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Distribucion mundial del virus zika
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Countries and territorieswith B Countries and territories with Countries and territories with no Not applicable
current or previous Zika virus established competent vector, known cases of Zika virus
transmission but no known cases of Zika virus infection and no established
infection competent vector

Distribucidn geografica del virus Zika: La figura muestra la distribucion global de la infeccidon por el virus Zika en humanos. Los brotes antes de 2007 (naranja), los
principales brotes entre 2007 y 2019 (amarillo) y las regiones endémicas actuales (verde). 1952 se detectan los primeros casos

Fuente: Bhardwaj U, Pandey N, Rastogi M, Singh SK. Gist of Zika Virus pathogenesis. Virology. 2021;560:86-95.




Enfermedad del zika
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Arbovirus y enfermedades en las Américas
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—| Hantavirus
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Arbovirus: Familias

Dengue

Fiebre
Amarilla

Virus Zika
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Fuente: Navarrete-Espinosa J, GOmez-Dantés H. Arbovirus causales de fiebre hemorragico en pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social. Rev Med Inst Mex Seguro Soc
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Enfermedad del zika
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Principales medios de transmision

Transmision Vectorial

(a) Vector-borne transmission
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Sintomatologia zika, otras arbovirus y COVID19
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COVID-19
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Fiebre

Tos

Fatiga

Dificultad para respirar
Mialgia

Dolor de cabeza
Pérdida de olfato
Nauseas o vomitos
Diarrea

Dolor de garganta

- Flema

Fuente: Adaptado CABEZAS, César y DONAIRES, Fernando.Enfoque sindromico para el diagndstico y manejo de enfermedades infecciosas febriles agudas en situaciones de emergencia. Rev. pertd. med. exp. salud publica [online]. 2017, vol.34, n.2,
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Fuente: Bhagyashri DN. Clinical presentation of Zika virus

Duracién clinica de 2 a 7 dias, se dan caso asintomaticos 45 — 62%




Enfermedad del zika
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Diagnostico de zika

Centro Nacional de
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y Control de Enfermedades

Método : L Muestra Cantidad
. L . Enfermedad Tiempo de enfermedad para la obtencion de muestras L .
Diagnostico Biologica | Requerida
Suero: Pacientes con tiempo de enfermedad < 5 dias (Periodo
L, . Suero 2 mL
Virémico)
Orina: Pacientes con tiempo de enfermedad 6 a 15 dias Orina 2mL
LCR: En pacientes con Sindrome Guillain Barré o sintomas
neurolégicos (al ingreso de la hospitalizacion), sindrome LCRt 1mL
congénito (en las primeras 48 horas de nacido).
Preuba - .
Semen: En caso de sospecha de transmision sexual (solo en
molecular ' . L, . . .
(RT-PCR Zika investigacion para determinar transmisién por via sexual al Semen 2mL
. momento de captar al paciente)
tiempo real) - — - - —
LCR: En pacientes con clinica confirmada de Sindrome Guillain
Barré o sintomas neuroldgicos (al ingreso de la hospitalizacion), LCRt 1mL
sindrome congénito (en las primeras 48 horas de nacido).
Tejido: muestra de higado, cerebro, rifién, bazo (dentro de las e 1cm? aprox.
24 horas ocurrida el deceso), cordéon umbilical y placenta Tejido
durante el parto. e
: . Tejido: muestra de higado, cerebro, rifion, bazo (dentro de las
Histopatologi i . . . y 3
a elHO Zika 24 horas ocurrida el deceso), cordon umbilical y placenta Tejido 1 cm® aprox.
durante el parto.
ELISA . -~ . - .
(deteccion Suero: Para sindrome congénito, Sindrome de Guillain Barré Suero 2mL
delgMe Zika LCR: En pacientes con clinica confirmada a sindrome de LCR LmL
1gG) Guillain Barré o sindromes congénito

Las pruebas inmunocromatograficas NO confirmar
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 EI RO se estima en 6.9 (promedio de 7 casos secundarios)

« Tasa de letalidad de casos de zika 0,02% [rango de 0,16 — 0,024]

« Sin embargo, los nifios con sindrome de Zika congénito tenian 14,3
veces (IC del 95 %, 12,4 a 16,4) a 12,9 veces (IC del 95 %, 10,9 a
15,3) mas probabilidades de morir que sus contrapartes sin el
sindrome

« Tasa de supervivencia por cronicidad o discapacitad permanente
100% (relacionado a las secuelas de malformaciones congénitas)

« Duracion de cronicidad 92 anos [ 1,5-92] (relacionado a las secuelas de
malformaciones congénitas)

Fuente: Puntaseca C. Midiendo la carga global de los virus chikungunya y Zika: una revision sistematical
Paixao ES, Cardim LL, et al. Mortality from Congenital Zika Syndrome - Nationwide Cohort Study in Brazil. N Engl J Med. 2022;386(8):757-67
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« En Brasil, se encontro que el 42 % de 117 recién nacidos de madres
infectadas a zika tenia algun tipo de anomalia neurologica

» Revisiones sistematicas identifican anomalias congénitas como:

Morfologia craneal, contractura congénita, secuela neuroldgica, otros
hallazgos, Hallazgos fetales en el periodo de gestacion.

