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8.5. VIGILANCIAS ESPECIALES

El flujo de notificacion de las vigilancias especiales seran segun normatividad vugante
como:

« Directiva sanitaria para la vigilancia epidemiolégica de sindrome congénito asociado a
la infaccibn por virus zika, segun normatividad vigente.

s Vigilancia centinela de microcefalia relacionada a virus zika, segun normatividad
vigente “Protocolo Sanitario de Urgencia: “Vigilancia Centinela de Microcefalia”.

e Vigilancia de Guillain Barré relacionada al virus 2ika, segun normaﬂvidad vigente
“Protocolo Sanitario de Urgencia de vigilancia de Sindrome Guillain Barré”. .

 Vigilancia de gestantes con sospecha o confirmacion de enfermedad por virus znka-"_:..‘
~ segln normatividad vigente “Protocolo Sanitario de Urgencia Para la Vigilancia ;y-.
- Seguimiento de Gestantes con Sospecha o Confifiniacion de Infeccionpor Virus zska
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B Vigitancia cantiasie™ (Soko pars EESS centinela) D
6.1 DETECCION Y NOTIFICACION DE CASOS RA— -
6.1.1. Estan obligados los profesionales de salud, técnicos y auxiliares que laboran en L DATOR GmALES
los establecimientos de salud, instituciones o centros de investigacion informar _H,%!IL:J Ee— ——
inrnediatarnente al responsable de epiderniologla del establecimiento de salud de B T e e e T e R
su jurisdiccion, o del inmediato superior o ef que haga sus veces, los casos de = DATO8 DB PAGENTE e e —
dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis. Su incurnplimiento se considera una == ' . T Hmm—— |
falta administrativa. E — @u_ o =
6.1.2. La deteccitn del caso de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis se inicia T ! T T | E— p—
con el lienado de la ficha clinico epiderniolégico durante la atencién rmédica o O mO | R T
investigacion epidernioldgica (Anexo N° 1), para luego ser notificado a la unidad =
notificante, a través del formato de notificacion individual para las enfermedades = A
sujetas a vigilancia (Anexo N* 2). Adicionalmente se puede hacer uso de otro T
rnedio de comunicacién dispanible (teléfono fijo, celular, coreo electronico, v e .
rmensaje de texto de celular, radio o comunicacién personal). newemme 0[] W] memme—
6.1.3. El flujo de notificacién se realizar desde el nivel local hasta el nivel nacional, a — E : D;‘:E.:_T—r-‘—m :
través de la Red Nacional de Epidemiologla (RENACE) y siguiendo fos flujos y . I
procesos eslablecidos en la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 Ve oo mfometefemnmstes [' ll |' 'l
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para la notificacién denorninado "NOTISP” provisto por el CDC, el mismo que se »
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No.202F 22046
SA-Ddatn s P
PSUN® /S -MINSA/DVMSP/CDC
PROTOCOLO SANITARIO DE URGENCIA PARA LA VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
DE GESTANTES CON SOSPECHA O CONFIRMACION DE INFECCION POR VIRUS
ZIKA

I JUSTIFICACION

El virus Zika (ZIKV) es un arbovirus del género que se por la

picadura de mosquitos/zancudos del género Aedes,™”>* estos vectores que también transmiten

el virus Dengue (DENV) y Chikungunya (CHIKV) {aal virus de la Fiebre Amarilla se encuentran
los

en ka mayor parte de la Regién de las dela por el ZIKV
. g o e . son simitares a los de la Fiebre del Dengue (DEN) y la Fiebre Chikungunya (CHIK), la principal
y forma de transmision es a través de la picadura de los mismos mesquitos/zancudos y su

perioda de incubacién varia de 3 a 12 dias.**

Se han documentado también casos por transmision sexual del ZIKV, aunque no hay datos
acerca del ries ‘lag:ssendadeivirmanelmnandlobspdnwnshdsdnsdaas!aviade
Fima, L5 do...AG2 5T, dod 2246 SRR istondo cason de nfecsign por ZKV por Ganemison sexva
y, L2, de. L LR 8TR.. aed. 700 imente en los Estados Unidos e ltalla."™ también han sido dos i
Chile y Argentina,™ en marzo de este afio el Perd confirmé un caso auté por isi
.

