los
puntos de entrada terrestres, maritimos y aéreos del pais.

3- Fortalecer la vigilancia de laboratorio ante casos de fiebre inespecifica con resultados negativos a
otras arbovirosis (Dengue, Chikungunya, sarampion y rubeola).

4- Intensificar la implementacion de la estrategia de gestién integrada Dengue (EGI-Dengue) para la
prevencién y control de la enfermedad febril por el virus Zika.



Descripcion del evento

Tras la picadura del mosquito infectado, los signos y sintomas de enfermedad aparecen
generalmente después de un periodo de incubacion de tres a doce dias. La infeccion puede cursar de
forma asintomética o presentar sintomas con enfermedad moderada. En los casos sintométicos con
enfermedad moderada los sintomas se establecen de forma aguda e incluyen: fiebre, conjuntivitis no
purulenta, cefalea, mialgia y artralgia, astenia, exantema maculopapular, edema en miembros inferiores y
menos frecuente dolor retro-orbitario, anorexia, vomito, diarrea o dolor abdominal. Los sintomas duran de 4
a 7 dias y son autolimitados. Las complicaciones (neuroldgicas, autoinmunes) son poco frecuentes y se
han identificado sélo en la epidemia de la Polinesia Francesa. En los Gltimos siete afios se han
notificado casos en viajeros de forma esporadica (Tailandia, Camboya, Indonesia y Nueva Caledonia).

Aspectos epidemioldgicos

Agente causal

Virus Zika, género Flavivirus, familia Flaviviridae, grupo 1V del orden sin clasificar.

Reservorio

El hombre y los mosquitos del género Aedes: aegypti, albopictus, africanus, apicoargenteus, furcifer,

luteocephalus y vitattus. En Sudamerica solo se ha documentado la presencia de aegyptiy
albopictus.

Via de Transmision

El virus se transmite por la picadura de mosquitos infectados.

Patogénesis
La patogénesis del virus es la de infectar las células dendriticas cerca del sitio de la inoculacién y luego

extenderse a los ganglios linfaticos y el torrente sanguineo. La replicacion se produce en el citoplasma
celular. Se han encontrado antigenos del virus en los nucleos de células infectadas.

Aspectos epidemioldgicos

- Periodo de Incubacién

De 3 a 12 dias, en promedio 7 dias.

- Periodo de Transmisibilidad

La hembra del mosquito Aedes Aegypti es transmisora del virus después de un periodo de incubacion de 7
dias y puede trasmitir la enfermedad por el resto de su vida (de 20 a 30 dias).



- Factores deriesgo

Presencia de criaderos del mosquito: recipientes Utiles (depésitos de agua, pilas, toneles,
floreros, etc.) y no utiles (llantas, chatarras, basura organica, etc.)

Presencia de la circulacion del virus Zika: confirmacién de casos por laboratorio.

Presencia del vector: identificacién de mosquitos del género Aedes.

Poblacion susceptible: cualquier persona que no haya padecido la enfermedad. Factores
socioeconomicos: pobreza, hacinamiento, educacion formal insuficiente, etc. Factores
ambientales: precipitacion pluvial, humedad, temperatura, etc.

Vigilancia Epidemiologica

La vigilancia de fiebre por virus Zika debe desarrollarse a partir de la vigilancia existente para el dengue y
Chikungunya, teniendo en cuenta las diferencias en la presentacién clinica. Segun corresponda a la
situacion epidemiologica del pais, la vigilancia debe estar orientada a (i) detectar la introduccién del virus

Zika en un area (ii) rastrear la dispersion de la fiebre por virus Zika una vez introducida (iii) vigilar la
enfermedad cuando esta se ha establecido.

Definiciones de caso

Caso Sospechoso

Persona que presenta fiebre igual o mayor a 38.5° C, artralgia y conjuntivitis no purulenta,
acompafiado o no de cualquiera de los siguientes signos y sintomas: cefalea, mialgia,
astenia, exantema maculopapular, edema en miembros inferiores, dolor retro-orbitario,
anorexia, vomito, diarrea, dolor abdominal y que haya viajado o provenga de areas
endémicas con transmision activa.

Caso Probable

Paciente que cumple la definicion de caso sospechoso y resultado de laboratorio negativo para
dengue, chikungunya, malaria y sarampién—rubeola.

Caso Confirmado

Caso probable o sospechoso, con resultado positivo de laboratorio para virus Zika.