» Anivel mundial estima una prevalencia de zika asociado SGB en
adultos que pude llegar de 1,23%

« Se estima que costos de 1.000 millones de ddélares por cada incremento
del 5% en la tasa de infeccidn

» Costos asociados a secuelas por zika es alto US$ 1 199 722 585




Enfermedad del zika

NO todas las malformaciones congeniticas son por zika

Las malformaciones congeniticas
SE REPORTAN DESDE HACE ANOS

Las malformaciones congenitizg

TODO ELTIEMPO Y EN TODO EL MUNDO

e 1.9%

* » o Every 4> minutes, a baby
® is born with a birth defect
in the United States.
Birth defects affect Zisk Factors
1.33 ® Addictions
® Lack of folic acid
babies born1 ) _
_~oplasmosis, ® Chemical exposure

rubéola < ® Infections
citomegalovirus, e
herpes simple y =
VIH

Fuente: CDC. Malformaciones congénitas https://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/facts.html
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NO todos los Sindromes de Guillain Barré (SGB) son por zika

L « Certain Immunizations
» Campylobacter jejuni

+ Coxsackie virus
» Epstein-Barr virus

* Influep »*Femando Donaires™'¢, Ronnie G. Gavilan®'##, Will Quino™"*2, Margot
7César Cabezas!>'#¢, Maria Garcia'>"!, Maribel Huaringa>"", Flor Peceros(:'*,
aviola Valdivia'>'#, Lely Solaril>"2=n

* Cytomegalovirus

! Instituto Nacional de Salud, Lima, Peri.
* Médico/a cirujano/a; ¥ especialista en Epidemiologia; © especialista en Infectologia; ¢ bidlogo; © doctor en Biologia
Molecular; " tecndlogo/a médico/a; * magister en Microbiologia; * doctora en Ciencias de la Salud.

Human immunodeficiency vir

N Peru: 2018-2019 de los casos de
Japanese encephalitis SGB: 24 (6,5%) campylobacter

+ Dengue virus spp, Entovirus 12 (5,1%),
Influenza 3 (3%)

» Zika virus

* Chikungunya virus?

Fuente: Pachas P., et al Agentes infecciosos en muestras bioldgicas de pacientes con Sindrome de Guillain-Barré en Perd, 2018-2019 Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2020;37(4):681-8
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Casos de la Enfermedad del Virus del Zika

Por Pais, Territorio o Subregion
Casos Acumulados

Seleccione Pais o Subregidn Seleccione Ao A la Semana Epidemiocldgica

(Multiple values) v | |2023 ~| 36 O <>
) - Fecha Ultimo Ultimo Caso | DMtima Semana o 1o cacos Incidencia i .
ID Pais o Subregion Reporte Reportado Epi R-:—E‘g)ortada ®) Acumulada (c) Confirmados Importados Muertes Poblacion x 1000

3| Bolivia 2023-08-12  2023-08-12 32 825 6.97 7 0 11.833
Colombia 2023-09-02  2023-09-02 35 87 0.17 0 0 51,266
Ecuador 2023-04-22  2022-01-01 16 0 0.00 0 0 17,888
Peru 2023-09-02  2023-08-19 35 3 0.09 3 0 33,359
Venezuela 2023-05-27  2023-05-13 21 10 0.03 0 0 28,705
Subregion Andina - e 5 0.6 | 0 [

4 Argentina 2023-09-02  2019-05-11 35 0 0.00 0 0 45 606
Brasil 2023-07-22  2023-07-22 25 26,659 12.46 2,850 2 213993
Chile 2023-02-04 — b 0 0.00 0 0 19,212
Paraguay 2023-08-19  2022-12-31 33 0 0.00 0 0 7,554
Uruguay 2023-07-08 — 27 0 0.00 0 0 3,485

Cono Sur

9_2U
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Numero de casos de zika, Pera 2016 - 2023*
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Cajamarca,
Huanuco,
Lambayeque

W Casos

Hasta la SE 36 del 2023, se han notificado 32 casos de zika en el
pais. No se ha reportado muertes en lo que va del afo.

En el 2022 en el mismo periodo, se notifico 10 casos en el pais, la

TIA fue de 0.030 casos por 100 mil hab., no se notific6 muertes
por zika.

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control de Enfermedades. Sala situacional SE 36-2023

3 \‘.-________’

2020 2021 2022 2023

Pandemia del COVID-19

2020 2021 2022 2023
Casos, Incidencia y defunciones por Zika,
Peru 2020* - 2023*

Afos 2020* 2021* 2022* 2023*
N° de casos 26 7 10 32
Incidencia por

100 mil hab. 0.080 0.021 0.030 0.095
Defunciones 0 0 0 0
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Numero de casos de zika, Peru 2020 - 2023*

2021

2022

2023*

7 2020

N° casos

0 -

Desde la SE 01 a la SE 36 del 2023, son 21 distritos.
en los departamentos de Lambayeque, Lima y Piura.