sexual
Visto, el Expediente N° 16-069784-001, que contiene la Nota Informativa N° La trasmisidn vertical (madre - hijos) del virus se ha documentado en un nimero limitado de
189-2016-CDC/MINSA, del Centro Nacional de Epidemiolegia, Prevencién y Control de casos, asi como también la ién por I En humanos el virus se

ha detectado tamblén en sangre, saliva, orina y leche matema, **
Se estima que entre el 75% al 80% de las personas infectadas con el ZIKV son

Enfermedades del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO: asintomaticas. ™
aix o aral . El periodo de viremia aln no se ha establecido, pero se cree que es corlo, permitiendo la
alu%ugiam num?:;&“dd:;nmm Pmm‘f?arde la‘_il.agg 26&42'- Le:u?nem y delmlon‘gd ZIKV en suero durante los primeros 3 a 5 dias después de iniciado los
ponen que u P i 1
:;Eb furciamental ;ara ! ol Indndual goah de{ E:e;; o la |n ::h::na:esmtn casos en los que se ha podido detectar altas cargas virales en orina durante
5 i ularla,
de la salud es de inllerés publico. Por tanto, es responsabilidad tado reg un tiempo pr o despucs de fa fase aguda, por 86 Motivo para mejorar 1a sensibilded
vigilarla y promoverla; del diagnéstico de laboratorio, se deben lomar de suero si vente con
Que, los articulos 76 y 78 de la citada Ley, establecen que la autoridad de ;“z"‘s“ °""‘i- on un miodmo de evoluckin de 15 dies (rango de 10 > 20 :.'asmjﬂd:;pu ols *
salud de nivel nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a PCR, £5) an el Pord o) ot Nackoadl &8 Gated e pronesando Trestta de orina ¥ Jridh
YA evitar la propagacién y lograr el control y Wmdb_““ de ‘las enfm_'n;;g;:e: fluidos entre los & a 14 dias posteriores al inicio de los sintomas o enfetiriedad.
. & : r ol
ﬁg]ﬁéﬂkl?&a;ﬂni::x e!atselrm;:;onaqonal.‘egercaelm ndo la vig anua:pideml et La infoccion puede cursar de foma ica 0 p [ Hestaciones clinicas
determinando las o dad isibles de i y nofificacién ¥ con mar T
obligatorias; La enfermedad sintoméatica tiene un inicio sdbito y se por p
2 fiebre, conjuntivitis no purulenta, mialgias, artralgias, malestar y cefalea. Los sintomas pueden

durar entre 4 a 7 dias, el requerimiento de
comdn y por lo misma las muertes son poco frecuentes,

Pueden i durante y después de ia fase aguda de la
infeccién y también durante la fase de convalecencia. El Sindrome de Guillain-Barre (SGB) es
a Sicacid jea mds fn +

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, én por cor severas es poco
Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, sefialan como mbitos de
competencia del Ministerio de Salud, la Salud de las Personas, las Epidemias y

Emergencias Santtarias, asi como la Intefigencia Sanitaria;

g/ ., P P también otras
i iones i falitis, r
Que, el articulo 4 de la precitada Ley, establece que el Sector Salud estd es Como encefalitis, i : 1
conformada por el Ministerio de Salud, como crganismo rector, las entidades adscritas WUU:“gl‘a“{ﬂ.ﬂaga. micpatia inflamatoria y de nervios con menor
a él y aquellas insti ves plbli privadas de nivel g y local, y frecuencia. i
personas naturales que realizan ividad inculadas a las p Se han descrito fi clinicas del génito en ion de la i
i ienen im) directo ¢ indirecto en la salud, por ZIKV, que Incluye la i de mi o e . il
g:;?éﬁgsmm d'd‘a Ley, y que tiene e amplio ctro de i del sistema vioso central y del sistema articular. También se
lectiva; ha notificado un aumento del nimero de aborlos espontdnecs y muertes fetales, que
Que, articulo 126 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio sbosgicud b liminlesr ala por ZIKV que ain no se comprenden,

