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PROTOCOLO SANITARIO DE URGENCIA PARA LA VIGILANCIAY SEGUIMIENTO
DE GESTANTES CON SOSPECHA O CONFIRMACION DE INFECCION POR VIRUS
ZIKA

. JUSTIFICAGCION

El virus Zika (ZIKV) es un arbovirus del género ﬂavwlrus que se transmite principalmente por la
picadura de mosquitos/zancudos del génerc Aedes,"*** estos vectores que también transmiten
el virus Dengue (DENV) y Chikungunya (CHIKV) v el virus de la Fiebre Amarilla se encuentran
en la mayor parte de la Region de las Américas, *° los sintomas de la enfermedad por el ZIKV
son similares a los de la Fiebre del Dengue (DEN) y la Fiebre Chikungunya {CHIK), la principal
forma de fransmision es a través de la plcadura de los mismos mosquitos/zancudos y su
periodo de incubacion varia de 3 a 12 dias.*

Se han documentado también casos per transmision sexual del ZIKV, aunque no hay datos
acerca del riesgo, la gresenma del virus en el semen dio los primeras indicios de esta via de
transmision, 75 12192528 qyistiendo casos de infeccion por ZIKV por transmision sexual
reportados oﬂmalmente en los Estados Unidos e ltalia,*™ también han sido reportados casos en
Chile y Argentina,®® en marzo de este afio el Peru conf’ irmé un caso autdctono por trasmision
sexual.

La trasmisién vertical (madre - hijos) del virus se ha documentado en un ndmero limitado de
casos, asi como también la fransmision por transfusion sangumea En humanos el virus se
ha detectado también en sangre, saliva, orina y leche materna.

Se estima que entre el 75% al 80% de las personas infectadas con el ZIKV son
asintomaticas.®*

El periodo de viremia alin no se ha establecido, pero se cree que es corto, permitiendo la
detecc:non del ZIKV en suero durante los primeros 3 a 5 dias después de iniciado los
sintomas. ™

Se han descrito casos en los que se ha podido detectar altas cargas virales en orina durante
un tiempo prolongado después de la fase aguda, por ese motivo para mejorar la sensibilidad
del diagnéstico de laboratorio, se deben tomar muestras de suero simultdneamente con
muestras de orina, con un maximo de evolucion de 15 dias (rango de 10 a > 20 dias) después
de los prlmeros sintomas del inicio de la enfermedad para su procesami /nto por el método RT-
PCR, *# y en el Pert el Instituto Nacional de Salud esta procesando ‘ftiestra de orina y otros
ﬂu1dos entre los 6 a 14 dias posteriores al inicio de los sinfomas o enfeifriedad.

La infeccion puede cursar de forma asmtoma’nca o presentarse con manifestaciones clinicas
moderadas y con manifestaciones neurologlcas

La enfermedad sintomatica tiene un inicio stibite y se caracteriza por exantema maculopapular,
fiebre, conjuntivitis no purulenta, mialgias, artralgias, malestar y cefalea. Los sintomas pueden
durar entre 4 a 7 dias, el requerimiento de hospltallzacmn por complicaciones severas es poco
comun y por io mismo las muertes son poco frecuentes. 245

Pueden aparecer manifestaciones neurolégicas durante y después de la fase aguda de la
infeccion y también durante la fase de convalecencia. El Sindrome de Guillain-Barre (SGB) es
la complicacién neurolégica mas frecuente, pudiendo presentarse también otras
manifestaciones como meningitis, encefalitis, meningoencefalitis, cerebelitis, encefalomielitis
aguda diseminada, miopatia inflamatoria y alteraciones de nervios craneales con menor
frecuencia, 3%

Se han descrifo manifestaciones clinicas del sindrome congénito en asociacion de la infeccion
por ZIKV, que incluye la presencia de microcefalia con otras condiciones antropométricas y un
amplio espectro de alteraciones del sistema nervioso central y del sistema articular. También se
ha notificado un aumento del nimero de aborfos espontdéneos y mueries fetales, que
presentaron otras aiteraciones asociadas a la infeccion por ZIKV gue aln no se comprenden,
come hipoplasia pulmonar.®



Antes de 2015, los brotes de ZIKV se produjeron en zonas de Africa, el sudeste Asistico y las
islas dei Pacifico. Se ha detectado a circulacién autéctona del ZIKV en las Américas desde el
ano 2014 y los titimos brotes de ZIKV en distintas regiones del mundo y de las Américas,
demuestran la potencialidad de este virus para propagarse hacia territorios en los que existen
vectores potenciales'.

En mayo de 2015, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) emitié una alerta con
respecto al primer caso confirmado de ZIKV en Brasj] ! Y entre noviembre de 2015 a enero de
2016, la transmisién local del virus se detecté en 14 nuevos paises v territorios.™

Hasta la fecha, 38 paises de las Américas, entre ellos e} Perti, confirmaron casos autéctonos
de infeccién por ZIKV. "

Microcefalia y su relacién con la infeccion por virus Zika durante la gestacién

En octubre de 2015, Brasil notificd un incremento inusual de recién nacidos con microcefalia en
los servicios de salud publicos y privados, en el noreste de Brasil, '®