1 5 9131721252933374145491 5 9 131721252933374145491 5 9 131721252933374145491 5 9 13172125293337414549
Semana Epidemioldgica

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

que reportaron al menos un caso de Zika, de los cuales, el 56.3% se concentro

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control de Enfermedades. Sala situacional SE 36-2023
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Reporte de eventos relacionados a Chikungunya y Zika, Pert 2019-2021
N
A

Amazonas
2019 Zika \
' Amazonas
2019 Zika (4)
Piura

2019 Zika (7) —

Lambayeque /

2019 Zika (6)
Lima
2019 Zika (1)

San Martin
2019 Chik (1)

Hudnuco
2019 zika (1)

Cusco
2019 Chik (1)

Reporte en SIEpi-brotes
de eventos relacionados
a Zika y Chikungunya
2019-2021 SE 26

[ sin reporte
[ ] > 1 reprote en SIEPI

T i
{ Ministerio sl
@ PERUY de salud [,;

VTS RO AN NET TN s A ER T EMI Gty Control de Enfermedades. Sala situacional 2021
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Casos de zika y tasa de incidencia acumulada por anos, Pera 2016 al 2023*

Incidencia acumulada 2023

Tasa de incidencia acumulada de casos de zika

Region

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*
Ica 0.01 53.79 0.23 0.07 0.01 - 0.02 0.02
Loreto 14.21  11.38 1.60 0.21 0.30 0.02 0.04 0.01
Cajamarca 0.42 0.10 0.05 12.94 0.03 0.01 0.04 0.02

= Z.33 6.53 0.71 0.05 = - -
Piura - 0.20 1.40 0.19 0.02 0.03 0.01 0.03
Ucayali 0.02 1.66 2.52 0.08 0.08 - 0.02 -
,,,,, Huanuco - - 0.11 2.35 0.03 0.01 - 0.01

Lima 0.001 0.12 - 0.001 - - - -
La Libertad - 0.57 0.01 0.01 - - - -
Tumbes 0.46 3.94 0.04 - - - - 0.04
San Martin 0.02 0.28 0.23 0.08 0.01 - 0.02 0.01
Lambayeque - 0.01 - 0.40 0.01 - - 0.05

En investigacion

Tasa x 100 Mil Hab.

Sin casos
[ 0.01-9.62

9.63 - 22.06
Il 22.07 a mas

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control de Enfermedades. Sala situacional * SE 36-2023
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Tabla 1. Casos de zika y tasa de incidencia acumulada por anos, Peru del 2016 - 2023*

Caracteristicas de la Numero de casos de zika Incidencia acumulada de zika por

poblacién 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023* 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*
Grupo de edad
0all 303 1034 140 379 7 2 5 5 4.4 15,0 2,1 5,6 0,1 0,03 0,1 0,1
12a17 207 657 116 287 8 - - 3 5,9 18,9 3,3 8,2 0,3 - - 0,1
18 a 29 473 1769 238 609 7 5 5 15 7,1 26,4 3,5 9,0 0,1 0,1 0,1 0,1
30a59 5197290 359 940  Z8 p 5 b 4,0 19,9 3,1 7,9 0,2 0,027 0,04 0,05
mayor igual a 60 afos 70 349 51 124 1 1 3 3 2,2 10,8 1,5 3,6 0,02 0,02 0,07 0,1
Sexo
Femenino 1008 3766 550 1446 17 6 10 26 6,4 23,7 3,4 8,9 0,1 0,04 0,06 0,2
Masculino 564 2333 354 899 34 4 8 6 3,6 7,3 2,2 5,5 0,2 0,02 0,05 0,04
Gestante 124 365 49 87 - - - 7 15,8 46,9 6,3 45,8 - - - 0,8
Mujeres en edad fertil 689 2598 390 991 11 5 6 21 8,2 30,6 4,6 11,4 - 0,1 0,04 0,2
Notificacion de
microcefalia con

) ., 12 22 10 10 3 2 4 2 2,1 3,8 1,8 1,8 0,5 0,3 0,6 0,4

sospecha de infeccién
zika
Notificacidn de Sindrome
de Guillain Barré con 1 4 2 8 3 0 6 2 0003 00l 00l 002 00l - 002 001
sospecha de infeccion
zika

Total Nacional 1572 6099 904 2345 51 10 18 32 5,0 19,2 2,8 7,2 0,2 0,03 0,05 0,1

Nota: Actualizacion de bases 2016-2023 SE 36.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
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Estrategias de vigilancia de las enfermedades arbovirales segun escenario

AMBITO . VIGILANCIA DEL
ESCENARIO GEOGRAACO PRIORIDAD ACCION VIGILANCIA DECASOS AGENTE VIGILANCIA ENTOMOLOGICO Y CONTROL
L e Vigilancia de febriles
Distrito e  Vigilancia por ovitrampas (semanal en puntos criticos)
’ Prueba para . . - . .
Localidad . i . e  Vigilancia entomoldgica trimestral por el método
« Vigilancia por definicién de cas detectar S N
Sector arbovirus de de muestreo aleatorio sistematico (MAS)
ESCENARIO | 3 Prevencidn e Investigacion epidemiolégica acuerdo a la . Educacién a la comunidad
e Alerta ante eventuates casos capaqdad
importados resolutiva del
laboratorio
e Capacitacion al personal de salud
e Vigilancia de febriles
» Vigilancia por definicién de cas . Vigilancia por ovitrampas semanal o método MAS mensual
o . Control larvario quimico al 100% viviendas
Distrito « [nvestigacion epidemiologica Prueba para programadas trimestral
Localidad « Vigilancia centinela (solo para getv_s-ctard e Control larvario fisico/mecanico
arbovirus de
Sector i6 establecimientos seleccionados). . Cerco entomo-epidemiol6gico
ESCENARIO I 2 Prevenciony : ; o ) acuerdo a la » P 9 . )
control e Estudio de investigacion. capacidad e Evaluacién post control ( con ovitrampas o método MAS)
e Alerta ante eventuales casos ] - . .
importados resolutiva del . Pruebas de susceptibilidad y resistencia
laboratorio e  Educacion a la comunidad
* Capacitacion al personal de salud . Coordinacién intra y extra sectorial
e Vigilancia por definicién de cas CONTROL INTEGRADO:
trvestigacién-epidemiotégice e  Cordinacion intra y extra sectorial
* Vigilancia centinela (sdlo para e  Control larvario quimico al 100% de las viviendas programadas
Distrito establecimientos seleccionados). Prueba para e  Control larvario fisico/mecanico
detectar
Localidad Prevenciény e Evaluacion de la circulacién del arbovirus de e  Control del vector adulto
1 control agente etioldgico en situacion de brote o acuerdo a la . Educacién a la comunidad
i i capacidad - . . .
Sector epidemia P ; . Evaluacion post control mediante ovitrampas o método MAS
. . L resolutiva del
e Estudio de investigacion )
laboratorio
e Vigilancia especiales
e Capacitacion al personal de salud

