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Finalidad y alcance
El presente lineamiento tiene como objetivo orientar la vigilancia de la enfermedad

por el virus del Zika y sus principales complicaciones. Esta basado en las principales
guias de la Organizacion Panamericana de la Salud y el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), estos lineamientos son
provisionales y se estaran actualizando conforme se avance en el conocimiento de
la enfermedad y la evolucion de la epidemia en la Region de las Américas.
Los principales objetivos de la vigilancia sobre el virus del Zika en el
contexto actual:

1. Detectar tempranamente casos importados en una zona o territorio sin

presencia del mosquito vector.

2. Detectar tempranamente la introduccion o la presencia de conglomerados de
casos de infeccion por Zika en una zona o territorio donde esté presente el
mosquito vector, pero en el cual no se haya documentado su transmision por

vectores anteriormente.

3. Caracterizar la situacion epidemioldgica y dar seguimiento a los brotes a
partir de la deteccién de la transmision local y monitorear la circulacion del

virus, considerando la presencia de otras arbovirosis endémicas

4. Detectar eventos inusuales, por ejemplo, una presentacion clinica o un modo

de transmision diferente de la infeccion por el virus del Zika;
5. Detectar la aparicion y evolucién temporal de manifestaciones neurolégicas

6. Estimar la prevalencia al nacimiento de anomalias congénitas,
especialmente las del sistema nervioso central (SNC), como la microcefalia,
e investigar esa y otras afecciones, al igual que la posible relacion potencial

entre ellas y una infeccion anterior por el virus del Zika de la madre

7. Contribuir al conocimiento de la enfermedad, sus complicaciones y secuelas,
a fin de respaldar la toma de medidas de prevencion, tanto primaria,
secundaria y terciaria, dado que se trata de una enfermedad emergente de
la que se conoce solo parcialmente su historia natural y carga de
enfermedad.



Breve Resumen situacion pais

El virus del Zika se identificé en Costa Rica desde la semana epidemioldgica nimero
9 con los primeros casos identificados en el cantdon de Nicoya de la provincia de
Guanacaste. Actualmente reporta a la semana epidemioldgica 49 del afio 2016. El
pais registra 1581 casos confirmados y 5421 casos notificados con afectacién en
las 7 provincias.

Los cantones con mayor tasa de incidencia notificada son:

Tasa

Canton x10.000hab

Orotina 159,40
Cafias 157,05
Garabito 138,35
Esparza 124,70
Limén 82,96
Santa Ana 70,42
Puntarenas Central 64,19
Matina 60,00
Talamanca 43,77
Nandayure 29,97
San Mateo 24,93
Parrita 21,44
Liberia 21,31
Guacimo 20,75
Santa Cruz 20,34
Aguirre 20,28
Montes De Oro 18,01
Nicoya 13,52
Abangares 12,20
Alajuelita 11,59

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, CR.

Ademas se han identificado dos casos confirmados de Sindrome de Guillian Barré
asociados a Zika, dos probables y un caso de Microcefalia. En cuanto a las mujeres
embarazadas a la semana epidemiol6gica 49 se reportan 150 mujeres
embarazadas con infeccion del virus del Zika, ubicadas principalmente en los
cantones de mayor afectacion y la uUnica complicacion identificada en éstas

gestantes ha sido el aborto, el cual se ha presentado en 3% de los casos.



1. Definiciones operativas:

1.1 Caso Sospechoso

Paciente que presente exantema habitualmente maculo-papular pruriginoso y al

menos dos 0 mas de los siguientes signos o sintomas:

* Fiebre, generalmente <38,5°C

« Conjuntivitis (no purulenta/hiperemia)
* Artralgias

* Mialgia

* Edema peri articular

e enlas 2 semanas anteriores a la aparicion de los sintomas tenga antecedente
de residencia o viaje a un area con transmision local del virus de Zika

e (ue tenga antecedente de contacto sexual sin proteccion en las 2 semanas
previas a la aparicion de los sintomas, con una persona que en las 8
semanas previas al contacto sexual tenga antecedente de residencia o viaje
a un area con transmision local del virus de Zika o con presencia de

vectores.
1.2 Caso Probable
Es cualquier caso sospechoso sin hallazgos que lo asocien a otras causas 0
agentes, en donde no se cuente con un resultado de laboratorio de RT-PCR o el
mismo no sea concluyente.

1.3 Caso Confirmado

Es cualquier caso sospechoso en donde se detecta, mediante la técnica de RT-PCR

la presencia del virus en alguna de las muestras.



1.4 Caso Descartado

Caso sospechoso en donde no se detecto la presencia del virus mediante RT-PCR,

en ninguna de las muestras optimas.

1.5 Caso importado

Caso probable o confirmado que se presenta en un area donde no hay evidencia de

transmision del virus pero que ha estado en las dos semanas anteriores a la

aparicion de los sintomas en una zona donde hay transmision comprobada del virus.

1.6 Caso de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) con sospecha de asociacion a

la infeccién con virus del Zika.

Persona que presenta un Sindrome de Guillain-Barré y que en las ultimas

seis semanas:

ha tenido un cuadro clinico que cumpla con la definicion de caso
sospechoso de infeccidn por virus Zika, o

ha estado en un &rea con transmision del virus del Zika, o

ha tenido contacto sexual sin proteccién con persona que ha tenido

infeccion por virus Zika en los ultimos meses (maximo 6 meses).

Para efectos del diagnostico del Sindrome de Guillain-Barré, se toman

como parametro los siguientes signos y sintomas (nivel 3 de los criterios
de Brighton):

Debilidad bilateral y flacida de los miembros; y

Reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes en los
miembros con debilidad; y

Enfermedad monofasica; intervalo entre el inicio y el nadir (pico) de la
debilidad entre 12 horas y 28 dias; y posterior fase de meseta clinica;

y
Ausencia de una causa alternativa que justifique la debilidad.



1.7 Caso de SGB con asociacion probable a la infeccion con virus del Zika.

Caso sospechoso de SGB asociado a la infeccidén con virus Zika en que no se logro
confirmar la presencia viral por laboratorio y ninguna otra causa.

1.8 Caso de SGB con asociacion confirmadaalainfecciéon por el virus del Zika
Caso sospechoso de SGB asociado a la infeccion por virus del Zika y con

confirmacion de laboratorio de infeccidn reciente por el virus del Zika.

1.9 Definiciones de caso de Recién Nacidos con Microcefalia, posiblemente

asociada a infeccion por virus ZiKA.