de Salud, aprobade por Decreto Sup N* D07-2016-SA, establece que el Centro
Nacienal de Epidemiclogla, Prevencién y Control de Enfermedades es el drganc
desconcentrado del Ministerio de Salud, resp ble de g los p de :
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Objetivo.-
Establecer las pautas para la vigilancia epidemioldgica y seguimiento de gestantes
con sospecha o confirmacion de infeccion por el virus Zika en el ambito nacional.

Definiciones de caso.-

Caso sospechoso:

Gestante con fiebre (<=38.5°C) y/o rash/exantema (erupcion cutanea), con un tiempo de enfermedad menor
o igual a 7 dias de evolucién, que reside o ha visitado areas epidémicas o endémicas de Zika, 14 dias antes
del inicio de los sintomas y que presenta alguna de las siguientes manifestaciones:

Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival
Mialgia
Cefalea o malestar general

Artralgia
Caso confirmado por laboratorio:

Gestante que tenga al menos una de las siguientes pruebas confirmatorias de laboratorio positiva:
Prueba de deteccion de ARN viral mediante art.-PCR en tiempo real

Aislamiento viral en cultivo celular
Caso descartado:

Caso sospechoso al que se le tomd muestra para el diagndstico laboratorial dentro de los tiempos
establecidos para la deteccién del virus y presentd resultados negativos para la infeccion por el virus Zika.
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Procedimientos para la notificacion e investigacion

o

o

Los Criterios para la notificacion e investigacion de casos sospechosos y confirmados de infeccion
por Zonificacién son iguala separa la gestante como para toda la poblacion.

La notificacion de los casos de gestantes con infeccion por Zika se debe realizar garantizando la
estricta confiabilidad de los datos.

La notificacion es parte de la vigilancia epidemioldgica de la infeccidon por Zika y la enfermedad por
el virus del Zika, en gestantes es obligatorio en todos los establecimientos de salud

Es responsabilidad del medico o profesional de salud que atiende a la gestante comunicar al
responsable de epidemiologia la deteccion de un caso sospechoso de infeccion por Zika por
cualquier medio de comunicacion.

Todo caso sospechoso y confirmado, deber ser registrado vy notificado oficialmente por el
establecimiento de salud en el formato de notificacidon individual para las enfermedad sujetas a
vigilancia vy siguiendo los flujos y procesos establecidos en al Directiva Sanitaria N2 046-MINSA/DGE-
V.01, “DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA”.

Los casos de gestantes con infeccion por el virus a seran notificados con el cddigo CIE -10 U06.G

El establecimiento de salud, Micro red, red, Disa/Diresa/Geresa, digitara los datos en el aplicativo
informatico oficial vigente de vigilancia epidemiolégica NOTISP WEB.

La investigacidn clinico epidemioldgica se realizara dentro de las 48 horas de notificado en caso, a
través de la Ficha investigacion clinico epidemioldgica para la vigilancia del Dengue, Chikungunya,
Zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis)
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Procedimientos para el seguimiento de |la gestante

Establecimiento de salud notificante ,es El establecimiento garantizara las acciones
responsable de seguimiento en caso de necesario para la gestante atencidn prenatal,
gestantes sospechosas o confirmadas de seguimiento ecografico, toma de muestras

infeccion de Zika. segun solicitud del medico tratante.

Los casos sospechosos y confirmados se
consideran como embarazo de alto riesgo
obstétrico.