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control de Enfermedades, Norma técnica de salud para la vigilancia epidemiologica y diagnostico de dengue, chikungunya y zika NT 125-MINSA/INS
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Atencion del personal

de salud en el EES

Investigacion
epidemioldgica

Cerco entomo-
epidemioldgico

Vigilancia activa

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control de Enfermedades, Norma técnica de salud para la vigilancia epidemioldgica y diagnostico de dengue, chikungunya y zika NT 125-MINSA/INS



Caso probable

Criterio
Epidemioldgico

Criterio Clinico

Dengue

Reside o ha visitado areas de
transmision de dengue o con
infestacion del vector Aedes aegypti,
14 dias antes del inicio de sintomas

persona con fiebre menor o igual a 7
dias de evolucion,

y que presenta al menos dos de las
siguientes manifestaciones:

» Dolor ocular o retro-ocular

» Mialgias

» Cefalea

> Artralgia

» Dolor lumbar

» Rash/exantema ( aprox 5 dia)

> Nauseas/vomitos

DEFINICIONES -

Chikungunya

Reside o ha visitado areas de transmision de
dengue o con infestacion del vector Aedes
aegypti, 14 dias antes del inicio de sintomas

persona con fiebre inicio brusco que presente
artralgia severa, polialtralgia bilateral o artritis
no explicada clinicamente por otra condicidon
con evolucidon menor o igual a 7 dias

y que presenta alguna de las siguientes
manifestaciones

» Mialgias

» Cefalea

» Rash / exantema (aprox 3 dia)

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

zika

Reside o ha visitado areas de transmision de
dengue o con infestacion del vector Aedes
aegypti, 14 dias antes del inicio de sintomas

Persona con rash vy prurito con tiempo de
enfermedad menor o igual a 7 dias de evolucién

Y que presenta alguna de las siguientes
manifestaciones

Conjuntivitis no purulenta
Cefalea

Artralgia

Edema periarticular
Fiebre de 38 a 38,5°C

Riesgo de muerte Infeccion congénita o SGB

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control de Enfermedades, Norma técnica de salud para la vigilancia epidemiolédgica y diagnostico de dengue, chikungunya y zika NT 125-MINSA/INS
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Estrategias de
vigilancia
epidemioldgica

Objetivo
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Poblacion

Escenario donde se

aplica

Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevenciény Control de
Enfermedades

Periodicidad

Vigilancia y Establecer las pautas para la Mujer en etapa de  Escenario Semanal
seguimiento de vigilancia epidemioldgica y embarazo, parto, epidemioldgico (l11)
gestante con sospecha seguimiento de gestantes puerperioy al
o confirmacidén de zika con sospecha o confirmacion  neonato
(PSU N° 15-2016) de la infeccion por el virus
zika hasta el final de su
embarazo
Vigilancias de Identificar y monitorear la Recién nacidos y Escenarios semanal
sindrome congénito ocurrencia de Obitos fetales con epidemioldgicos
asociado a la infeccidn malformaciones congénitas malformaciones ()
por virus zika relacionadas a infeccién por congénitas.
(PSU S/N — RM 014- virus Zika en natimuertos y
2016) neonatos
Vigilancia de sindrome Todo caso con Escenarios semanal

Guillain Barré (SG)
asociado a la infeccién
por virus zika (NTS 175-
2021)

Determinar la presencia de
los casos de SGB
relacionados a zika

sindrome de
Guillain Barré

epidemioldgicos
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oVirus

ANEXO N° 01

Ficha de o lini

—

para la vigilancia de dengue,

zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis

CE 0 wo70) )

) 2K (U06.9) ver otras especiicaiones de Zka en Directiva

1. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegir la vigilancia que corresponde)
a. Definicion de casos * (casos que cumplen criterio clinico y epidemiol6gico)

b. Vigilancia centinela** (Solo para EESS centinela)

c. Vigilancia de febriles*** (Toma de muestras frente al incremento de febriles en EESS)

L]
L]

L]

DATOS GENERALES:

1 Fechadomvesigacion: || [ |
[ [ wes [ Ao |

wnsa [ essaud [ swaaorne []

7. TeléfonolCelular del paciente

5. Institucion de salud:

DATOS DEL PACIENTE

6. H.Clinica N"|

sanidadFA (] Pavados  [] owe [

& Fecha de Nacimiento

\ [

S Apelido Patemo Apelide oo Nombies
[ ] ] - ]
© Mm@ Beéws T3 Ompaer
= TS ProveR 15 Do 7 ToeaTaRa (AR, U7, R 60 T5 e
19.Gosame 5[] no 20. Edad gestacional [ Jsemanas
v ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
21, JDonde estuvo en las ltimas dos semanas (14 dias) antes de enfermar?