1.9.1 Recién nacido (o mortinato) con microcefalia: Recién nacido vivo o muerto
cuyo perimetro cefalico al nacer (confirmado a las 24 horas de vida en RN vivo) es
inferior a dos desviaciones estandar (-2DS) para RN de término 6 inferior al
Percentil 3 para RN pretérmino, segun gréficas oficiales para la edad gestacional y
sexo. Considerar que el perimetro cefalico en RN de término se evalla de acuerdo
a tablas estandarizadas por OMS, mientras que el PC en RN pretérmino se evalla

de acuerdo a tablas de Fenton.

A la luz de la evidencia cientifica sobre las manifestaciones congénitas del recién
nacido por infeccion de virus Zika en la madre, la vigilancia epidemioldgica de los
defectos congénitos asociados a Zika se basara en dos tipos de casos
sospechosos: los casos de microcefalia aislada y los casos de sindrome congénito
con o sin microcefalia. A la fecha no se ha descrito con precision los criterios
mayores y menores de este nuevo sindrome malformativo y la comunidad cientifica
del mundo trabaja en una descripcion mas detallada conforme se suman los casos
registrados. Dada esta situacion la definicion y criterios de este sindrome son

susceptibles de modificaciones posteriores.




e Casos sospechoso de estar asociado a infeccion por virus del Zika:

1.9.2 Caso de Microcefalia congénita sospechoso de estar asociado a

infeccion por zika

- Todo recién nacido vivo o muerto con microcefalia, serad considerado

como sospechoso de infeccién por virus del Zika®.

1.9.3 Caso de Sindrome congénito sospechoso de estar asociado a

infeccion por zika

Todo recién nacido vivo o muerto que presente al menos dos de los siguientes

defectos congénitos en donde al menos uno debe ser del sistema nervioso central:

a.

Sistema nervioso central: microcefalia, calcificaciones intracerebrales,
hipoplasia cerebral o cerebelar, adelgazamiento de la corteza
cerebral, malformaciones del cuerpo calloso, ventriculomegalia o
aumento de liquido extra-axial, patron de los giros cerebrales anémalo
(ej: polimicrogiria, lisencefalia).

Sordera neurosensorial o hipoacusia central.

Opticas: anormalidades estructurales como microftalmia, coloboma,
cataratas o calcificaciones intraoculares; anomalias de polo posterior
como atrofia corioretinal, anormalidades del nervio 6éptico,
pigmentacién moteada de la retina, entre otras

Artrogriposis o contracturas multiples y pie bot unilateral o bilateral.
Todo recién nacido vivo o muerto hijo de madre con infeccion
confirmada por zika en el embarazo, que presente cualquier defecto

congénito.

! Esto por cuanto el 80% de los casos son asintomaticos, es un pais con un territorio pequefio y una alta densidad vectorial
en varias zonas del territorio nacional.
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Caso de microcefalia o Sindrome Congénito probablemente asociado a

la infeccion por virus Zika:

Recién nacido vivo o muerto de cualquier edad gestacional que cumpla la
definicion de caso sospechoso, en quien no se haya identificado el virus del
Zika en muestras del recién nacido, pero se haya confirmado la presencia del
virus en la madre y se descarten otros causas, incluyendo diagndsticos de
TORCHS.

Recién nacido vivo o muerto de cualquier edad gestacional que cumpla la
definicion de caso sospechoso, en donde el laboratorio no detecté infeccidn
por virus del Zika en el recién nacido o la madre, y no se descubre alguna
otra causa especifica, pero la madre presentd un cuadro clinico tipico de
enfermedad de Zika y residié o visitd en ese periodo de embarazo una zona

de circulaciéon confirmada del virus del Zika.

Caso de microcefalia o sindrome congénito con asociaciéon confirmada

con virus Zika:

Recién nacido vivo o muerto de cualquier edad gestacional que cumpla la
definicion de caso sospechoso, en quien se haya identificado el virus del Zika
en al menos una de las muestras del recién nacido, independientemente de

la deteccion de otros agentes.

Caso de microcefalia o sindrome congénito con asociacion descartada

con virus Zika

Recién nacido vivo o muerto de cualquier edad gestacional que cumpla la
definicion de caso sospechoso en donde las muestras de laboratorio,
obtenidas de forma éptima resultan negativas por Zika, y ademas se
descubre alguna otra causa especifica de microcefalia o del sindrome

congénito.



2. Notificacion

2.1 Notificaciéon informal

La notificacién informal es aquella que realiza cualquier ciudadano en forma
individual o por parte de alguna institucion, por ejemplo centros educativos,
centros de trabajo, entre otros. La misma se puede realizar via telefénica, por
correo electronico, o verbalmente al Ministerio de Salud, o al personal de la Caja
Costarricense del Seguro Social. Ante este tipo de notificacion el personal de
salud debe investigar para corroborar o descartar la situacion. Si la situacion se

confirma, se debe realizar la notificacion formal de casos sospechosos.

2.2 Notificacion Formal

Se debe llenar la boleta de notificacion obligatoria VEO1L, individual, fisica o su
equivalente en digital la cual debe seguir el flujo de informacion establecido en
el Reglamento de Vigilancia de la Salud decreto N° 37306-S con el cdédigo A92.5
“‘Enfermedad por Virus Zika”. En caso de las complicaciones asociadas se debe
notificar bajo el protocolo o evento correspondiente cuando exista asi mismo

cuando se trate de una embarazada debe anotarse esa condicion?.

2.3 Investigacion de casos

Debe realizarse oportunamente de acuerdo a los escenarios de vigilancia
epidemioldgica planteados en la seccidn respectiva de este lineamiento

2.4 Clasificacion final de los casos

Todo caso sospechoso de Zika debe contar con una clasificacion y cierre final lo

cual se determinara segun las definiciones operativas existentes en estos

lineamientos. EIl nivel local del Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del

Seguro Social coordinaran lo necesario para contar con el cierre de casos en un

lapso no mayor a dos semanas de la notificaciébn oficial. Ninglin caso debe

permanecer como sospechoso.

2 L os codigos especificos dentro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades para las
complicaciones asociadas a la infeccion por virus Zika aln no han sido definidos por los organismos
correspondientes.
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2.5Analisis de los datos:

Se deben realizar analisis periédicos de la informacién para establecer la
distribucion y tendencia de la enfermedad.

Cada nivel de gestion en forma interinstitucional, debe realizar, al menos una vez al
mes o con la frecuencia requerida segun la situacion, el siguiente andlisis de la
informacion (que se debe integrar con otras arbovirosis 0 eventos con cuadros
clinicos similares):

* Curva epidémica por fecha de inicio de sintomas.

« Calculo de tasas de incidencia acumulada, tasas de ataque por grupos de

edad, por sexo y lugar.

» Andlisis de los datos de laboratorio y caracterizacion del agente etiolégico

causante del brote.
* Analisis de brotes y aplicacion correcta de la definicion de caso.