(- )

Se realizara el seguimiento respectivo
tanto en el embarazo, parto y puerperio
del bienestar materno, fetal, y neonatal .De
acuerdo a las guias y protocolos segun
corresponda /
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Procedimientos para el Seguimiento de la Gestante

Gestante en el segundo y tercer trimestre

con sospecha o resultado positivo de infeccion por
Zika
Seguimiento por ecografia:
Hasta el final del embarazo para monitorizar el

crecimiento fetal y desarrollo fetal de acuerdo a las
guias o protocolos de atencidn vigentes.

Procedimientos
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MATERNO

EDITAR FICHA
Nacional
|. DATOS DE NOTIFICACION
BS Dashboard Direga fed
JAEN JAEN
B Casos notificados Miciored Establecimiento
MORRQ SOLAR C.S. MORRO SOLAR
B Fichas Zika
Apellidos Nombres
[ Reportes GUEVARA CONTRERAS ANA
e 1
& Usuarios II. DATOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS
Refiere antecedente de compaiiero sexual con criterios de caso sospechoso/confirmado de la infeccion por virus Zika: Qsi @ No
Probable via de transmision: @ Picadura de mosquito O Sexual O Sanguinea
Informe ecografico con probable microcefalia fetal/calcificacién intracraneal: QOsi @NO Fecha
Informe ecogréfico con otra probable patologia fetal: ®si ONo Fecha
Especifique
BAJO RIESGO DE TRISOMIA PAR 21
Especifique CIE 10
Antecendentes patologicos y obstétricos de importancia: Qsi @®No =

1ll. OTROS EXAMENES DE LABORATORIO

Se realizo pruebas: [:l Toxoplasmosis D Rubéola D Citomegalovirus E] Herpes Sifilis VIH

Especifique
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Sala situacional
Reporte Semanal de Zika en Gestantes

SE23 - 2017
(al 08 de junio de 2017)
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ANO 2017*
Casos notificados de gestantes con Zika segiin departamento de
procedencia y tipo de diagnostico. Periodo 2017*

- 2017 Total 2017 .
Notif Total Indice de
C+S positividad

DIRESA . C D S
ICA 66 24 78 168 144 39.3%
LORETO 47 75 61 183 108 25.7%
PIURA 1 1 0 0.0%
LIMA

3 5 5 40.0%
METROPOLITANA
Total notif 115 100 142 357 252 32.2%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - RENACE

*A la SE 23 (08 de JUNIO) 2017
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ANO 2016

Casos notificados de gestantes con Zika segiin departamento
de procedencia y tipo de diagnodstico. Periodo 2016

-1 2016 Total 2016 .
Notif Total Indice de
C+S positividad

DIRESA C D S

CUTERVO 2 2 0 0.0%
JAEN 36 2 38 36 94.7%
LORETO 56 87 35 178 91 31.5%
PIURA 1 1 0 0.0%
Total notif 92 92 35 219 127 42.0%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - RENACE
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ANOS 2016 — 2017*

Consolidado de casos notificados de gestantes con Zika segun departamento de
procedencia y tipo de diagnostico - Periodo 2016 — 2017*

5 2016 Total 2017 Total Total
2016 2017 notif Total Total Total Total Indice de
conf desc sosp C+S positividad

DIRESA . C D S C D s
CUTERVO 2 2 2 0 2 0 0 0
ICA 66 24 78 168 168 66 24 78 144 39.3%
JAEN 36 2 38 38 36 2 0 36 94.7%
LORETO 56 87 35 178 47 75 61 183 361 103 162 96 199 28.5%
PIURA 1 1 1 1 2 0 2 0 0 0
LIMA

2 3 5 5 2 40.0%
METROPOLITANA
Total notif 92 92 35 219 115 100 142 357 576 207 192 174 379 35.9%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - RENACE
*Ala SE 23 (08 de JUNIO) 2017
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de Salud | Contorde emermedases " ANO 2017*
Gestantes confirmadas con Zika segun departamento de procedencia y edad
gestacional al diagnéstico - Periodo 2017*