25 Disiiio 26, Tocaligad 27, Direccion

7P 72 ProvineE
no [ ] 29. Caso importado Nacional [
30. Caso importado Internacional [

s17uvo dengue anteriomenie 5[] o [ seane [
3. Recibio vacuna antiamariica i [ ] No  [] 54 Anodevacunamon ]

28, Caso autsctono i [

27 1Fehade

35 Tiene comorbilidad s [ w [ sscua [

DATOS CLINICOS

<

40. Signos y sintomas frecuentes

Fiebrerec [ Signos de alarma

Arralgias Dolor abdominal intenso y continuo

a. Manos Dolor torécico o disnea

b. Pies Derrame seroso al examen clinico y/o por estudio de
Mialgias imagenes (ascitis o derrame pleural o pericardico)
Cefalea Vomitos persistentes

Dolor ocular o retroocular Disminucion brusca de la T° o hipotermia
Dolor lumbar Disminucion de la diuresis (disminucion del volumen urinario)
Rash fexantema Hepatomegalia

uridenta o o) ctericia
tos inquietug,

niuntivits o g
Nauseas/vomi
Otros. Incremento del hematocrito

EXAMENES DE LABORATORIO  LLENADO POR EL LABORATORIO REFERENCIAL

Resultado
42, Positivo 43 Negativ s

<

41, Prueba solicitada

37. Fecha de inicio de sintomas: || | | 3. Fecha de toma primera muestra |
[Gial Wes | Ao | 39. Fecha de toma segunda muestra I
(o [wes [ an0 |

Signos de gravedad
Pulso débil e indetectable

Compromiso grave de organos
ESPECIfiqUe : --.....cooorooere
Sangrado grave

Especifique.

Escala de Glasgow

Apertura ocular 4

Respuesta motora (1.6

Respuesta verbal (1)

a. ELISANSL Dengue

c. Aislamiento viral

b RT-PCR Suero

1. QRT-PCR Orina

d. ELISA IgH (1era muestra)

e ELISA IgM (2da muestra)

gOvos

h. Muestra

i EVOLUCION DE CASOS GRAVES Y EGRESO
s

=

(S0LO PARA CASOS HOSPTALIZADOS)

46. Fecha
48. Fecha defuncion
50. Fecha referencia

45 Hospitalizado
47. Fallecio
49. Fue referido

VI CLASIFICACION

Probable  Confirmado  Descartado
52. Dengue sin signos de alarma

53. Dengue con signos de alarma

54. Dengue grave

55. Chikungunya

56. Chikungunya grave

58. Otras arbovi El El

Sospechoso
57 zka [

59. Fiebre amarilla

i

x. OBSERVACIONES

ST riospial Cs
Confirmado  Descartado

O O

X. INVESTIGADOR
Nombre de la persona responsable | |

cargo: [ 1
Celul

Firmay Selo

de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”

Ficha clinico epidemiolégica unica
para todas las arbovirosis

Para garantizar la notificacion

La oficina de epidemiologia del
establecimiento de salud local debera
guedarse con la ficha clinico-
epidemioldgica original para la
investigacion y notificacion del caso. La
muestra bioldgica debera ser enviada al
laboratorio referencial acompanada con
una fotocopia de la ficha con el visto
bueno del responsable de
epidemiologia.

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico



Gestante con zika

Microcefalia

:

Ficha de investigacién dinico epidemiolégica de Microcefalia &

ET— FICHA DE SEGUIMIENTO DE GESTANTES CON SOSPECHA O P
erio 5 . {

deSalud CONFIRMACION DE INFECCION POR VIRUS ZIKA e

1. DATOS DE NOTIFICACION

1. DISA/DIRESA/GERESA: |2. EESS notificante:

3. Apelidos y Nombres:

Il. DATOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS

4. Refiere antecedente de compafiero sexual con criterios de caso sospechoso/confirmado de la infeccioén por virus Zika.

5.Probable via de transmision: Picadura mosquito |:| Sexual I:‘ Sanguinea |:|

6. Informe ecogréfico con probable microcefalia fetal/calcificacion intracraneal M 7. Fecha de Informe:

~ ||~
~|[~

8. Informe ecogréfico con otra probable patologia fetal

M 9. Fecha de Informe:

10. Especifique:

11. Antecendentes patoldgicos y obstétricos de importancia

12. Especifique: | |

1ll. OTROS EXAMENES DE LABORATORIO

13. Serealiz6 pruebas: Toxoplasmosis Rubeola I:lo'ton‘egaluvirus |:|Herpes I:lsifilisDVIH

14. Resultados: Reactivo/ Positivo 15. Especifique: |

1V. GESTACION ACTUAL Y ATENCION PRENATAL

16. Atencion prenatal

17. N total de APN [ ]18.EG (teraAPN) [ [Sem 19, Fecha de UR: /]

20. Tuvo complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio: 21. Especifique - CIE 10:

|

V. CLASIFICACION

() sospecHoso ) CONFIRMADO () DESCARTADO

V1. SEGUIMIENTO ECOGRAFICO

23. Examen ecogréfico de seguimiento 24. Fecha: 1 25. EG: |:|26. PC 27.DBP |:
Examen ecogréfico de seguimiento Fecha: | 1 1/ e [] e oep [ ]
Examen ecografico de seguimiento Fecha: 1 EG |:| PC DBP |:
Examen ecogréfico de seguimiento Fecha: | 1 1/ e [] e oep [ ]
Examen ecogréfico de seguimiento Fecha: 1 EG: |:| PC DBP |:
Examen ecogréfico de seguimiento Fecha: I EG: I:l PC DBP |:
Examen ecogréfico de seguimiento Fecha: | 1 1/ e [] e oep [ ]