* Mapa epidemiolégico por sectores o localidades que incluya al menos las

Ultimas tres semanas epidemioldgicas incluida la actual.

* Analisis de complicaciones asociadas descritas en este lineamiento o la

literatura cientifica.
» Andlisis de indices entomoldégicos vy tipificacion de principales depdsitos.

* Mapa entomoldgico por sectores o localidades (colocando los indices

entomoldgicos vy tipificacién de depdsitos).

» Estratificacion de las localidades en su zona de atraccién basandose en el
nivel de riesgo entomolégico y la distribucion de los casos para la toma de

decisiones conjuntas.

* Los equipos interdisciplinarios e interinstitucionales de los tres niveles de
gestion revisaran los resultados de los analisis obtenidos con el fin de
establecer las medidas de control y prevencién con su correspondiente
analisis de impacto. Ademas de enviar un informe mensual siguiendo el flujo

de informacién establecido por el sistema de vigilancia.
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Lo anterior no excluye el analisis continuo que se debe realizar a lo interno

de cada institucion, y en caso de brote el analisis debe ser diario.

3. Vigilancia segun escenarios epidemioldgicos

3.1 Area sin presencia de vector ni casos autdoctonos

Ante la deteccion de un caso sospechoso, notificarlo en forma inmediata,
realizar la investigacion epidemioldgica del caso en las 24 horas posteriores
a su notificacion, incluyendo barrido para la busqueda de mas casos

sospechosos en un radio de 150 metros alrededor del caso.

Tomar muestra al 100% de los pacientes que cumplan con la definicion de
caso sospechoso, siguiendo las indicaciones del apartado V sobre la

vigilancia basada en el laboratorio.

Realizacion de encuestas entomoldgicas, manejo integrado de vectores,

para reducir al minimo el contacto vector-hombre.
Realizar acciones de promocion y comunicacion

Detectar y monitorear los casos importados de enfermedad por virus del Zika,
especialmente en grupos con riesgo de presentar complicaciones, como el

de mujeres gestantes.

3. 2 Area con presencia de vector sin casos autéctonos

13

Ante la deteccion de un caso sospechoso, notificarlo en forma inmediata,
realizar la investigacion epidemiolégica del caso en las 24 horas posteriores
a su notificacion, incluyendo barrido para la busqueda de mas casos

sospechosos en un radio de 150 metros alrededor del caso.

Detectar e investigar conglomerados de casos de enfermedad exantematica,

teniendo en consideracién los diagndsticos diferenciales

Investigar a todo caso sospechoso de Zika para lo cual se utilizara la ficha de

investigacion (Anexo 7)



Investigar todo caso sospechoso de Zika en: Mujeres embarazadas,
complicaciones neurolégicas y microcefalias y/o sindrome congénito

asociado a Zika.

Detectar las complicaciones neurologicas y las anomalias congénitas, segun

se define en las secciones correspondientes de este lineamiento.

Hasta documentar la transmision autéctona del virus, tomar muestra al 100%
de los pacientes que cumplan con la definicion de caso sospechoso,
siguiendo las indicaciones del apartado V sobre la vigilancia basada en el

laboratorio

3.3 Area con presencia del vector y transmisién autéctona

Notificar el caso sospechoso llenando boleta VEO1 en las primeras 24 horas
Investigar todo caso sospechoso de Zika en: Mujeres embarazadas,
complicaciones neurolégicas y microcefalias y/o sindrome congénito
asociado a Zika.

Analizar la tendencia y distribucion de los casos.

Detectar las complicaciones neuroldgicas y las anomalias congénitas, segun
lo indicado en secciones anteriores de este lineamiento

La toma de muestras esta dirigida solo a poblaciéon de riesgo segun las
indicaciones del apartado V sobre la vigilancia basada en el laboratorio:
Mujeres embarazadas sospechosas, complicaciones neurolégicas vy
microcefalias y/o sindrome congénito asociado a Zika.

Acciones de control vectorial

3.4 Area con brote

14

Una vez confirmado el brote la Direccion de Area Rectora de Salud debe
alertar al Nivel Regional y consecuentemente al Nivel Central, a los servicios
de salud y comunidades, instituciones publicas y privadas de la zona, asi
como medios de comunicacién colectiva, buscando o reforzando Ila
organizacion y participacion de los diferentes actores sociales para el

abordaje del brote.
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La Direccién de Area Rectora debe estar informando diariamente a los
servicios de salud publicos y privados en su area de atraccion, en especial a
los servicios de emergencias, cuales son las localidades que presentan
casos.

Todo caso de Zika y complicaciones se notificara en forma individual.

No se realizara investigacion individual de cada caso a excepcion de
mujeres embarazadas y complicaciones.

Realizar analisis integrado de la informacion con instituciones clave al menos
una vez a la semana mientras se mantenga el brote

Realizar estratificacién epidemiolégica de riesgo para orientar acciones de
intervencion.

Dada la situacion de brote, la toma y envié de muestras se realizara segun la
seccién de este lineamiento para Vigilancia del Virus por laboratorio.

Si a pesar de las medidas de intervencion realizadas siguen apareciendo
casos 0 donde se documenten cambios en el comportamiento
epidemiologico, se debe coordinar la toma de muestras con el Centro
Nacional de Referencia de Virologia (INCIENSA).

Si existe necesidad de caracterizar el brote con el componente de laboratorio
se debe realizar segun la seccion de este lineamiento para la Vigilancia del
virus por laboratorio.

Toda area con brote debe activar el plan de contigencia local basado en la
Estrategia de Gestion Integrada.

. Vigilancia del virus Zika basada en el laboratorio:

El Centro Nacional de Referencia de Virologia (CNRV) del INCIENSA es el
responsable de coordinar la vigilancia viroldgica del virus Zika (ZIKV) a nivel
nacional y es el laboratorio oficial autorizado para confirmacion de casos por

virus Zika.



e Ademds, realizara los andlisis diagnésticos o confirmatorios, de todos los
casos que forman parte de la poblacién definida como de riesgo, fallecidos y
mortinatos.

e Por el momento, la prueba de laboratorio mas confiable autorizada para
realizar la determinacion del virus Zika, es la técnica molecular de reaccion
en cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-TR) en tiempo real cuyo

proposito es detectar el ARN viral durante la fase aguda de la infeccion.