Caso por nexo epidemioldgico

Paciente que cumple con la definicion de caso sospechoso y que haya tenido contacto (de tres a
12 dias antes del inicio de la enfermedad) con algin caso positivo del virus Zika o que provenga de
un &rea endémica.

Procedimientos de vigilancia

Sin casos autéctonos de infeccion por virus Zika (Anexo 3)

En Argentina y el Mercosur se aplicaran las siguientes recomendaciones emanadas por OMS para paises
gue no presentan casos de infeccidn por virus Zika confirmado.

Realizar pruebas de laboratorio para la deteccién de virus Zika en el 100% de pacientes que
presenten fiebre y artralgias o fiebre y artritis de etiologia desconocida, con pruebas
negativas para malaria, dengue, chikungunya y sarampién-rubeola.



Se debe tener en cuenta la posible reactividad cruzada con dengue en las pruebas seroldgicas,
sobre todo si ha existido infeccion previa por dengue. La deteccion temprana permitira la
identificacion de las cepas virales circulantes, la caracterizacion adecuada del brote y la
implementacion de una respuesta oportuna.

Las pruebas diagnésticas incluyen PCR en muestras de suero en la fase aguda, que
detectan RNA viral y otras pruebas para detectar anticuerpos especificos en el suero (ELISA para
detectar la inmunoglobulina IgM).

Las pruebas diagnésticas deben incluir una muestra de suero de fase aguda recolectada tan pronto
como sea posible después de la aparicién de la enfermedad y una segunda muestra de 2 a 3
semanas después de la primera.

Con casos autéctonos de infeccion por virus Zika (Anexo 4)

Al identificar el primer caso de transmision autéctona en el pais, se deben de aplicar de
inmediato los siguientes procedimientos:

Vigilar la diseminacién geografica del virus para detectar la introduccién en nuevas areas. Realizar
pruebas de laboratorio para la deteccion de virus Zika en uno de cada 10 pacientes que presenten
la definiciébn de caso sospechoso.

Evaluar la gravedad clinica y el impacto en salud publica. Evitar o eliminar

factores de riesgo asociados a la infeccion. Cuando sea posible identificar

los linajes del virus Zika circulando.

En caso de brotes muestrear a los primeros casos, al identificar el primer caso positivo, ya no es
necesario continuar con muestras para ese brote.

Pruebas de Laboratorio

Recoleccién y envio de muestras

Diagndstico virolégico
Tipo de muestra: suero (recolectado en tubo sin anticoagulante)

Dado que la enfermedad por virus Zika suele ser leve, los sintomas iniciales pueden pasar
desapercibidos lo cual disminuye la oportunidad para la toma de la muestra. Aunque el periodo de viremia
aun no ha sido plenamente establecido, el ARN viral ha sido detectado en suero hasta

10 dias después de iniciados los sintomas. Sin embargo se requieren mayores estudios al
respecto, se recomienda tomar una muestra de suero dentro de los primeros 5 dias de
iniciados los sintomas. Asi mismo, el ARN de virus Zika ha sido detectado en orina durante un
periodo de tiempo prolongado de la fase aguda, por lo que podria considerarse como una muestra
alternativa.

Diagnostico Seroldgico
Tipo de muestra: suero (colectado en tubo sin anticoagulante)

La deteccion de anticuerpos IgM especificos para virus Zika es posible por ensayos de ELISA o
inmunofluorescencia a partir del dia 5 de iniciados los sintomas. Un suero Unico en fase aguda es
presuntivo, se recomienda la toma de una segunda muestra en una o dos semanas después de la primera
muestra para demostrar seroconversion (negativo a positivo) o incremento hasta cuatro veces el titulo de
anticuerpos (con un ensayo cuantitativo). La interpretaciébn de los ensayos seroldgicos tiene una
relevancia especial para el diagnéstico de virus Zika. En infecciones primarias (primera infeccion con un
flavivirus) se ha demostrado que las reacciones cruzadas con otros virus genéticamente relacionados



son minimas. Sin embargo, se ha demostrado que sueros de individuos con historia previa de
infeccion por otros flavivirus (especialmente dengue, fiebre amarilla y del Nilo Occidental) pueden cruzar
en estos ensayos. Si bien la técnica de neutralizacién por reduccién de placas (PRNT), ofrece una mayor
especificidad para deteccion de anticuerpos neutralizantes (IgG), la reacciéon cruzada también ha sido
documentada; de hecho, se han encontrado pacientes con historia previa de infeccion por otros
flavivirus que ante infeccion por virus Zika elevan hasta cuatro veces los titulos de anticuerpos
neutralizantes.