28. Inf. ecogréafico con probable microcefalia fetal/calcificacion intracraneal EEZQ. Fecha de Dx. ecografico: / /

30. Otras conclusiones y hallazgos - CIE 10 |

VII. DATOS DEL PARTO Y RECIEN NACIDO

31. Finalizacién del embarazo: Parto por Cesarea| |  Partovaginal [ | Aborto ||

32. Fecha de parto o aborto: |: 33. Hora de parto o aborto: Eth/rrm

34. Recién nacido: RNvio [ | obto [ ] RNfallecido primeras horas devida [_|

35. Fecha defuncion RN: / / 36. Hora de defuncion RN: Eth/rrm

37. Peso al nacer (gramos) 38, Talaalnacer cm) || 39. Edad gestacional alnacer [ |

40. Perimetro cefdlico al nacer (CON UN DECIMAL) 41. PC 24h post parto 42. Microcefalia| Si No

43. Presenta el feto/RN otra anomalia congénita |  Si | No 44, Especifique - CIE 10

45. Otros examenes radiolégicos: Eco cerebral | RMN | TAC | Ninguno |

46. Conclusiones y hallazgos: |

Indique sise le tomaron muestras de teiido o sanare paraidentificar presencia del Zika:

Fecha Toma de Muestra Fecha del resultado Resultado
Si [ No [ I Positivo I:I Negativo D
48. Orina S | No T T Positivo |:| Negativo |:|
49. Tejido S | No [ [ Positivo || Negativo [_]
50. Liquido amniotico ! Positivo D Negativo |:|

CIE 10: Q02
somepan [ ]

I DATOS GEMERALES:

1. Fecha de I s / /

2. DIRESANGERESA 3. Redi Micro Redi Clas |

4. Estadlecimiento De Salud Notficante | |

I DATOS DEL RECIEN NACIDD

crosseose [T [e] Y —
| | | [ | |

7. A. Patemo A. Matemo MNombres 8 D.M.I [Autogenarado
| T | |M| F | Ho consta | | |
9. Fecha de Nag. 10.52x0 11. Establecimients de Salud donde nacio

. DATOS CLINICOS

12. Peso 3l nacar (gramas) I:l 13. Talla al nacer {om) I:[ 14. Edad gesiacional al nacer I:[
15. Penmetro cafallco 3l naser CONUNDECIMAL [ |
16. Perimeino cefalico al nacer menor a Percentll 3

17. Perimetro cefalico 3 1as 24 horas o2 nacer CON UN DECIMAL l:[

18. Perimetro cefalico 3 las 24 horas ge nacer menor 3 Parcendl| 3 m

13. Presenta el feio'R N ofra anomalla congénlia 20. Cudl o cudles |

IV. EXAMENES AUXILIARES Y DE LABORATORIO

21. Resullag ge estudio 08 newraimagen | Sco cerebral | RMN [ TAC [ mnguno

|22. Hallazgos !

Indique &l =& e fomaron musestras para Identificar presencla de virus Zika:
Fecha Toma de Mussira Facha del resultado Resultado

| [ I | [ [ | Posivo I:I Negatvo D
24 Suero [s [ no | | T | [ T | Postve I:I Negatva [:[
251CR [sJwe] | I | [ [ | Posno |:| Negatva I:[
2. 52 realizo prusbas para TORCHS (Toxoplasmosls, Rubscla, CHomegalovirus, Harpas y SMlis)
|resuLTADOS: |

27. Otras prusbas

23 Tepantetal | 51 | No

|rResuLTADOS: |
51 =6 trata de natimusrto 0 RN que musrs en las primeras horas de vida

23. Autopsla s | No Resultado: |




ANEXO N° 01

LEN o .
W PERU Ministerio ?:;::n’ihlcmim:’g:v ncion 1 H H =2 £ = - s =
deSalud  |oimsloss Besucany Ficha de investigacion clinico-epidemiolégica
para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arhovirosis
CIE 10: dengue sin signos (A97.0) dengue con signos de alarma(A97.1) dengue grave(A97.2) Chikungunya(A92.0) Chikungunya Grave(A92.5) Zika (U06.9), ver otras especificaciones de Zika en Directiva

|. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegir la vigilancia que corresponde)

a. Definicidn de casos * (casos que cumplen criterio clinico y epidemioldgico)

b. Vigilancia centinela** (Solo para EESS centinela)

c. Vigilancia de febriles*** (Toma de muestras frente al incremento de febriles en EESS)

Permite
identificar
zonas de riesgo

v. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS (DATO DE IMPORTANCIA PARA ESTABLECER LUGAR DE INFECCION)

21. ¢Ddénde estuvo en las Gltimas dos semanas (14 dias) antes de enfermar?