Total

DIRESA — Distrito . ler Trim. 2do Trim. 3er Trim. En Invest. — %
=ILORETO IQUITOS 2 5 5 3 15 31.9%
SAN JUAN BAUTISTA 2 1 7 10 21.3%
YURIMAGUAS 1 1 3 2 7 14.9%
NAUTA 1 6 7 14.9%
PUNCHANA 1 4 5 10.6%
BELEN 1 1 2 4.3%
MAZAN 1 1 2.1%
Total LORETO 5 9 10 23 a7 100%
=IICA PUEBLO NUEVO 1 34 35 53.0%
CHINCHA ALTA 3 15 18 27.3%
SUNAMPE 1 1 3 5 6.1%
GROCIO PRADO 4 4 7.6%
EL CARMEN 2 2 3.0%
ALTO LARAN 2 2 3.0%
Total ICA 1 5 60 66 100%
= ::I“:'I{; oroLtana  COMAS 2 2 100.0%
Total LIMA METROPOLITANA 2 2 100%
Total general 5 10 15 85 115

*La DIRESA La Libertad presenta 01 caso confirmado procedente del distrito de Huanchaco, gestante de 22 afios y 31 semanas de EG quien inicio
sintomas el 17/05/2017, el 18/05/2017 se obtuvo la muestra y fue recepcionado por el INS el 24/05/2017. Tiene resultado positivo para Zika con fecha
06/06/2017. Este caso se encuentra pendiente de notificacion por la DIRESA.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — RENACE. *A la SE 23 (08 de JUNIO) 2017
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Gestantes confirmadas con Zika segun departamento de procedencia y edad gestacional
al diagndstico - Periodo 2016

DIRESA — Distrito T ler Trim. 2do Trim. 3er Trim. En Invest. Total general
=l
JAEN PUEBLO NUEVO 3 > / 15
2 7 3 12
CHINCHA ALTA
JAEN 2 1 3 6
3 3
GROCIO PRADO
Total JAEN 7 13 16 36
='LORETO IQUITOS 4 9 2 10 25
SAN JUAN BAUTISTA 1 1 2 8 12
PUNCHANA 1 3 1 4 9
BELEN 2 1 2 5
YURIMAGUAS 2 1 1 4
MAZAN 1 1
Total LORETO 10 14 7 25 56
Total general 17 27 23 25 92

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - RENACE
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Gestantes confirmadas de Zika segun semana epidemioldgica
Provincia de Jaén - Departamento de Cajamarca- 2016
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - RENACE



o™ a:_fa . Centro Nacional de
! PERU Ministerio Epidemiologia, Prevenciony
d e Sa I u d Control de Enfermedades

Gestantes notificadas con Zika segun tipo de diagndstico y semana de
inicio de sintomas Departamento de Loreto - Periodo 2016 — 2017*

14

12

10

1m0 1

1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 2930313233 343536 37383940414243444546474849505152|1 2 3 4 5 6 7 8 9101112131415161718192021

2016

Conf.=103
Sosp. =96

B Conf ESosp

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - RENACE
*A la SE 23 (08 de JUNIO) 2017
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Gestantes notificadas con Zika segun tipo de diagndstico y
semana de inicio de sintomas. Departamento de Ica 2017*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - RENACE
*Ala SE 23 (08 de JUNIO) 2017
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Casos notificados de gestantes con Zika segun lugar de procedencia y tipo de
diagnostico. Departamento de Loreto. Periodo 2016 - 2017*