En noviembre de 2015 el laboratorio de flavivirus del Instituto Osvaldo Cruz confirmé la
presencia de genoma de virus Zika, a través de la técnica RT-PCR, en fiuido amnidtico de dos
embarazadas de Paraiba, cuyos fetos presentaban microcefalia de acuerdo a la ultrasonografia
que se les habfa realizado; en ese mismo periodo las autoridades de salud de la Polinesia
Francesa informaron sobre un incremento inusual de casos de anomalias del sistema nervioso
central en fetos y recién nacidos, registrado durante 2014 - 2015, coincidente con el brote de
ZIKV en las islas™®'®

Ninguna de las mujeres embarazadas refirie sintomatologia de ZIKV; sin embargo, cuatro de
ellas presentaron IgG positiva para flavivirus lo que sugiere una posible infeccién asintomatica.
Sobre la base de la correlacién temporal de estos casos con la epidemia por ZIKV en las islas,
las autoridades sanitarias de la Polinesia Francesa manejan la hipétesis que la infeccion por
ZIKV puede estar asociada con estas anomalias si las madres fueron infectadas durante el
primer o segundo trimestre del embarazo. ¢

En enero de 2016, se informé la deteccion de lesiones oculares en la regién macular en recién
nacidos con microcefalia y calcificaciones cerebrales en los que se presume infeccion
intrauterina por ZIKV **, el Ministerio de Salud de Brasil informé sobre la deteccién de genoma
de ZIKV, a través de la técnica RT-PCR en cuatro casos de malformacién congénita. Los casos
corresponden a dos abortos y a dos recién nacidos a término que fallecieron en las primeras 24
horas de vida.™

Un estudio reciente concluye que existe una relacion causal entre infeccién por el ZIKV durante
el embarazo y fa microcefalia y otras anomalias cerebrales graves en el producto.

Se ha descrito, ademas, que el ZIKV dafaria el crecimiento de las céluias madres cerebrales,
neuroesferas y organoides cerebrales en humanos, al infectar la célula se produce muerte
cerebral, malformaciones y reduccién del 40% del crecimiento de organoides cerebrales,
describiéndose que anularfa la neurogénesis durante el desarrollo del cerebro humano, estos
hallazgos describen su asociacién con la microcefalia y otras alteraciones del sistema
nervioso.?*

Infeccién por virus Zika en la gestacién: Perii

Segun las estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica para el afio 2016 se
tendrfa un nimero de 782582 gestantes, que representarian aproximadamente el 2.5% del total
e la poblacion del Perti y considerando que las gestantes tienen el mismo riesgo que el resto
He la poblacion de infectarse con el ZIKV, Y que ademas entre el 75 al 80% de los infectados
son asintomaticos, >*' Ja infeccion pasaria desapercibida en un gran nimero de casos.

Las condiciones para la circulacién y trasmisién del virus en el pais son optimas ante Ia
bresencia del Aedes Asgypti, e mismo que hasta enero del presente afio se encontraba
pmpiiamente distribuido en 385 distritos y 20 departamentos del pais® 2 y actualmente, segtn




datos de la Direccidn General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, se encuentra
distribuido en 392 distritos del pais.

El Perti reportd, en enero del presente afio, el primer caso confirmado de Zika y en marzo el
primer caso autdctono por trasmision sexual; hasta el 20/06/2016, se han confirmado un total
de 93 casos, 79 casos son autéctonos y proceden del departamento de Cajamarca (63 casos),
Loreto (8 casos), Ucayali (1 caso), San Martin (2 casos), Tumbes (4 casos) y de Lima (1 caso).
Las gestantes con confirmacién de infeccion por ZIKV son 36 (35 procedentes de Cajamarca y
01 de Yurimaguas, Loreto). Por lo anteriormente expuesto, el Ministerio de Salud esta tomando
las medidas de prevencién y control respectivas para evitar la circulacion, trasmision vy
propagacién del virus.

Ante la continua expansion del ZIKV en la Regién de las Américas y tomando en cuenta los
tltimos hallazgos, relacionados a la infeccion por dicho virus, la Organizacién Panamericana de
la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) reforzd las recomendaciones
relacionadas a la vigilancia por el ZIKV, incluyendo la vigilancia de sindromes neurolégicos y
anomalias congénitas. Este afio se elaboré la Guia para la Vigilancia de la Enfermedad por el
virus Zika y sus complicaciones. 14'®

La principal recomendacién para paises sin casos autéctonos de infeccién por ZIKV fue
fortalecer la vigilancia basada en eventos, a fin de detectar los primeros casos y estar atentos a
la aparicién de conglomerados de enfermedad febril exantematica de causa desconocida {enla
que se han descartado infecciones por los virus dengue, chikungunya, sarampién, rubéola,
parvovirus B19) y realizar pruebas para la deteccion de ZIKV, %24

En aquellos paises con casos autéctonos de infeccion por ZIKV, se recomendé monitorear la
aparicion de complicaciones fetales como muerte fetal, ap%ricién de defectos preferentemente
del sistema nervioso central y la sospecha de microcefalia. ™

Actuaimente la OMS/OPS recomienda adaptar la vigilancia a los escenarios epidemioldgicos,
para el caso del Perti por ser un pais con transmision epidémica al igual que otros paises de la
Regién de las Américas, el sistema de vigilancia debe concentrase en monitorear |a tendencia
geografica y temporal del ZIKV y otros arbovirus que circulen en su ambito: ©

»  Caracterizar los casos de enfermedad por el ZIKV y su espectro clinico, incluida la
determinacion de complicaciones.

°  Monitorear las complicaciones neurclégicas y las anomalias congénitas.

+  Estudiar los linajes del virus circulante, cuando se cuente con la capacidad de hacerlo.