22. Pais 24. Provincia 25. Distrito 26. localidad 27. Direccion

23.Departamento 27. 1 Feha de permanencia

28. Caso aut6ctono 29. Caso importado Nacional

30. Caso importado Internacional |:|

31 Tuvo dengue anteriormente Si No I:I 32. Afio I:I

33. Recibio vacuna antiamarilica No I:l 34. Afio de vacunacion |:|

DATOS CLINICOS ..
Fecha de inicio de

sintomas

37. Fecha de inicio de sintomas:

38. Fecha de toma primera muestra
39. Fecha de toma segunda muestra

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico
de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”




40.Signos y sintomas frecuentes

FiebreTecC Signos de alarma Signos de gravedad o

Artralgias Dolor abdominal intenso y continuo Pulso débil e indetectable ]
a. Manos Dolor toracico o disnea Extremidades frias o ciandticas ]
b. Pies Derrame seroso al examen clinico y/o por estudio de Diferencial de Presion Arterial <20 mmHg. | |

Mialgias imagenes (ascitis o derrame pleural o pericardico) Compromiso grave de organos

Cefalea Vomitos persistentes Especifique : ....ooooeveeeieiiiie, )

Dolor ocular o retroocular Disminucion brusca de la T° o hipotermia Sangrado grave

Dolor lumbar Disminucion de la diuresis (disminucion del volumen urinario) Especifique @ .....oooviiiiiee s )

Rash /exantema Hepatomegalia Escala de Glasgow ]

Conjuntivitis no purulenta (cjos rojos) ctericia Apertura ocular (1-4) )

Nauseas/vomitos Estado mental alterado (somnolencia, inquietud, irritabilidad o convulsion) Respuesta motora  (1-6) L

Otros....cvveveeiieeeeeiin, Incremento del hematocrito Respuesta verbal (15 ]

Observacion, hospitalizacion Hospitalizaciéon (UCI)

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico
de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”



vi. CLASIFICACION

Probable Confirmado Descartado

52. Dengue sin signos de alarma
53. Dengue con signos de alarma
54. Dengue grave

55. Chikungunya

56. Chikungunya grave

58. Otras arbovirosis

Sospechoso

57. Zika E

59. Fiebre amarilla

Confirmado Descartado

O

Sindrome febril  Probable Confirmado Descartado

epidemiologicos y clinicos”.

de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”

“se priorizar la enfermedad de acuerdo al cumplimiento de los criterios

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico




Casos notificados de dengue,
Chikungunya y Zika, Peru 2021

CAJAMARCA

Notificacion de casos
Confirmados y probables
2021 SE 26

(] ninguno

] dengue

[_] dengue y zika

[ dengue y chikungunya

I dengue, chikungunya y zika

2 . : [€
- | Ministerio
@ PERU | e salud :

MADRE DE DIOS

AREQUIPA

MOQUEGUA

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia,

Prevencion y Control de Enfermedades. Sala situacional 2021

Casos confirmacion laboratorial de dengue,

Chikungunya y Zika, Peru 2021

Confirmados de dengue,
Chikungunya y zika
2021 SE 26

[_] ninguna

(] Dengue

[ Dengue y Chik
B Dengue, Chik, zika

- | Ministerio
PERU | de salud

HUANCAVELICA

APURIMAC
AYACUCHO

AREQUIPA

MADRE DE DIOS

MOQUEGUA




p , Centro Nacional de
: PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Dispersion del vector Aedes aegypti, Peru 2023*

COLOMBIA

Infestacion por Aedes aegypti

Distritos:
B Con Vector

Sin Vector
Regiones: 22/25 (88%)
Provindias: 94/196 (47%)
Distritos: 538/1874 (28%)

0 200 km

Actualizado a Enero 2023

Fuente: DIGESA



Zika

Factores que contribuyen a la transmision de zika

Crecimiento
econdmico en
paises en vias de
desarrollo

___(migraciones)

N
Poca participacion
de la poblacidn en
las medidas de
prevencion

( Crecimiento urbano
sin precedentesy
sin planificacion y

limitacion de

_servicios basico

4 )

Medidas de control
del vector no
efectivas

-

Cambios
ambientales

Resistencia a
insecticidas

Fuente: Baud D, Gubler DJ, Schaub B, Lanteri MC, Musso D. An update on Zika virus infection. Lancet (London, England). 2017;390(10107):2099-109.




» ” Centro Nacional de
£ B PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
> de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Pronostico estacional de clima

ECMWF Seasonal Forecast System 5 -

psoald gt oty AR R COMISION MULTISECTORIAL ENCARGADA DEL

e ESTUDIO NACIONAL DEL FENOMENO EL NINO — ENFEN
-< 2.0°C --2.0, 1.0 .~I.O.AO,5 [:] 0.5.-02 [:]-0‘2..0.2 |:]0.2.‘0‘5 DO.S.,LO -1,0,.2.0 -> 20°C EN FEN Decreto Supremo N° 007-2017-PRODUCE

180"W 150"W 120w KWW s0'W 30w CE 0°E SCE 90E 12rE 150

COMUNICADO OFICIAL ENFEN N° 09- 2017

Estado del sistema de alerta: Alerta de El Nifio Costero”

La Comision Multisectorial ENFEN prevé la continuacién de la declinacién del evento El Nifio
costero en lo que resta del otofio, por lo cual no se espera que ocurran mds eventos de lluvia de
fuerte intensidad en las zonas medias y bajas de la costa.

Por otro lado, se considera probable el desarrollo de El Nifio de magnitud débil en el Pacifico
Central en el transcurso del presente afio.