Es preciso evidenciar aumento del titulo de anticuerpos en muestras pareadas, con intervalo de una a dos
semanas. Se recomienda la confirmacion de los resultados positivos con el PRNT (test de neutralizacion
mediante reduccién en placa) evidenciando al menos un aumento de cuatro veces del titulo de anticuerpos
neutralizantes frente a virus Zika. A veces puede haber reactividad cruzada con otros flavivirus, sobre todo
con el dengue, y en menor proporcion con fiebre amarilla o virus del Nilo Occidental. Esto puede hacer
gue se vea un aumento de cuatro veces o mas del titulo de anticuerpos neutralizantes contra el
dengue, en un paciente con infeccién por virus Zika, sobre todo si tuvo previamente infeccién por dengue.
Debido a esta reactividad cruzada entre flavivirus los resultados de la serologia deben interpretarse con
cuidado.

Manejo y Conservacion de la muestra
Las areas de salud y hospitales enviaran en cadena de frio (entre 2 y 8° C) las muestras al
Ministerio de Salud en cada uno de los paises en las siguientes 48 horas después de haber sido

recolectadas.

Adjuntar siempre la ficha de vigilancia epidemiolégica con llenado completo y correcto.

Registro y notificacion

Registrar el caso sospechoso en el formulario SIGSA (segun nivel de atencion) y notificar
inmediatamente al Programa Nacional de Epidemiologia a través del medio de comunicacién disponible.

Periodicidad de la Notificacion

Los casos de virus Zika se notificaran diario, semanal y mensualmente.

Investigacion de Caso

Ficha de vigilancia epidemiolégica de Caso

La persona que brindo atencién clinica al paciente debera llenar ficha de vigilancia epidemiolégica
(anexo 1) para virus Zika al 100% de casos sospechosos identificados y se deberd ingresar a
Epiweb segun los procedimientos del servicio o area de salud.

Brotes
Para el abordaje de brotes se aplicara las normas establecidas en el protocolo de vigilancia

epidemioldgica vigente. Se debe realizar y enviar el informe de alerta e informe final de brote segun
los tiempos establecidos.



Acciones de Control

La aplicacion integral, simultdnea y coordinada de las siguientes recomendaciones, potenciadas por las
acciones comunitarias, son esenciales para lograr un impacto mayor en el menor tiempo posible.

- Con los enfermos y contactos que atienden pacientes en los servicios de salud.

No hay vacuna ni tratamiento especifico para la enfermedad febril por virus Zika, el tratamiento es
fundamentalmente sintomético que incluye reposo, medios fisicos, uso de acetaminofén para el alivio de
la fiebre e ingesta de abundantes liquidos, también se pueden administrar antihistaminicos para controlar el
prurito asociado habitualmente a la erupciéon maculopapular.

No se aconseja el uso de &cido acetil salicilico (aspirina) debido al riesgo de sangrado y de
desarrollar sindrome de Reye en nifilos menores de 12 afios de edad.

Aislar a los pacientes infectados para evitar el contacto con mosquitos del género Aedes al menos durante
la primera semana de la enfermedad (fase virémica). Se recomienda la utilizacion de mosquiteros que
pueden ser impregnados o no, con insecticida o permanecer en un lugar protegido con mallas anti
mosquitos. El personal sanitario que atienda a pacientes infectados por virus Zika debe protegerse de las
picaduras utilizando repelentes (DEET, IR3535 o Icaridina), asi como vistiendo prendas de manga larga y
pantalones largos.

- Con los Susceptibles

Es necesario educar a la comunidad acerca del riesgo de transmision, las medidas para disminuir la
poblaciéon de vectores y el contacto entre el vector y las personas, deberan usar ropa que cubra las
extremidades, usar repelentes que contengan Icaridina (DEET o IR3535) aplicandolo a la piel
expuesta o0 la ropa de vestir y debe usarse de conformidad estricta con las instrucciones de la
etiqueta del producto. Emplear alambre-malla en puertas y ventanas.

- Con el medio

Fortalecer las acciones de ordenamiento ambiental (saneamiento, formaciébn de criaderos por
sistema de aguas, principalmente la eliminacion de criaderos del vector en domicilios, areas
comunes de barrios y ciudades (parques, escuelas, cementerios, etc.).