¢ Contemplar la vigilancia vectorial, y detectar la transmision del virus por vias que no sean
la vectorial (transmision sexual y transfusiones de sangre).

La deteccién, vigilancia y seguimiento de casos de gestantes con infeccion por ZIKV séra de
gran importancia para desarrollar y mantener las acciones de prevencion y control efectivas, y
considerando los casos confirmados del virus en el pais, se debera fortalecer y mantener Ia
vigilancia continua para determinar y monitorizar los cambios epidemioldgicos y entomolégicos
relacionados a la transmisién del ZIKV.

Este Protocolo tiene como finalidad determinar Ia situacion epidemioldgica de la infeccion por
ZIKV en gestantes, para contribuir a las acciones de prevencién y centrol, reduciendo el
impacto sanitario, social y econémico en el pais.

L OBJETIVO.. __ _.

Establecer las pautas para la vigilancia epidemiolégica'y seguimiento de gestantes con
sospecha o confirmacion de infeccion por el virus Zika en el ambito nacional.

. INSTITUCIOMES INVOLUCRADAS -

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC)
Instituto Nacional de Salud (INS)

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP)
Oficina General de Comunicaciones (OGC)
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o

Despacho Ministerial (DM)
Despacho Viceministerial de Salud Plblica (DVMSP)
Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud (DVPS)

IV. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

4.1 DEFINICION DE CASO
Caso sospechoso*:

« Gestante con fiebre y/o rash/exantema (erupcién cutdnea), con un tiempo de
enfermedad menor o igual a 7 dias de evolucion, 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

* Fiebre: Paciente con temperatura igual o mayor a 38°C

¢ Gestante que no resida o haya visitado areas epidémicas o endémicas de
ZIKV, con antecedente de contacto sexual sin proteccidn entre los tltimos 14 dias
antes del inicio de los sintomas, con una persona que en las 8 semanas previas al
contacto sexual tenga antecedente de residencia o vigje a un area epidémica o
endémica con trasmision de virus Zika confirmada y que tenga prueba positiva a

Zika.

¢ Gestante con sospecha ecografica de microcefalia fetal, calcificaciones
intracraneales o alteraciones del sistema nervioso, que cumpla con unc los

siguientes criterios:

- Residente o que haya visitado areas epidémicas o endémicas con trasmision
de virus Zika confirmada, durante fa gestacion.

- Con antecedente de contacto sexual sin proteccién con una persona que en las
8 semanas previas al contacto sexual tenga antecedente de residencia o viaje
a un area epidémica o endémica con trasmision de virus Zika confirmada o
tenga prueba positiva a Zika.

(*) En todos los casos se debe realizar el diagnéstico diferencial con ofras enfermedades
exantematicas, reumatolc’ngic:asd malaria y ofras infecciones virales como dengue,
dhikungunya y otros arbovirus. 2°2

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 gRT-PCR en tiempo real.

- Aislamiento viral en cultivo celular.

Caso descartado: Casc sospechoso al que se le tomd muestra para el diagnéstico
laboratorial dentro de los tiempos establecidos para la deteccién del virus y presentd
resultados negativos para infeccién por el virus Zika.




4.2 PROCEDIMIENTOS

4.2.1 PROCEDIMENTOS DE VIGILANCIA EPIDEMIQLC)GICA DE CASOS DE
GESTANTES CON SOSPECHA O CONFIRMACION DE INFECCION POR
VIRUS ZIKA

4.2.1.1. PROCEDIMIENTOS PARA LA DETECCION

« Los criterios para la deteccion de casos sospechosos v la confirmacion de infeccidn
por ZIKV son iguales tanto para las mujeres gestantes como para la poblacién
general.

» Todo caso de gestante con sospecha de infeccién por ZIKV identificado debera ser
reportado obligatoriamente de manera inmediata al responsable de vigilancia
epidemiolégica o al que haga sus veces en el establecimiento de salud.

¢ Para facilitar la identificacion y/o deteccion de cascs sospechosos, el personal de
salud durante la atencién o consulta prenatal debera considerar lo siguiente:

a.Preguntar e investigar de manera rigurcsa a todas las gestantes sobre sus viajes
recientes a paises o areas epidémicas o endémicas con trasmision de ZIKV
coniirmada.

b.Informar sobre el posible riesgo de transmision sexuail del ZIKV a todas las
gestantes, identificar e investigar de manera rigurosa a las gestantes en cuyas
parejas masculinas exista la sospecha pasada o actual de infeccion por el ZIKV.

c.Informar a la gestante scbre los sintomas de la fiebre por dengue, fiebre
chikungunya y enfermedad por el ZIKV, a fin de que pueda identificarlos vy
solicitar atencién médica.

d.Registro adecuado de signos y sintomas en las historias clinicas y formatos
fisicos e informaticos de las gestantes con relacion del exantema, alza térmica,
artralgias o mialgias, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, cefalea o
malestar, general entre otros. -

s En el caso de gestantes asintomaticas con antecedentes de viaje o procedencia de
dreas epidémicas o endémicas con ftrasmision de ZIKV confirmada se debera
garantizar la atencién prenatal de rutina, “el control ecogréfico y el respectivo
seguimiento.

o« En el caso de gestantes asintomaticas con antecedente de contacto sexual sin
proteccion en los 14 ltimos dias antes del inicio de sintomas, con una perscna que
en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga antecedente de viaje a un area
epidémica o endémica con frasmision de ZIKV confirmada, se debera garantizar la
atencién prenatal de rutina, el control ecografico y el respectivo seguimiento.