Los prondsticos de temperatura del aire y precipitacion para el trimestre septiembre — noviembre
de 2023 estiman altas probabilidades de valores por encima de lo normal

Fuente: CIIFEN / EFEN



P ion De Zik
revencion e ZiKa o : Centro Nacional de
Y528 PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

co

CEPILLA

DESMALEZA ./ﬁ p
. . r 0s 0Djetos que no uses

otros depdsitos ¢ o o
almacenadores
de agua con

|a “untadita” ( \ bnalltd!slﬁlim y -
1 recipientes

CAMBIA TAPA

S : elagua delos | recipientes donde
barriles, tanques y TAANG floreros cada 3 dias juntds agua
recipientes donde
almacenas agua F
., 7 s
e . ™ LIMPIA ;
TN . los bebederos CAMBIA
ﬁ ;‘de los animales el agua de las flores

MANTEN
LIMPIOS
patios, jardines
y solares de
.- ) basura que
Yeref s —_ 1 acumulenagua

Sptans ,
eeribles e 2k EVITA PICADURAS DE MOSQUITO

aplica repelente sobre la piel
acumulen agua cubri con tul los cochecitos y cunas de bebé

: . Y
‘ \ &4  coloc telas mosquiteras en puertas y ventanas
v

Fuente: OPS. Repositorio de Material deXes]alilallec1ale]s!



Prevencion De Zika

p , Centro Nacional de
Y528 PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
- de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

LTI

Si eres personal de salud considera:

- Informar a las gestantes

L 1 e ﬁri‘lil e . . . . ,
A AR 1) P OA T it - InVEStlga Sl presenta Slntomat0|og|a

Gontra los mosquitos, de zika
s nalabras cuentan - Da apoyo psicoldgico a gestantes con

9 : zika

- Educa sobre las medidas de prevencion

i 5
< Rt . ~ -
o 2
: gk o)
N §
D 9 i
N
\,
R \
N

T o= e 0 N = o Te i1 de gl N [N\ Fld a1 l=. comunicacidn/ Imagenes Google



O , Centro Nacional de
k2B PERU | Ministerio Viceministeric Epidemiologia, Prevencion
&) de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Recomendaciones

v’ Buscar las estrategias para garantizar insumos de laboratorio para el
procesamiento para zika en el nivel regional.

v’ Capacitar al personal nuevo sobre las definiciones de zika y otras arbovirosis

v’ Partir de la educacién de prevencion y control desde el ntcleo familiar

v’ Fortalecer a nivel local para la captacién y atencidn.

v “INFORMAR” e “INFORMAR” E “INFORMAR” a la poblacién sobre la
enfermedad, vias de trasmision y medidas de prevencion.

v’ Fortalecer el trabajo integrado.




PERU | Ministerio
de Salud

Sitnacién actual de Zika , semana epidemioldgica 36 - 2023.

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Zilen

| 2023 |

| (Todo)

Casos netificados por
Distritos/Provincias/Departamentos
2 Casos
CHICLAYO, CHICLAYQ, LAMBAYEQUE
3 Casos
COMAS, LIMA, LIMA METROPOLITANA
1 Cases
_A ARFMA_ PIURA PIURA
3 Casos
JAEN, JAEN, CATAMARCA
1 Casos
WUPA-RUPA, LEONCIO FRADO, HUANUCO
1 Cases
CHINCHA ALTA, CHINCHA ICA
1 Cases
SROCIO PRADO, CHINCHA, ICA
5 Casos
PICHANAQUL, CHANCHAMAYOD, TUNIN
2 Casos

'0SE LEONARDO ORTIZ, CHICLAYO, LAMBAYEQUE

1 Cases
CAYALTI CHICLAYOD, LAMBAYECQUE

1 Case=
MOMALCA CHICLAYO, LAMEAYEQUE

1 Casos
\IANUEL ANTONIO MESONES MURO, FERRENAFE, LAMBAYEQUE

Ecuador

L
Pl ;.; - .r;-:.

) ’J\,‘]f“‘“";
el
i %Q’Peru
| i LI

NN

A

e \

@ 2023 Mapbex © OpenStreetMap

0 defunciones,
0.0% de letalidad

9.4% de Casos
confirmados

Casos de Zika, 2023.

1 Cases confirmados
CHICLAYO, CHICLAYO, LAMEAYEQUE

1 Cascs confirmados
COMAS, LIMA LIMA METROPOLITANA

1 Casos confirmados
LA ARENA PIURA FIURA

2 Cases
CARAEAYILO, LIMA LIMA METROPOLITANA

1 Case=
FURIMAGUAS, ALTO AMAZONAS, LORETO

Cormaderar que los datos da Las tltmas semanss pusden estar smetos a reenlanzarion 1.2 mewdencia

1n

ac se en cases x 100 000 habitantes, excepto para EDAS e IRAS donde se expresaen

casos x 10 000 hab. y Malana que e por 1000 hab. Los casos notficados mehoyen confirmadios,

Casos




Sala ikl de siuacién
Mupss | Tendencis  Tendencissemsnsl  Por depsrGanenlos Por sexoy sdud  Tabls por semsns

® Sala Situacional 09-05-2023 e i v “nios iy .

Situscion actusl g 3 vigilancia spidemisiegica

Situacion actual de Dengue, semana epidemi 5

Fochado corte 7.4

pa— ] & = A omuin

Situscian spisemislagica 8 ivel regional y distrta

59 defunciones, 49.1% de Casos
0.1% de letalidad confirmades

B Goren 8 Rsgo EpISEMIcs

. . . Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Pablica y Control de Enfermedades

Ministerio
de Salud

Metndsiagia
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L —

oz ez ieon il .

g s ondicsin
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.
ANCASH - CASMA - CASMA & ANCASH - CASMA - CASMA &

e e Dengue
o R Accede a toda la informacién el pal'e

cazas

e
aqui:
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