En el marco de la Salud Publica, la funciébn del CNRV es apoyar la vigilancia
epidemioldgica del virus Zika y no el diagndstico individual de cada caso. La
vigilancia basada en el laboratorio se realizara bajo el siguiente esquema de

abordaje:
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4.1 Esquema de Abordaje toma de muestras segun Caso

Tipo de caso

0 situacion Lineamiento Tipo de muestra y condiciones

Distritos en los cuales no se ha demostrado circulacién activa del virus del Zika

Los establecimientos de salud enviaran | Una sola muestra de:
al CNRV muestras de todos los
pacientes que cumplen con la
definicion de caso sospechoso, hasta
que se confirmen dos o méas casos
positivos durante 3 semanas seguidas;
o, de forma alternativa, cuando se
alcance wuna tasa de incidencia
acumulada de 5 casos positivos 0 mas
Poblacién por 10.000 habitantes.

general Lo anterior a criterio del CNRV, el
cual tendrd la responsabilidad de
actualizar y difundir semanalmente la
lista de tales distritos.

e Suero: dentro de los primeros 5 dias de haberse
iniciado los sintomas.

e Orina: si el caso tiene de 6 a 10 dias de evolucién
del cuadro clinico.

Cuando lo considere pertinente, el
Grupo  Técnico  Nacional  de
Enfermedades Vectoriales, el nivel
regional y local del Ministerio de Salud
y CCSS podran solicitarle al CNRV
ajustes a la lista establecida.

Distritos con transmision del virus del Zika confirmada

Si posterior a que se confirmo la | ¢ Suero: dentro de los primeros 5 dias de haberse
circulacion activa del virus del Zika en iniciado los sintomas.

un distrito, el equipo de vigilancia
local detecta y documenta cambios en
el comportamiento epidemioldgico
sugestivo de otra arbovirosis, que sea
necesario  caracterizar, coordinara
previamente con el CNRYV el envio de
un grupo de muestras de casos
sospechosos.

Brote que sea
necesario
caracterizar
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Tipo de caso

0 SItUACIoN Lineamiento Tipo de muestra y condiciones
Poblacion de riesgo, fallecidos y mortinatos de todos los distritos
Embarazadas Los establecimientos de salud enviaran | * Orina y suero: dentro de los primeros 5 dias de

con sospecha de
infeccidn por
Zika

al CNRV muestras de todas las
embarazadas con definicion de caso
sospechoso.

haberse iniciado los sintomas
e Solamente orina: dentro de los 6 y 10 dias de
haberse iniciado los sintomas

Recién nacidos

de madres con

PCR positivo
durante el
embarazo

Los establecimientos de salud enviaran
al CNRYV muestras de todos los recién
nacidos con esta condicion.

e Muestras de orina y suero del RN en las primeras
48 horas del nacimiento. Y de ser posible, liquido
amnidtico al momento del parto

Recién nacidos
con microcefalia
y otros defectos
del SNC
posiblemente
asociados al zika

Los establecimientos de salud enviaran
al CNRV muestras de todos los recién
nacidos con estas condiciones.

Condicién conocida durante la gestacion o
detectada en primeros dos dias posteriores al
nacimiento:

e Muestras de orina, suero del RN; y, de ser
posible, liquido de amnidtico.

e Liquido Cefalorraguideo: solamente si se
obtiene para valorar otras condiciones.

Si el diagndstico o sospecha se produce después de
este periodo y el recien nacido continda
internado, se aceptardn muestras hasta un plazo
de 15 dias nacido, fecha méaxima establecida en
documento técnico Abordaje de personas
infectadas por Zika. Red de servicios CCSS, para la
realizacion del US de cerebro en el recién nacido
con sospecha de Sd. de Zika congénito.
Lo anterior por cuanto el recién nacido que ya ha
egresado puede adquirir la infeccion en la
comunidad, maxime en zonas endémicas,
haciendo que el resultado de laboratorio sea no
concluyente para infeccion congénita.

e Orinay suero.

e Liquido Cefalorraquideo: solamente si se

obtiene para valorar otras condiciones.

Sindrome de
Guillain-Barré,
otros cuadros
neuroldgicos
sospechosos 0
confirmados
asociados al Zika

Los establecimientos de salud enviaran
al CNRV muestras de todos los
pacientes en que se diagnostiquen
estos eventos o condiciones.

e Solamente orina: hasta 48 horas después del inicio
de los sintomas neurolégicos.

e Heces (en menores de 15 afios): dentro de los
primeros 14 dias de haberse iniciado los sintomas,
para la vigilancia de PFA.

o Liquido Cefalorraquideo: en caso de que sea
indicada su obtencion.
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y Paralisis

Flacida Aguda
(PFA)
Los Servicios de Patologia de los | Seguin protocolo y disponibilidad, muestras de
hospitales y el OlJ, enviaran muestras | |os siguientes liquidos o tejidos:
al CNRV de: toda persona con L. , o )
' sospecha de Zika, fallecida dentro de . |.’Iql.!IdOS: or'lrlma‘, suero, liquido cefalorraquideo,
Fallecidos, liquido amnidtico.

mortinatos y
otros productos
de la gestacion

los primeros 10 dias de haberse
iniciado los sintomas y de todo
producto no vivo de la gestacion de
una madre diagnosticada con zika
durante el embarazo, o cuando el
producto presente microcefalia u otros
defectos del SNC asociados al Zika.

Cortes de tejidos embebidos en parafina: cerebro,
cerebelo, tallo, médula dsea, rifidn, placenta,
membranas ovulares, cordén umbilical, ganglios
linfaticos.

4.2 Recomendaciones para: Proceso de recoleccion,

almacenamiento y envio de muestras

Almacenamiento de la muestra: Las muestras se almacenan refrigeradas (2-

8°C).

Envio de la muestra: Las muestras deberan ser enviadas al CNRV en las primeras

48 horas de recolectadas, en triple embalaje. Siempre se utilizaran hieleras

pequefias o medianas, que no se abran en el camino y que contengan suficiente gel

refrigerante, para garantizar la cadena de frio (2 y 8°C) hasta el CNRV.

Toda muestra debe venir acompafada de la boleta “Solicitud de Diagnéstico USTL-

R01” del INCIENSA, debidamente llena; condicidon esencial para realizar un

diagnéstico confiable y el analisis de los resultados.

El CNRYV del Inciensa analizara solamente:
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adecuadas de envio

Muestras que cumplan con criterios de dias de evolucién y condiciones

Que provengan de acuerdo a los escenario epidemioldgicos del apartado IV

Informacion completa que permita la toma de decisiones




Estas recomendaciones son provisionales y estan sujetas a modificaciones de
acuerdo a los avances en el conocimiento de la enfermedad, su agente etiolégico y
la situacion epidemioldgica.

El CNRYV se reservara la decision de procesar las muestras que cumplan con las
caracteristicas descritas que permitan la deteccién del genoma viral y cuya boleta

contenga la informacion para la toma de decisiones.