e Para facilitar la confirmacién o descarte por laboratorio de casos de gestantes con
infeccion por ZIKV, se deberd seguir los procedimientos para la obtencion,
conservacion y transporte de muestras de laboratorio en el nivel local, regional y
nacional con todas las-gestantes—que-cumplan-con la definicién de caso sospechoso
sin excepcién vy en los tiempos establecidos.

e En caso se identifique y/o detecte un caso sospechoso, el personal de salud
procedera al llenado de la “Ficha de investigacion clinico epidemiologica para la
vigifancia de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis” (Anexo N°
1) vigente, teniendo especial consideracion en el llenado de los datos de la condicion
de gestante y las semanas de gestacion. )




Recoleccidn, conservacién y fransporte de muestras de gestantes notlf' cadas
como casos sospechoso de infeccion por virus Zika.

La recoleccién, conservacion y transporte de muestras de gestantes notificadas como
casos sospechosos de infeccibn por ZIKV, se realizara de acuerdo a las
especificaciones consideradas en el instructivo para la obtencién, conservacion y
trasporte de muestras biolégicas para el diagnéstico de la infeccion por el virus Zika del
Instituto Nacional de Salud {Anexo N° 5).

a)

b)

Recoleccion:

La obtencién o recoleccién de la muestra de suerc para la prueba virolégica
(Prueba molecular de RT-PCR en tiempe real) en gestantes debe realizarse en
aquellas que cumplan con la definicion de caso sospechoso con un maximo de
evolucién de 5 dias posteriores al inicio de los sintomas o enfermedad sin
excepcidn. (Anexos N° 3y 4)

Se recomienda, la toma de muestra de orina, entre 6 y 15 dias posteriores al inicio
de los sintomas o enfermedad para su procesamiento por RT-PCR en tiempo real,
debido a la factibilidad y mayor sensibilidad para poder detectar a!tas  cargas v:rales
en orina durante un tiempo prolongado después de la fase aguda. ® (Anexo N°5)

El personal de la salud de un establecimiento de salud que detecta el caso
sospechoso debe coordinar con el responsable de laboratorio para la obtencion,
conservacion y envic oportuno de la muestra al Laboratoric de Referencia
Regional.

Si la gestante, el feto o neonate fallecen, se deberan tomar la muestras de tejidos
dentro de las 24 horas del fallecimiento, para diagnostico de infeccion por virus
Zika. (Anexo N° 5).

En el neonato se tomara muestra de suero, liquido cefalorraquideo u orina para la
para diagnéstico de infeccion por virus Zika. (Anexo N° 5).

Conservacion y transporte de muestras:
Los laboratorios de referencia regional que reciben las muestras del nivel local
deben enviar las muestras al INS dentro de las 24 horas siguientes a su recepcion,

segln la normatividad vigente.

Las muestras de tejidos recibidas en el nivel regional deben ser enviadas
inmediatamente al INS. .

Todas las muestras deben ser enviadas garantizando la esterilidad, conservacion
de la cadena de frio y el volumen adecuado.

La muestra debe ser remitida al INS con la ficha epidemiologica correspondiente, la
cual debe tener los datos completos y legibles. (Anexo N° 1)

La recoleccion, almacenamiento y transpoite adecuado, son fundamentales para el
diagnostico confiable de infeccion por ZIKV.

Reporte de resultados:

La emision de los resultados, se realizara conforme al flujo establecido dentro de
los procesos del laboratorio del INS.

En la solicitud para el diagndstico de laboratorio se debe considerar otros agentes
etiolégicos de acuerdo al perfil epidemioldgico local.




4.2.1.2. PROCEDIMIENTOS PARA LA NOTIFICACION E _INVESTIGACION

Los criterios para la notificacién e investigacion de casos sospechosos y confirmados
de infeccion por ZIKV son iguales para las gestantes como para la poblacién general.

La notificacién de los casos de gestantes con infeccion por ZIKV se debe realizar
garantizando la estricta confidencialidad de los datos.

La notificacion como parte de la vigiiancia epidemioldgica de la infeccion por el ZIKV y
ta Enfermedad por el virus del Zika (ZIK) en gestantes es obligatoria en todos los
establecimientos de salud, publicos y privados sefialados en el ambito de aplicacion
de la presente Directiva Sanitaria.

Es responsabilidad del médico o profesional de la salud que atiende a la gestante
comunicar al responsable de epidemiologia del establecimiento de salud o del nivel
inmediato superior o el que haga sus veces, la deteccién de un caso sospechoso de
infeccién por ZIKV, dicha comunicacion se podra realizar por cualquier medio de
comunicacion disponible (teléfono fijo, celular, correo electrénico, mensaje de texto de
celular, radio o comunicacién personal) dentro de las 24 horas de haber atendido a la
gestante.

Todo caso sospechoso y confirmado de infeccion por ZIKV en gestantes, debe ser
registrado y notificado oficialmente por el establecimiento de salud en el Formato de
notificacion individual para las enfermedades sujetas a vigilancia y siguiendo los flujos
y procesos establecidos en la Directiva Sanitaria N°® 045-MINSA/DGE-V.01 “Directiva
Sanitaria de Nofificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemiclégica en Salud Publica”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 506-
2012/MINSA.