La desinsectacion es la principal intervencion para interrumpir la transmision, ganando tiempo para
consolidar las actividades de eliminacion de criaderos, aplicando el insecticida apropiado segun normas
de un denominado Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por Vectores y o similar, verificar su
etiqueta, formulacion, susceptibilidad de las poblaciones de mosquitos al insecticida, mantener el equipo
en buen funcionamiento, utilizar adecuadamente las dosis recomendadas, garantizar la supervision,
monitoreo y evaluacion con base a la herramienta de programacion para el abordaje de control y
prevencion.

Comunicacion de riesgo

A los viajaros que se dirigen a zonas con circulacién de virus Zika, se debe recomendar que tomen las
medidas necesarias para protegerse de la picadura de mosquitos, usando repelentes, ropa apropiada que
minimice la exposiciébn de la piel y uso de insecticidas o mosquiteros, informando sobre los signos y
sintomas de la fiebre por virus Zika, a fin de que pueda identificarlos durante su viaje. La informacion debe
proporcionarse en la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica de los puntos de entrada al pais (Aéreo,
maritimo y terrestre), pagina web del Centro Nacional de Epidemiologia/MSPAS y otras instituciones
gubernamentales. Al regreso, recomendarle que acuda a un servicio de salud en caso de presentar signos
y sintomas de virus Zika.



Indicadores

Indicador Numerador Denominador Constante | Desagregacion Interpretacion
Total de casos Grupo de edad, Riesgo de adquirir la
Tasade sospechosos - sexo, pueblo, area | enfermedad en un lugar
incidencia P Poblacion total 1on de salﬁd, distritos 0 | tiempo determinado.g Y
localidad.
NUmero de defunciones Grupo de edad,
Tasade confirmadas por Zika L sexo, pueblo, area | Mide el riesgo de morir por
mortalidad P Poblacion total 1000 de saIEd, distritos 0 | Zika en el pgais enun aﬁ%.
localidad.
Numero de defunciones | Numero total de Grupo de edad, Proporcién de muertes
T confirmadas por Zika casos Zika. sexo, pueblo, area | confirmadas de Zika en
asade S i
letalidad 100 de sglud, distritos o | relacion al total de
localidad personas que enferman por
el virus.
Razdn de NGmero de Grupo de edad, Porcentaje de casos
casos Zikay Ndmero de casos casos febriles 100 sexo, pueblo, &rea | confirmados de Zika por
febriles confirmados por Zika indeterminados de salud, distritos 0 | cada 100 febriles
localidad. indeterminados.
Porcentaje de No. de muestras No. de muestras Ser:(]g OpCLjJeet?Ic(j)agrea Eggﬁievr:?sacig ;neligfg;ai‘:l de
positividad L . procesadas para | 100 ' . .
serolégica serolégicas positivas serologia de salud, distritos 0 | cada cien muestras ]
localidad. procesadas para serologia.
. Grupo de edad, Porcentaje de muestras
Por(.:(_anltaje de No. de muestras No. de muestras sech)), pueblo, &rea positivasjpara virologia de
pQSItJVI_dad virolégicas positivas procesadas para | 100 de salud, distritos o | cada cien muestras
virol6gica aislamiento viral localidad. procesadas para virologia.

Indicadores de Vigilancia Entomolégica

Indicador Numerador Denominador Constante Interpretacién
No. De casas Porcentaje de casas
indice de infestadas de No. de casas infestadas con larvas,
vivienda Aedes aegypti y inspeccionadas 100 pupas o ambas de
infestada albopictus. Aedes aegypti y
albopictus.
indice de No. de recipientes No. de r_ecipientes
e positivos a Aedes | inspeccionados Porcentaje de
recipiente ; 100 e "
infestado aegypti y recipientes positivos
albopictus.
No. de recipientes
indice de positivos a Aedes No. de casas 100 Relaciona recipientes
Breteau aegypti y inspeccionadas positivos y casas.
albopictus.