- 2016 Total 2016 Notif -/ 2017 Total 2017 Notif Total Notif
DIRESA T Distrito - C D S C D S Al
=ILORETO ALTO NANAY 1 1 2 2 3
BALSAPUERTO 1 1 1
BELEN 5 11 4 20 2 4 2 8 28
1QUITOS 25 40 9 74 15 25 5 45 119
MAZAN 1 1 1 1 2 3
NAPO 1 1 1
NAUTA 7 2 2 11 11
PAPAPLAYA 1 1 1
PUNCHANA 9 16 4 29 5 18 4 27 56
RAMON CASTILLA 1 1 1
REQUENA 1 1 1 1 2
SAN JUAN BAUTISTA 12 14 12 38 10 14 10 34 72
TARAPOTO 1 1 1
TIGRE 1 1 1
YURIMAGUAS 4 1 6 11 7 8 35 50 61
Total general 56 87 35 178 47 75 61 183 361

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - RENACE
*Ala SE 23 (08 de JUNIO) 2017
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Casos notificados de gestantes con Zika segun lugar de procedencia y

tipo de diagndstico. Departamento de Ica - 2017*

Total 2017
=12017 Notif
oti %
DIRESA | y Distrito | C D S
=I1CA PUEBLO NUEVO 31 12 23 66 39.3%
CHINCHA ALTA 23 8 35 66 39.3%
SUNAMPE 4 3 9 16 9.5%
GROCIO PRADO 4 6 10 6.0%
EL CARMEN 2 3 5 2.4%
ALTO LARAN 2 2 4 3.0%
SANTIAGO 1 1 0.6%
Total general 66 24 78 168 100%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - RENACE
*Ala SE 23 (08 de JUNIO) 2017
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Conclusiones.-

0 La primera gestante con infeccidn confirmada por virus Zika presenté sintomas en la SE 17 de 2016 en la ciudad de Yurimaguas, Loreto. En
las semanas siguientes, en Jaén se reportaron las gestantes con infeccién confirmada al virus Zika, a partir de la SE 19 de 2016, lo que ha
continuado en el departamento de Loreto en 2016. A partir de la SE 11-2017 se confirma la presencia de casos de Zika en gestantes del
departamento de Ica (Chincha).

0 En nuestro pais las condiciones para la circulacion y trasmision del virus en el pais son éptimas ante la presencia del Aedes aegypti, el
mismo que esta ampliamente distribuido en 392 distritos y 20 departamentos del pais.

0 Durante el afio 2016 se notificaron 220 casos de gestantes con virus Zika, de los cuales el 41% (92) fueron confirmados procedentes de los
departamentos de Cajamarca y Loreto. Del total de casos confirmados en la provincia de Jaén, el 94% (34/36), procedian de la misma
ciudad de Jaén y 02 casos del distrito de Pucara. Asimismo, 56 casos de gestantes que son casos confirmados a Zika proceden de Loreto.

0 Para el afio 2017, hasta la SE 23 (al 08 de junio 2017), se notificaron 357 casos de gestantes relacionadas a Zika, 207 (32%) fueron
confirmados, 142 se encuentran como casos sospechosos y 100 fueron descartados. El 41% (47/115) proceden del departamento de
Loreto. A partir de la SE 11 el departamento de Ica se constituye como una nueva area de transmision, reportando hasta la fecha 66 casos
de gestantes confirmadas a virus Zika; y a partir de la SE 18, el departamento de Lima inicia transmisidon continua de la enfermedad
focalizado en la Red de Salud Tupac Amaru, en el distrito de Comas, amenazando con extenderse a otras areas de la jurisdiccién.

Recomendaciones.-

0 Debe mejorarse la vigilancia de la infeccidn por el virus del Zika en gestantes, su notificaciéon por medio de las definiciones de caso y los
medios de diagndstico estdndares en las zonas de transmisién y las zonas en riesgo; en las zonas recién infectadas se deben emprender
las medidas de control.

0 Debe priorizarse los diagndsticos para la infeccion por el virus del Zika, fortaleciendo la capacidad de los laboratorios, y asegurar que los
resultados se obtengan los mds rapido posible, a fin de facilitar las medidas de vigilancia y control y, especialmente, el tratamiento en el
embarazo.



GRACIAS.