Los casos de gestantes con infeccién por el virus Zika seran notificados con el CIE10
u0e.G

El establecimiento de salud, Microrred, Red, DISA/DIRESA/GERESA digitara los
datos en el aplicativo informético oficial vigente de vigilancia epidemiolagica NOTISP
WEB.

La investigacién clinico epidemioldgica se realizara dentro de las 48 horas de
notificado en caso, a través de la “Ficha investigacién clinico epidemiolégica para la
vigilancia de dengue, chikungunya, zika; fiebre amarilla y otras arbovirosis” (Anexo N°
1) vigente, teniendo especial consideracion en el flenado de los datos de la condicién
de gestante y las semanas de gestacion.

La notificacién del caso, se realizara siguiendo el flujograma establecido en el
presente Protocolo Sanitario de Urgencia {Anexo N° 3).

El profesional de salud responsable de la atencién es a su vez, el responsable de la
clasificacion del caso que puede ser confirmado o sospechoso y debera realizar el
seguimiento de los resultados de laboratorio, de los casos sospechosos para su
clasificacion final en el sistema de vigilancia y las fichas epidemioldgicas (Anexos N°
1y2).

El responsable de vigilancia epidemiolégica o el que haga sus veces en el

establecimiento de salud debera realizar el registro en el sistema de vigilancia
epidemicidgica y la notificacion del caso identificado al nivel inmediato superior:
Establecimiento de Salud, Microrred, Red, Direccién de Salud (DISA), Direccion
Regional de Salud (DIRESA) o Gerencia Regional de Salud (GERESA) y el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Contrel de Enfermedades.




4.2.2 PROCEDIMIENTOS PARA EL SEGUIMIENTO DE LA GESTANTE

o Es responsabilidad del establecimientc de salud notificante, el seguimiento de las
gestantes con sospecha o confirmacion de infeccion por ZIKV, asi como la atencién
prenatal correspondiente, garantizando el seguimiento ecografico y la tomas de
muestras correspondientes, segin soficitud del médico tratante (Anexos N° 3y 4).

» lLos casos sospechosos y confirmados seran considerados de alto riesgo obstétrico,
por lo que el establecimiento de salud garantizara todas las acciones necesarias para
el seguimiento especializado de las gestantes y posteriormente del recién nacido, asi
comoe también de la consejeria y apoyo sicoldgico.

+» Se realizara el seguimiento respectivo tanto en el embarazo, parte y puerperio del
bienestar materno, fetal y neonatal segiin corresponda.

» La gestante en el primer trimestre con sospecha o resuliado positivo de infeccion por
ZIKV, tendra un seguimiento que consistira la realizacion de una ecografia con el fin de
detectar alteraciones en el felo que sugieran infeccién congénita. Si se detectan
alteraciones, el seguimientc continuara de acuerdo a criterio de especialista en
medicina materno fetal.

» la gestante en el segundo y tercer frimestre con scspecha o resultado positivo de
infeccion por ZIKV tendréa seguimiento ecografico hasta final del embarazo, para
monitorizar el crecimiento fetal y desarrollo fetal, de acuerdo a las guias o protocolos
de atencion vigentes.

» En caso detectar microcefalia u otra anomalia congénita en un neonato de madre con
sospecha o confirmacion de infeccion por ZIKV se debera considerar la atencién y
seguimiento de acuerdo a las guias o protocolos de atencién vigentes.

« Todo natimuerto y neonato con microcefalia debe ser notificado a la vigilancia de
microcefalia, segin normatividad vigente.

« El profesional de la salud del establecimientc de salud responsable de la atencion y
seguimiento de la gestante, regisiraré y actualizara los datos en la "Ficha de
seguimiento de gestantes con sospecha o confirmacién de infeccion por virus Zika"
(Anexo N° 2) en cada control prenatal y seguimiento ecogréafico, completando todos los
ftems. La informacién correspondiente al seguimiento ecogréfico, los datos del parto y
recién nacido seran completados y actualizados seguln corresponda en la seccion Vi y
VIL

« El responsable de vigilancia epidemiolégica o el que haga sus veces en el
establecimiento de ‘salud deberd realizar el registro en el sistema de vigilancia
epidemioclégica de los datos del seguimiento de gestantes (Anexo N° 2), dentro de las
48 horas de haberse realizado la atencion de la gestante, al nivel inmediato superior:
Establecimiento de Salud, Microrred, Red, Direccién de Salud (DISA), Direccion
Regional de Salud (DIRESA) o Gerencia Regional de Salud (GERESA) y el Cenfro
Nacional de Epidemioclogia, Prevencion y Control de Enfermedades. '

4.3 ALMACENAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

» La base de datos generada por la vigilancia y seguimiento de casos de gestantes con
infeccion por ZIKV sospechosa-o confirmada, debera tener el respectivo control de
calidad, consolidacién y andlisis epidemioldgice lacsal, regional y nacional, que permita
identificar sus determinantes, dicha actividad sera de responsakilidad del epidemislogo
de cada ambito o del que haga sus veces.

s El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades realizara
el control de calidad de la informacion procedente de las DISA/DIRESA/GERESA,
Redes, Microredes y establecimientos de salud notificantes y consoclidara la
informacion a nivel nacional.
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El manejo de la base de datos de los sistemas de notificacion y segljimiento como
fuentes oficiales del Ministerio de Salud, son de responsabilidad de la autoridad
sanitaria en cada ambito.