5. Abordaje de Mujeres Gestantes Infectadas por el Virus del
Zika.

Sila mujer estd embarazada y sospecha que puede tener la enfermedad por el virus
de Zika, debe consultar al médico para que de acuerdo a la valoracion del segundo,
se efectle la prueba diagndstica correspondiente.

Toda mujer embarazada con sospecha de Zika debe investigarse sin importar la
edad gestacional ni el escenario epidemioldgico, ademas debe anotarse en la Boleta

VEO1 su condicion de embarazo.

Las Areas Rectoras de Salud, dentro del espacio de coordinacion con las
Comisiones Locales de Vigilancia Epidemiolégica (Caja Costarricense del Seguro
Social y Ministerio de Salud) llevaran un registro electrénico con variables
especificas para el seguimiento de los embarazos confirmados y/o probables con
Zika, el cual actualizaran una vez cada 15 dias y enviaran a la Direccion de

Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud. (Ver anexo 1)
Recordar que es de suma importancia la valoracion clinica de la gestante con
sospecha de infeccion por virus Zika, prestando principal atencion a las

enfermedades eruptivas febriles.

A toda mujer embarazada con sospecha clinica de Zika, independientemente

del escenario epidemioldgico o de su edad gestacional se le debe tomar una
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muestra para RT-PCR segln recomendaciones de la seccion de este

lineamiento sobre Vigilancia de laboratorio.

Para mas informacion y ampliar sobre el abordaje de la embarazada debe
cumplirse con: Lineamientos nacionales para el abordaje integral de la mujer
embarazada y el recién nacido, relacionado con la infeccion del ZIKA.

Link: https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-salud/normas-
protocolos-y-guias/3054-lineamientos-nacionales-para-atencion-embarazadas-

con-zika/file

6. Vigilancia de las posibles complicaciones neurolégicas:
Sindrome del Guillain - Barré.

Basados en las recomendaciones que brinda la OMS a los paises, se tienen los
siguientes objetivos de la vigilancia del Sindrome de Guillain — Barré (SGB):

» Estudiar la incidencia y tendencia de las complicaciones neuroldgicas.

» Detectar e investigar todos los casos nuevos de SGB y sus variantes.

* Investigar cualquier aumento de la incidencia de casos de SGB o de
sindromes neuroldgicos (tomando como parametro la linea basal) que no
puedan ser explicados por otras causas.

« Contribuir a la atencion clinica apropiada de los casos para disminuir la

morbimortalidad asociada al SGB.

La vigilancia debera abarcar las siguientes actividades:
* Revision de las fuentes de informacidén existentes (registros, datos de
hospitales de referencia y otros) para establecer la incidencia de base del
SGB.

* Monitoreo de la dispensacion y uso de inmunoglobulina, como indicador

indirecto del aumento de la incidencia del SGB.
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e Revision de los datos de vigilancia de la pardlisis flacida aguda, que podrian

servir de marcador indirecto del SGB.

Tabla 1.Criterios de Brighton para la definicibn de caso de sindrome de

Guillain-Barré ™

Nivel 1 de certeza
diagnéstica

Nivel 2 de certeza
diagnéstica

Nivel 3 de certeza
diagnéstica

e Debilidad bilateral y flacida
de los miembros; y

¢ Reflejos tendinosos
profundos atenuados o
ausentes en los miembros con
debilidad; Y

¢ Enfermedad monofasica, con
intervalo de 12 h a 28 dias
entre el inicio y el nadir de la
debilidad y meseta clinica
posterior; Y

e Ausencia de diagnéstico
alternativo para la debilidad; Y
e Disociacion citoalbuminica
(es decir, elevacion de las
proteinas del LCR por encima
del valor normal del laboratorio
y cifra total de leucocitos en el
LCR < 50 células/pl; Y

e Datos electrofisiologicos
compatibles con SGB.

¢ Debilidad bilateral y flacida
de los miembros; Y

¢ Reflejos tendinosos
profundos atenuados o
ausentes en los miembros con
debilidad; Y

¢ Enfermedad monofasica, con
intervalo de 12 h a 28 dias
entre el inicio y el nadir de la
debilidad y meseta clinica
posterior; Y

e Ausencia de diagndstico
alternativo para la debilidad; Y
o Cifra total de leucocitos en el
LCR < 50 células/ul (con o sin
elevacion de las proteinas del
LCR por encima del valor
normal del laboratorio); O
BIEN

estudios electrofisioldgicos
compatibles con SGB en caso
de que no se hayan obtenido
muestras de LCR o no se
disponga de los resultados

¢ Debilidad bilateral y flacida
de los miembros

¢ Reflejos tendinosos
profundos atenuados o
ausentes en los miembros
con debilidad; Y

e Enfermedad monofasica,
con intervalo de 12 h a 28
dias entre el inicio y el nadir
de la debilidad y meseta
clinica

e Ausencia de diagndstico
alternativo para la debilidad.

* LCR = Liquido cefalorraquideo
Notificacion:

Se debe llenar la boleta de notificacién obligatoria VEO1, a todo caso de Sindrome

de Guillain Barré en las primeras 24 horas. En el caso de menores de 15 afios

ademas deben seguir el protocolo de Vigilancia de las Paralisis Flacidas.
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7. Proceso de vigilancia de recién nacidos con microcefalia 'y
sindrome congénito posiblemente asociados a infeccion por
virus del Zika.

» El proceso de vigilancia de recién nacidos con microcefalia posiblemente
asociada a Zika se compone de varias etapas:
1. Deteccidn y notificacion.

2. Investigacion y toma de muestras
3. Valoracion integral del nifio
4. Clasificacion de caso.

A continuacién se desarrolla cada una de las etapas.
Deteccién y Notificacion
e Todo caso de recién nacido con microcefalia o sindrome congénito
posiblemente asociado a virus del Zika, debe ser reportado por el personal
de salud que lo detecta en forma inmediata al Centro de Registro de
Enfermedades Congénitas del INCIENSA (CREC), mediante la “Boleta de
notificacion obligatoria de malformaciones congénitas” de acuerdo al
protocolo de vigilancia de los defectos congénitos. Adicionalmente lo debe
reportar a las Comisiones Locales de Vigilancia Epidemiologia (mediante
boleta VE-01 con el cddigo Q02.0 en el caso de microcefalia y el Q87.89
“Sindromes de malformaciones congénitas especificas no clasificadas en
otro lugar”, entre tanto se define de manera definitiva los cédigos especificos
para Zika), siguiendo el flujo de informacién establecido en cada institucion.
En el caso de la CCSS debera ser ingresado al SISVE en el caso del
Ministerio de Salud se debe usar las plantillas de uso regular para reporte
VEOL.
e La deteccidon de casos sospechosos se puede dar en los servicios de salud
publicos y privados, que tienen servicio de maternidad y/o atienden recién
nacidos. Todo caso sospechoso de acuerdo a la seccion VI de este protocolo,

requiere de valoracion médica de acuerdo al siguiente procedimiento.
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Valoracion integral del nifio