Anexos

Anexo 1
Datos generales
Fecha de notificacion No. De ficha
UNIDAD bia Mes Afo ZIKA00002015/___/
NOTIFICADORA
UBICACION DE LA UNIDAD NOTIFICADORA
Area de Salud Distrito
Servicio Otro (especifique)
DATOS PACIENTE
Apellido(s) Nombre F M
Sexo:
EDAD Departamento Municipio
Afios Meses Dias
Teléfono Correo Comunidad
Direccién
DATOS CLINICOS
Fecha Inicio Sintomas Dias con sintomas Fecha de Primera Consulta Hospitalizado [Si | [No |
_ _ Fecha de hospitalizacion
Dia Mes Afio Dfa Mes Afio Dia Mes Afio
SIGNOS Y SINTOMAS
Signo y sintoma Si No Signo y sintoma Si No Donde
Fiebre Mialgias
Conjuntivitis no purulenta Artralgias
Cefalea Exantema maculopapular
Astenia Edema miembros inferiores
Dolor retro -orbitario
Anorexia
Vomitos
Diarrea
Dolor abdominal
Factores de riesgo
Viajo en los ultimos 15 dias previos al inicio de los sintomas | Si No ¢A donde?
Recibid sangre en los ultimos 15 dias previos al inicio de los sintomas Si No
¢Hay otros enfermos con los mismos sintomas en la familia? (familia, localidad, poblacién) Si No
¢Ha sido picado por mosquito? Si No
¢Almacena agua en recipientes? Si No
¢Tiene chatarra y llantas en su patio o alrededores? Si No
Laboratorio
Examen de muestras de sangre para la deteccion de infecciéon por Zika Si | | No |
Fecha de Recoleccion | | Dia Mes Afio Tipo: | | Virolégica Resultado | | Positivo
Seroldgica Negativo
Clasificacion final
Sospechoso [ | Probable | | Confirmado | | Confirmado por nexo epidemioldgico
Condicion de egreso | Vivo | | Muerto | | Trasladado a otro hospital | | Contraindicado
Responsable de llenado de ficha Nombre: Cargo: Fecha:
Firma y sello




Anexo 2

Las amenazas del Aedes
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Anexo 3

Flujograma de vigilancia epidemioldgica de virus Zika
sin casos autoctonos

Caso sospechoso

Caso probable

Vigilancialaboratorial (LNS)

Persona que presenta fiebre igual o mayor a 38.5° C, artralgia
y conjuntivitis no purulenta, acompafiado o no de cualquiera de
los siguientes signos y sintomas: cefalea, mialgia, astenia,
exantema maculopapular, edema en miembros inferiores, dolor
retro-orbitario, anorexia, vémito, diarrea, dolor abdominal y que
haya viajado o provenga de areas endémicas con transmision
activa.

Paciente que presente fiebre y artralgias o fiebre y artritis de
etiologia desconocida, con pruebas negativas para malaria,
dengue,chikungunya y sarampién-rubeola.

Se realizara pruebas para virus Zika al 100% de los pacientes
que cumplan con el anterior criterio.

Resultado de laboratorio Resultado de laboratorio El Ministerio de Salud notifica de inmediato
negativo positivo al Area Nacional de Epidemiologia por el

medio disponible, el cual realizarda la
notificacion al area de salud respectiva.

Acciones areade salud:

Descartado

1. Identificacién del caso.

2. Llenado de ficha
epidemiolodgica e ingreso

3. Notificacién en sistema

de Salud.

4. Elaborary enviar a MS
alerta de brote.

5. Busqueda y seguimiento
de contactos.

6. Vigilancia laboratorial
segun corresponda.

7. Acciones de prevenciony

control.



Anexo 4

Flujograma de vigilancia epidemioldgica de virus Zika
con casos autéctonos

Caso sospechoso

Acciones area de salud:

Acciones area de salud:
Registro de caso en
Sistema de Salud
segun corresponda.
Llenado correcto y
completo de vigilancia
epidemioldgica.

Toma y envio de muestra
para laboratorio.
Notificacion inmediata al
MS por medio de
comunicacion disponible.
Busqueda y seguimiento
de contactos.
Vigilancia laboratorial
segun corresponda.
Acciones de prevenciény
control.

Persona que presenta fiebre igual o mayor a 38.5° C, artralgia y
conjuntivitis no purulenta, acompafiado o no de cualquiera de los
siguientes signos y sintomas: cefalea, mialgia, astenia, exantema
maculopapular, edema en miembros inferiores, dolor retro-orbitario,
anorexia, vémito, diarrea, dolor abdominal y que haya viajado o
provenga de areas endémicas con transmision activa.

Vigilancia laboratorial Uno de cada 10 casos sospechosos.

Resultado de
laboratorio
negativo

Descartado

El Ministerio de Salud actualizarda semanalmente

Resultado de en la plataforma virtual del Area Nacional de
laboratorio Epidemiologia los resultados de todas las pruebas
positivo realizadas; los cuales deberan ser descargados por
cada area de salud.

Acciones areade salud:

1. Notificacion caso
confirmado en .

2. Seguimiento de
acciones de
prevencién y control
iniciadas ante caso
sospechoso.
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