4.4 GENERACION DE REPORTES Y DIFUSION DE INFORMACION

Los resultados del anélisis deben ser retroalimentados entre los niveles local, regional y
nacional a fin de compartir informacién, que permita tomar las medldas para la
prevencidn y controf de la infeccion por ZIKV en gestantes. )

La sala de situacion de salud, los informes epidemiocldgicos, los boletines
epidemioclogicos de las DISA/DIRESA/GERESA o redes, son los medios oficiales de
difusion de la informacién de la vigilancia epidemiclégica de la infeccién por ZIKV en
gestantes en sus respectivas jurisdicciones.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades generara
reportes nacionales periddicos que permitiran retroalimentar a los gestores de salud
publica sobre la situacion epidemiologica de la infeccion por virus Zika en gestantes.

V. ANEXOS

Anexo N° 1: Ficha de investigacion clinico epidemiolégica para la vigilancia de
dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis.

Anexo N° 2: Ficha de segu1m1ento de gestantes con sospecha o confirmacion de
infeccién por virus Zika.

Anexo N° 3: Flujograma de notificacion y seguimiento epidemioldgico de gestantes
con infeccidn por virus Zika.

Anexo N° 4: Flujograma de diagndéstico de infeccién por virus Zika en gestantes con
Jog Agnost pecel 1S £ gestames
antecedente de viaje a areas epidémicas o endémicas con trasmision de
virus Zika confirmada.

Anexo N° 5: Criterios para la obtencion, conservacion y transporte de muestras
bicldgicas para el diagnéstico de la infeccion por el virus Zika
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ANEXO N° 2

FICHA DE SEGUIMIENTO DE GESTANTES CON SOSPEGHA O
CONFIRMACION DE INFECCION POR VIRUS ZIKA

I “DATOS DENOTIFICACION S e TR <
1. DISA/DIRESA/GERESA: | | 2. E558 nofificante: [
3. Apelidos y Nombres: |
IL. DATOS CLINICOS ¥ EPIDEMIOLOGICOS. *. ' '

4. Refiere antecedente de compafiero sexual con criterios de caso sospechase/confirmado de la infeccion por virus Zika, [Si]No]

S5.Frobable via de transmisién: Ficadura mosquito D Sexual E Sanguinea D

8. Informe ecogréfico con probable microcefalia fetal/calckicacion infracraneal ! Si | No |7. Fecha de Informe: II
8. Informe ecogréfico con ofra probable patologia fetal No |2. Fecha de Informe: E
10. Especifique: L j
11. Antecendentes patoldgicos y obstétricos de in“portancia W 12 Bpecif:‘que: L j

lll. OTROS EXAM ENES DE LABORATORIO | A 5,
13. Serealizé pruebas: Toxoplasmosis l:lRubeola l:cmomagalovrrus l:ll—ferpes Sn"l:s'__]VIH I__]
14. Resultados: Reactivof Positivo |:| 15. Especnﬂque‘ J j
W GESTAC]ON | ACTUAL: Y ATBICION PRENATAL . F c T

16. Atencion prenatal 17. N° total de APN I__‘l-m EG(1era APN) ]::|Sem 19. Fecha de UR:

20. Tuve conrplicaciones durante el embarazo, parto o puerperia: EIE] 21. Especifique - CIE10: L j
V. CLASIFICAGION: T

SCSPECHOSO
V1.:SECUIM IENT O ECOGRAFICH -
23. Examen ecogréfico de segunmento

Examen ecogréfico de seguimianto Si Nol Fecha: l / '
/

Examen ecografico de seguimiento Si |No Fecha: | -
Examen ecografico de seguiriento No

)
Examen ecografico de seguiriento SijNo Fecha:
Examen ecogréfico de seguiriento E@ Fecha:
Examen ecografico de seguiriento [Si [Nof Fecha:

30. Otras conclusiones y hallazgos - CIE 10
VIL.DATOS DEL PARTO.Y:RECIEN NAGIDG:

31. Finalizacién def erbarazo: Parto por Cesarea l:l Parto vaginal D Aborto D
32, Fecha de parto o aborto; 33. Hora de parto o aborto: ‘:]:lhhlrrm
34. Recién nacido: RN vivo E Obita l:l RN fallecido primeras horas de vida |:|

35, Fecha defuncidn RN: / 7 | 36. Hora de defuncion RN: I:l:' hh/rmm
37. Peso al nacer {grarros) l: 38.Talla al nacer (cm) ‘: 39. Flad gestacional al nacer

40. Perimetro cefélico al nacer (CON UN DECIVAL) ::] 41. FC 24h post parta :42. Nﬂcmcefana

43. Presenta el feto/RN ofra anomalia congénita | Si m 44. Especifique - CIE10
45. Ofros examenes radiolégicos: Eco cerebral | RVIN | 7AC [ Ninguno ]

48. Conclusiones y hallazgos: L I

| ﬂ ]

Indique sise ke tomaron muestras de tejido o sangre para identificar presencia dei Zika:

Fecha Tormra de Muestra  Fecha del resultado Resultado
47. Sangre S [N | [ 77 ] | Positivo |:| Negativo [:]
48. Orina si ] | P 7 | Postive [ | Negativo []
48, Tejido [sifmw] [ 7 7 7 ] Positva |:| Negativo D
50. Liguido ammiotico | i | No | [ I 7 |  Posttivo [:] Negativo D
51. Observaciones: I .
VUL INVESTIGADOR ' ;
Norre del nvestigador L
Cargo: Firma y Sello