Esta valoracion se realiza de acuerdo al documento “Abordaje de personas
infectadas por Zika. Red de Servicios CCSS”, la cual toma como referencia los
lineamientos internacionales. Durante el estudio del caso en la Clinica de
Infecciones Congénitas del Hospital Nacional de Nifios (CIC), el especialista
completara la informacion epidemioldgica del Anexo 4b del protocolo de
Microcefalia y Sindrome Congénito Asociado a Zika: “Ficha de datos clinico de
casos de defectos congénitos en recién nacidos posiblemente asociada a virus
del Zika en Costa Rica”. Ademas, realizara el examen fisico completo
constatando el perimetro cefélico, peso y talla y buscando signos y sintomas
sugestivos de TORCHS u otra causa de los defectos congénitos descritos.
Adicionalmente verificara que se hayan realizado o en su defecto indicara las
siguientes pruebas o valoraciones idealmente antes de los primeros 15 dias de
vida:

e US de cerebro, si este es anormal, valoracion por neurologia quien
determinara la necesidad de otros estudios (TAC/RM/EEG, etc).

e Valoracion de la audicion por medio de Potenciales Evocados de acuerdo
a criterio médico. Todo recién nacido debe cumplir con el Tamizaje
auditivo neonatal.

e Valoracion oftalmoldgica completa. En caso de alguna alteracion se debe
referir para seguimiento a la consulta de oftalmologia pediatrica dentro de
los primeros 15 dias de vida antes del egreso hospitalario y dentro del
primer mes de vida. Si es normal repetir la valoracién a los tres meses de
vida y referir al oftalmélogo si hay alguna alternacion.

e Valoracion endocrinolégica de hormonas hipotalamicas-hipofisiarias y
hormonas tiroideas.

e Valoracion por genetista clinico para descartar otras causas de
microcefalia

e Hemograma completo, pruebas de funciébn hepatica y electrolitos,

asegurar la toma de pruebas de tamizaje neonatal.



e Serologias por TORCHS
e Considerar valoraciones por subespecialidades segun los hallazgos
clinicos encontrados: neurodesarrollo, metabdlicas, endocrinologia,
ortopedia, otras.
Por ultimo el médico de la CIC elaborara una contra-referencia al pediatra
local/regional, quien dara seguimiento al crecimiento y desarrollo del nifio cada
mes al menos durante los primeros seis meses de vida, a los 9, 12, 18 y 24
meses de edad. El pediatra regional de acuerdo a su criterio le dar4 seguimiento
por mas tiempo o lo referira segun corresponda. Si durante la confirmacion y
evaluacion del perimetro cefalico se descarta el diagnostico de microcefalia o
algun otro signo o sintoma compatible con sindrome congénito asociado a Zika,
el especialista hard una contra referencia del nifio al servicio de pediatria, segun
area de atraccion, para el seguimiento correspondiente. Este caso no se
considerara como sospechoso y sera enviado al CREC para su registro solo

adjuntando el Anexo 4a del protocolo especifico para estos casos.

Recién nacido hijo de madre con infeccion por virus del Zika en el embarazo
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Todo recién nacido hijo de madre con infeccion por virus del Zika en el embarazo
al cual no se le haya detectado ningun dato clinico de Microcefalia 0 Sindrome
Congénito (de haberse detectado algin dato de estos debe seguir el protocolo
especifico), todo lo anterior independiente de si tienen resultado positivo o
negativo por muestra RT-PCR al nacimiento. Deben contar con una ficha de
Investigacion (Anexo 5) la cual sera llenada en forma conjunta por el nivel local
del Ministerio de Salud y Caja Costarricense del Seguro Social, por profesionales
en enfermeria o medicina. Esta ficha se llenara los 29 dias, 3 y 6 meses post-
nacimiento. Ademas cada comision Local de Vigilancia Epidemioldgica llevara
un registro electrénico de la Ficha (Anexo 6) el cual sera de envio quincenal a
los niveles centrales correspondientes (Direccion de Vigilancia de la Salud
Ministerio de Salud, y Vigilancia Epidemiolégica CCSS). Cuando el nifio nazca
en un establecimiento de Salud Privado, el seguimiento debe hacerlo Vigilancia
de la Salud del Ministerio de Salud, Nivel Local.



Para ampliar el tema remitirse al Protocolo Nacional de Microcefalia y
Sindrome Congénito Asociado a Zika, se pueden encontrar en el siguiente
Link https://lwww.ministeriodesalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-
salud/normas-protocolos-y-guias/2995-protocolo-de-vigilancia-microcefalia-

en-rn-el-marco-de-la-vigilancia-del-virus-del-zika-en-costa-rica/file
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Anexo 1. Registro Electrénico: Seguimiento Mujeres Embarazadas con Zika

)
REGISTRO NACIONAL ELECTRONICO: SEGUIMIENTO EMBARAZADAS CON ZIKA & <
om0

Referida
Edad Fecha a contral
Semana Gestacional al |Probable |Resultado |Clasificacidn |alto Nimero de Finalizd Complicacione
Identificacion Nombre Apellido  |Apellido  [FIS FIS Region |Provincia [Cantdn  |Distrito Dx de parto |laboratorio |Final del caso|riesgo  |Ultrasonidos  |embarazo |sdetectadas |Observaciones

Formato Microsoft Excel version digital
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Anexo 2 Flujograma seguimiento a casos sospechoso de Zika

L

Caso sospechoso

Se notifica boleta veol
si estd embarazada anota

condicién

Se investigan los casos de
acuerdo al escenario:

al 100% donde no
hay vector, ni
casos autoctonos,
o donde hay
vector y no hay
casos autdctonos
Al 100%
embarazadas y
complicaciones
neuroldgicas
Incluye barrido
epidemioldgico
de 150 metros a
la redonda

29

~— | Positivo se clasifica
como confirmado

Se toma muestra RT-PCR

Suero: dentro de los primeros 5 dias de

haberse iniciado los sintomas. —< No se detecto el
Orina: si el caso tiene de 6 a 10 dias de virus (“negativo”)
evolucion del cuadro clinico puede ser caso

Distritos que demuestren circulacién autéctona descartado o
solo se tomara muestra de embarazadas, .
complicaciones  neurolégicas o cuando \ proqu_le Se,gl_m el
detecten un cambio en el comportamiento analisis clinico-
epidemiolégico previa coordinacién con el . R
CNRV epidemiologico de

cada paciente

Todo caso sospechoso de Zika debe contar con una clasificacion final de
acuerdo a las definiciones operativas de este protocolo en un plazo no
mayor a las dos semanas de haberse diagnosticado o de haber recibido

reporte de laboratorio.