APN: Atencion prenatal, PC: Perimentro cefalico, DBP: Didmetro biparietal, EG: Edad gestacional




ANEXO N° 3

FLU!OGRAMA DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES
i CON INFECCION POR VIRUS ZIKA

Gestante
Investigaddn epidemiologica s Caso h NO Seguimiento: Atencién
y seguimiento e sospechoso TT—>] Prenatal (APN)y ecografia
T fetal derutina

Notificarelcasoen Investigadan Investigadén

NOTI SP WEB labaratorio entomdlogica

LI fichad
invei?ia;ciécn clf:ico Tiempo de Tiempo de enfermedad Tiempo de
epider:iolégfca para enfermedad <5 6-15dfas enfermedad >5 dias*

vigilandade Dengue,
Chikungunya, Zikay \lf \l/ \l/

otras arbovirosis
Tomarmuestra para Tomar muestra para Tomarmuestra
\l/ prueba de identificadén prueba de para diagndstico
de virus Zika (qQRT~PCR} identificacién de virus diferencial de otras
ensuero Zika (qRT-PCR)en enfermedades**
Llenar ficha de

seguimiento de | |

gestantes con soespecha
o confirmadén de - . N N

infeccién por virus Zika I Positivo ” Negativo I LPos:tIvo I l Negativo ] l Positivo/Reactivo l

Caso Caso Caso Caso
Confirmado Descartado** Confirmado Descartado®*
Actua lizar clasificacion en ficha Actualizar clasificacién en ficha
de investigacion yNOTI SPWEB de investigacion y NOTI SP WEB
N V

Seguimiento : APN y ecografia fetal para detectar microcefalia, caldficadones
intracranealesyotras alteraciones delsisterna nervioso

L XY

. . _ <
! Ningin hallazgo I lCualqmerhallazgo presente l

Infermar a la gestante

Investigarotras causas infecd osas***
Considerar aminocentesis. "™
Seguimiento espedalizado en medidna fetal

A e T e R T A T R A A Sy

Z

T e T ] 1T T A e

qRT - PCR para Zika ensangre de cordon umbilical -suerq, liquido cefalorraquideo u orina en el necnato.
~Estudio-histopatolégico-de-tefidoplacentarioy otros en el natimuerto v encaso de abortos.

Medicion del perimetro cefilicoa tas 24 horas post parto.

Segulmiento en Neonatologis, Pediatria, Neuropediatria segin corresponda. .

Los natimuertosy neonatos conmicrocefalia debeser natificadoa la vigilancia de microcefalia.

i a prueba de Elisa ser& consideradas para casos muy especificos.
Considerarr diagndstico diferencial para dengue, chikungunya, etros arbovirus, mataria, enfermedades exantematicas o enfermedad reumatolégica.

Considerar pruebas de sangre para descarte de Toxeplasmosis, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes, Sifilis , y pruebas derutinaenla APN

[Considerar aminicentesis para deteccién del virus Zika, segun criterio de medico especialista. La amnio centesis no se recomienda hasta
después de las %5 semanas de gestacién. Elliquido amnigtico debe ser probado para ARN del virus Zika por RT-FCR

sant;
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ANEXO N° 4

FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIRUS ZIKA EN GESTANTES CON
ANTECEDENTE DE VIAIE A AREAS EPIDEMICAS O ENDEMLICAS CON TRASMISION DE VIRUS ZIKA
CONFIRMADA

Gestante procedente, residente o que haya visitadodreas e pidémicas o
endémicas con trasmisién de virus Zika confirmada

N

Gestante quereporta sintomasclinicos Gestante queno reporta sintomasclinicos
sos pechosos de infeccién porZika durante el viaje sospechosos deinfeccidnpor Zika duranteelviaje o
olas 2semanassiguientesal retorno las 2semanas siguientes al retorno (Fxpuesta)

b v

. . Ecograffafetal para detectar microcefalia o
Prueba para identificacién de virus Zika alteraciones del sistema nervioso
/ \ p \
Resultado prueba positiva o Resultado prueha Cualquierhaliazgo presente Ningtnhallazgo
no concluyente para virus negativo para virus
Zika Zika \l/ \l/
, ] - Prueba para Seguiniiento
Ecografia fetal para Ecografiafetal para identificacién de ecografico fetal para
detectar microcefalia detectarmicrocefalia o virus Zikaenla detectarel desarrollo
oalteraciones del alteraciones del sistema gestante* de microcefaliao
sistema ioso* i i
tema nervioso nervioso yi alteraciones del
L/ sistema nervioso
Cualquierhallazgo Ningun hallazgo J/

\‘/ \1/ Cualquierhallazgo

Considerarla
amniocentesis
para la deteccidon
del virus Zika **

Seguimiento: APN
y ecografia fetal
de rutina

Fuente: CDC, Interim Guidelines for Pregnant Women During a Zika Virus Outbreak Ja nuary 19, 2016,

*Considerar aminicentesis para deteccidn del virus Zika, segtin criterio de medico aspecialista

**La amniocentesis no se recomienda hasta después de las 15 semanas de gestacion. El liquido amnidtico

debe ser probado para ARNdel virus Zika por RT-PCR
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ANEXO N° 5

diagnéstico de la infeccién por el virus Zika

Criterios para la obtencién, conservacion y transporte de muestras biolégicas para el