Anexo 3 Flujograma Complicaciones neurolégicas

Complicaciones neurologicas

Caso sospechoso Sindrome de Guilliain Barrée en
cualquier escenario epidemiolégico

Notificar caso Boleta
VEO1

Anotar condicién de embarazo cuando
corresponda
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A 4

Realizar investigacion de
caso Tomar muestra para PCR-RT
tiempo real

e Orina: Hasta 48 horas
posterior a inicio de sintomas
neurologicos

e Menores 15 afios: Ademas
tomar muestra heces

e LCR: Cuando esté disponible

No se detecto
Positivo

El resultado negativo debe analizarse de forma integral con
diferentes componentes: Tiempo transcurrido en la toma de
muestras, conservacion y traslado de las muestras, presentacion
clinica, antecedentes epidemioldgicos del paciente y otras
posibles causas asociadas al SGB.




Anexo 4 Flujograma de vigilancia de microcefalia posiblemente asociada

con infeccion por virus del Zika (Anexos mencionados corresponden a
“Protocolo de vigilancia de la microcefalia en recién nacidos en el marco de la vigilancia de Zika en

Costa Rica

maternidades y otros servicios
de salud publicos y privados

Recién nacido con microcefalia detectado en

Notificar al CREC® (Anexo 3)
y al SINAVI® (VE-01)

Toma de muestras y

Investigacion de caso a nivel envioa CNRVf
local (COLOVES/CILOVIY): INCIENSA mediante
-Completar Anexo 4a boleta de laboratorio
(Anexo 5)
(Ver tabla 3)

COLOVE/CILOVI:
Consolida y remite

-Referencia a CIC-HNN
(Adjuntar anexo 4a
completo)
-Referencia a pediatra

regional

informacion al SINAVIS, Diagnéstico de
segun flujo establecido laboratorio
(Seccion Xll del
protocolo)
CREC
Consolida la
informacién
enviada J‘ il

l

Clasificacion final
de casos por Grupo

técnico Interinstitucional

CIC-HNN:

Completa Anexo 4b y refiere a estudios

especializados:
Hemograma y funcion metabdlica
y hepatica y hormonas
hipotalamicas /hipofisiarias
Serologias x TORCHS
US cerebro
Neurologia: valora TAC/RM/EEG
Valoracion oftalmolégica
Valoracién de audicién
Valoracién x genética
Considerar: valoracién por
neurodesarrollo, metabdlicos,
ortopedia, endocrinologia
Contrareferencia a Pediatra
Regional
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Anexo 5 Ficha de Investigacion Recién Nacido hijo de madre con infeccién

por el virus del Zika durante el embarazo

Fecha llenado de formulario /]
Profesional que completa el formulario:
PRIMERA PARTE (Se llena sélo una vez a los 29 dias de Nacimiento)

1. IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES DEL NINO

1.1 Nombre y Apellidos:

1.2 Cédula: 1.3 Expediente:

1.4 Fecha nacimiento: __/ / 1.5 Edad gestacional: ___sem completas.
1.6 Tipo de Embarazo: Unico___Mdltiple_ No consta___

1.7 Peso al nacer: gramos 1.8 Talla al nacer:___cm

1.9 Clasificacién del Recién nacido:

___RNT  (__AEG _ PEG _ GEG)

___RNP  (__AEG __PEG __ GEG)

_ RNPost (__AEG__PEG __ GEG)
1.10 Perimetro cefdlico (PC) en centimetros al nacer, con 1 decimal : cm DS
1.11 Circunferencia cefdlica al nacer <2DS: Si___ No___
1.12 Se le detectd alguna malformacion Congénita al Nacimiento: Si___ No___
Especificar Malformacidn Congénita detectada

Si el nifio/a presenta Microcefalia o Sindrome Congénito Asociado Zika debe llenarse la Ficha de Investigacion
correspondiente para estos casos y no continuar con esta ficha.

2. DATOS MATERNOS

2.1 Nombre: 2.2 Primer Apellido:
2.3 Segundo Apellido:
2.4 Cédula Identificacién:

2.5 Edad de la madre al parto: anos
2.6 Ocupacion durante el embarazo:
2.7 Teléfono: Residencia: ____ Trabajo: Movil:
2.8. Lugar de residencia:

2.8.1 Provincia 2.8.2 Canton 2.8.3 Distrito
2.9 Direccidn exacta:

2.10 N°embarazos: __ 2.11N°partos: ___ 2.12 N°abortos: ___ 2.13 N° dbitos

1. ANTECEDEDENTES DEL EMBARAZO
3.1 Antecedentes patoldgicos del embarazo :
3.1.1  ¢La madre padecio alguna enfermedad durante el embarazo?

No_  Si En qué trimestre?
Especifique:

3.1.2  ¢lLamadre utilizé algin medicamento durante el embarazo?:
No___Si En qué trimestre?
Especifique:
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4.8

33

Otros Factores de riesgo identificados (Alcoholismo, malnutricidén, consanguinidad, diabetes mal
controlada, hidantoina, hipotiroidismo, etc):

Antecedentes epidemioldgicos de la madre durante el embarazo :

¢Tuvo cuadro compatible con zika durante el embarazo?
Si No___ Trimestre Especifique:

éSe confirmé por laboratorio Zika durante el embarazo?
Si No___ Trimestre
éSe le tomaron examenes de laboratorio para Zika a la madre?
PCR Resultado Fecha_ / /

Observaciones relevantes de la investigacion de campo:

LABORATORIO Y GABINETE

Muestras del recién nacido para el diagnéstico de Zika (marque con una X las muestras tomadas para el
envio al Inciensa, e indique la fecha en que se tomaron)

Sangre del lactante Fecha de toma de muestra:___/ /
Tejidos ___ (Placenta, otros, especifique)

Fecha de toma de muestra:___ / /
Orina _ __ Fecha de toma de muestra:___/ /

Liquido amnidtico Fecha de toma de muestra:__/ /

Otras Especifique:
Fecha de toma de muestra:___/ /
Resultado de la muestras anteriores: Positivo Negativo:

Tamizaje auditivo: Si No

Tamizaje neonatal: Si No

Indique si se le realizé algun otro examen de laboratorio o gabinete (US cerebro, TAC, Ecografia cardiaca,
etc):



Segunda Parte (Se llena a los 29 dias, 3 y 6 meses de edad del recien nacido)
Fecha del llenado:

Nombre del responsable del llenado:

Edad del nifio/a 29 dias 3 meses 6 meses:

5. Hatenido control médico en algun centro de salud: Si__ No____
EBAIS Control pediatria___ Hospital: Centro de Salud Privado:
Nombre del servicio de salud donde lleva control:

Si no ha tenido control explicar la razén:

5.1 Se le ha identificado alguna complicacidn, en estos 29 dias, 3 y 6 meses : (en caso
afirmativo indicar qué tipo de
complicacidn)

5.2 En caso de que se le haya detectado alguna complicaciéon ha tenido atencién con
servicio de salud especializado (Pediatria, Audiologia, entre otros dependiendo del tipo

de complicacién)

5.2 Observaciones:
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Anexo 6 . Registro Electronico: Seguimiento a hijos de madres con infeccion por Zika durante el Embarazo

Elad  |ncia dlinicos de [Toma ce desalud  |Nombredel [Complicacis \Confimada
Gest acion |Cefalica a Sindrome  |musstra Fecha (controlnifiolSenidode | detectads (Complicadidn |Complicacidn
Fecha  |lugarde Clhsificacio [dal ~ [lss24  (Micocefalia  |Congénito |para PCR [Tipode  |Toma de oo [Sduddonde flsl8  (detectadaa  |defectads bos Eﬂtﬂiu Obsenacione
Nombre  [Apellido (Apellido |Nacimiento|Nacimiento |Provincia (Canton [Distrito [ndelAN (Nacer |horas  |detectads  |detectados (fiks uestra  |muestra  [Resuftado  [pediatria)  (lleva control  [dias losImeses |Bmeses  (ldentificacion  [Nombre  |Apellido |Apellido s

Formato digital Microsoft Excel
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Anexo 7 Ficha Investigacion Arbovirosis
FICHA DE INVESTIGACION DE CASO PARA VIGILANCIA DE ENFERMEDADES VIRICAS TRANSMITIDAS POR ARTROPODOS

(DENGUE/ CHIKUNGUNYA/ENCEFALITIS)

Fecha de ingreso (en caso de hospitalizacion): / / Fecha de captacion: / No de Caso:
Establecimiento de Salud: Médico a cargo:
1. DATOS DEL PACIENTE
Nombres y apellidos: No. de Identificacion: Nacionalidad :
Sexo: Mo Fo Fechanacimento___ /[ Edad: Afios Meses Dias
Residencia _ Provincia: Canton: [ Distrito:
Direccion exacta: Teléfono | Nombre madre/padre/encargado:
La paciente estdembarazada? o Si ocNo o NS Edad Gestacional (sem): ___ Hospital donde se atendera el
parto
2. DATOS CLINICOS
Diagnéstico presuntivo: || Captacion: Urgencias o Salono UCI o EBAISo Otro:
Fecha de Diagnostico. __ /[ Fecha de Iniciode Sintomas: ___ /_/  Dias de Evolucion:
Signos y sintomas Si  No NS/NA
Fiebre o antecedentes de fiebre Fechalniciofiebre: ____ [ [ Temperatura Cuantificada °C
Artritis Donde: Manoso  Piesoc  Tobilloso  Otrasc  Edema Periarticular o
Erupcion Tipo: o Macular/ o Vesicular/ o Maculopapular / o Petequial / o Pustular
Localizacion: o palmas/ o plantas/ otronco / o extremidades
Mialgias Signos y Sintomas sl No NS/NA
Artralgia Dalor Abdominal Intenso
Cefalea Conjuntivitis
Daolor Retro ocular Nausea
Dalor de espalda Vomito
Adenopatias Neurologicas
Sangrado Inusual Manifestaciones atipicas renales
Lesion vesiculobulosa Manifestaciones atipicas oculares
Fotofobia Manifestaciones atipicas cardiovasculares
3. ANTECEDENTES
Viajo el paciente fuera del pais o de su localidad en los Gltimos 30 dias previos al Lugares visitados Desde Hasta
inicio de sintomas. _ I
Ha estado en contacto con animalesenfermos 8 o Noo _ _
Comorbilidades: DM O HTAO  Inmunologicas O Reumatologicas O
4. MUESTRAS Y ANALISIS DE LABORATORIO  Laboratorio que envia lamuestra
# Muestra Tipo de Muestra Fecha de toma de muestra Fecha de envio de lamuestra a
Suero Otra [Especifique) INCIENSA OBSERVACIONES
Prmera
Sequnda - ___. _____________
5. INVESTIGACION Fecha de Investigacion: / /
En el Gltimo mes ha habido casos | Dengue Chikungunya ZIKA Virus del Nilo Especifique
de: oSi oNo o NS o 8i oNo o NS o8 oNo oNS o 8i oNo o NS
Otro(s): Si |No En Caso Afimativo Complete

Bisgueda activa de casos No. de casos encontrados en la bisqueda activa:

Se observaron criaderos en el sitio y alrededores Nimero aproximado de criaderos positivos:

6. MEDIDAS DE RESPUESTA Si | No En Caso Afimativo Complete
Se realizaron actividades de control vectorial Eliminacion de depdsitos o Larvicida o Fumigacion o Control Biologico o
7. CLASIFICACION FINAL DEL CASQ: Por CILOVIS o Si o No Fecha de clasificacion final: / /
Dengue O Chikungunya o Nilo Occidental O o Zika o Otro:
Cenfirmade = Probable o Descartade =
Resultados de laboratorio que apoyan la clasificacién O Importado (I.‘.c?ntacto de oiro.c':at.;o

Muestra g M oG Aislamiento PCR (Especifique) || O Relacionado a Caso Importado: B S (Nombre y relacion)
Primera o o = o (especfique) ___

O Autdctono

) oNo

Segunda || o O O | & Desconocida o Desconocido
Pacientefallecido: Si0 NooO Fecha_ / [ | Causademuerte: ___ Autopsia:sic noo N Autopsia___
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Anexo 8 Seguimiento hijo de madre con infeccidn por Zika detectada durante

el embarazo

Embarazo

Sele
identifica
Microcefalia
0 Sd.
Congénito
asociado a
Zika

Muestra para RT-
PCR durante las
primeras 48 horas
de nacido

Sigue protocolos

Positivo

especificos de
atencion de la
madre y recién
nacido en el
contexto del Zika

Hijo de madre con infeccion por Zika detectada en el
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No se le
detecto
(“negativo”)

6 meses

Se le llena ficha de
Investigacion (anexo
5) alos 29 dias, 3y

Se envia la fichay
el registro
electronico por el
flujo de
informacion
establecido para
ambas instituciones
MS-CCSS
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