Muestra Cantidad Tiempo de
Método de Diagndstico Obtencién de muestras Riolégica minima Conservacién y Transporte resultado en el
. requerida Sisterna Netlab
Suero: Pacientes con tiempo de
enfermedad £ 5 dias. (Periodo Suero 2mL
virémico) Estéril. Enviar en cadena de frio
; N A {con hielo seco)
Dpteccién de ARN viral | Orina: Pacientes con tiempo de Orina 10mL 3 dias para qRT-
y aislamiento e enfermedad 6a 15 dfas. PCR/ 30 dfas para
identificacian viral aislamiento viral
Tejido: En casos de abortos o Estéril. Enviar sin preserantes
natimuertos (higado, cerebro, Tejido Lem3 R '
. . i con hielo seco
rinén placenta, corén umbilical)
Tejido: En casos de abortas o Enviar en formol neutro 10% 2
Histopatologia e IHQ, |natimuertos (higado, cerebro, Tejido 1cm3 7 dias para IHQ

rinén placenta, cordén umbilical)

temperatura ambiente

ARN: Acido ribonucleido; gRT-PCR: Reaccién en cadena de polimerasa en tiempo real; IHQ: Inmunchistoquimica;
NOTA: En caso de no contar con hielo seco, las muestras serdn remitidas en cadena de frio que garantice temperaturas entre +23 +8 °C

Fuente: Instituto

Nacional de Salud
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Visto, el Expediente N° 16-069784-001, que contiene la Nota Informativa N°
189-2016-CDC/MINSA, del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrolic humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion
de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia,
vigilarla y promoverla;

Que, los articulos 76 y 78 de la citada Ley, establecen que la autoridad de
salud de nivel nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a
evitar la propagacién y lograr el control y erradicacion de -las enfermedades
transmisibles en todo el territoric nacional, ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e
inteligencia sanitaria, asi como dictando las disposiciones correspondientss;
determinando las enfermedades transmisibles de declaracion vy notificacién
obligatorias;

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161,
Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, sefialan como ambitos de
competencia del Ministerio de Salud, la Salud de las Personas, las Epidemias vy
Emergencias Sanitarias, asi como la Inteligencia Sanitaria;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley, establece que el Secior Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas
a &l y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regicnal v focal, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva;

Que, articulo 126 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA, establece que ei Centro
Naciona! de Epidemiologia, Prevencién y Controi de Enfermedades es ei 6rgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable de gestionar los procesos de
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X/ prevencién y. control de enfermédades de importancia sanitaria nacional e

internacional. Incluye la gestion de las acciones de vigilancia epidemiolégica,
inteligencia sanitaria, salud global Yy respuesta rapida en brotes, epidemias, desastres
Y emergencias;

Que, los literales b) y ¢) de! articulo 127 del precitado Reglamento sefalan
como funcicnes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, las de formular lineamientos, normas, proyectos y estrategias en
materia de vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de enfermedades
transmisibles, en su ambito de competencia; y desarrollar y conducir el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Pcblica en e} ambito nacional;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 044-2016/MINSA se aprobs el
Documento Técnico “Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente a la
enfermedad por virus Zika - Perd, 2016”, cuya finalidad es reducir el impacto sanitario,
social y econdmico en Ia poblacién ante el riesgo de introduccion y expansion de dicho
virus en el pais;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 854-2014/MINSA, se modificaron las
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
incorporando dentro de los tipos de documentos normativos a los “Protocolos
Sanitarios de Urgencia”, a fin de establecer disposiciones que por su inmediatez
refuercen la capacidad de preparacién y respuesta del Sistema de Salud;

Que, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, en ei marco, de sus competencias, ha elaborado el “Protocolo Sanitario
de Urgencia para la vigilancia y seguimiento de gestantes con sospecha o
confirmacion de infeccién por virus Zika", con el objetivo de establecer las pautas para
la vigilancia epidemioidgica y seguimiento de gestantes con sospecha o confirmacién
de infeccién por el virus Zika en el &mbito nacional;

Estando a lo propuesto por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades;

Que, mediante Informe N° 859-2016-OGAJMINSA, la Oficina General de

Asesoria Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado del Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades y del Director General de la Oficina General de
Asesoria Juridica;

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién ¥
Funciones del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacién ¥ Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA;

SE RESUELVE;

Articulo 1.- Aprobar el “Protocolo Sanitario de Urgencia para la vigilancia y
seguimiento de gestantes con sospecha o confirmacién de infeccion por virus Zika”,
que en documento adjunto forma parte infegrante de la presente Resolucién
Viceministerial.

Articulo 2.- Encargar al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades, la difusién, monitoreo y supervisién de lo dispuesteo en el
Protocolo Sanitario de Urgencia, descrito en el articulo precedente.
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Articulo 3.- El Instituto de Gestidn de Servicios de Salud, las Direcciones
Regionales de Salud, las Direccicnes de Salud, las Gerencias Regionales de Salud, o
las que hagan sus veces a nivel regional, son las responsables de la implementacion,
sjecucion y evaluacién del cumplimiento de! mencionado Protocolo Sanitario de
Urgencia, en el ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articuio 4.- Disponer que el Ceniro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades informe al Despacho Viceministerial de Salud Pablica de las
acciones realizadas para la implementacion del referido Protocolo de Urgencia
Sanitaria.

Articulo 5.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones, efectie la
publicacion de ia presente Resolucion Viceministerial en el Portal Institucional del
Ministerio de Salud, en la direccién electronica:
http://www.minsa.gob.peftransparenciafindex.asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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