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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Intensificacién de la transmision del virus Zika en las Américas y el riesgo de su
introduccién al Pert

CODIGO: AE - DEVE N° 001-2016
. Objetivo

Alertar sobre el riesgo de su introduccion al Pert, ante la intensificacion de ta transmision del virus
Zika en palses de América, a fin de optimizar ias acciones de vigilancia, prevencion y respuesta
por los establecimientos ptiblicos y privados en el pals.

iI. Situacion actual

Es una enfermedad causada por el virus Zika (ZIKAV), un arbovirus del género Flavivirus (familia
Flaviviridag), muy cercano filogenéticamente al virus como el dengue, fiebre amarilla, la encefalitis
japonesa, o el virus del Nilo Occidental. El virus Zika se fransmite por ta picadura de mosquitos del
género Aedes, especialmente, Ae. aegypti, tanto en zonas urbanas como rurales (1).

Los sintomas de enfermedad aparecen, generalmente, después de un periodo de incubacion de 3
‘a 12 dias. La infeccién. puede .cursar de forma dsintomatica, o-presentarse con un cuadro -clinico
moderado. Las personas que presentan sintomas en la fase aguda, incluyen: exantema macular o
papular (erupcion en la piel con puntos blancos o rojos) y puede estar acompaiiado de fiebre,
artritis o artralgia, conjuntivitis no purulenta, dolores musculares, dolor de cabeza (cefalea) y
menos frecuentemente, dolor retro-orbital, anorexia, vomitos, diarrea o dolor abdominal. Los
sintomas duran de 4 a 7 dias, y son autolimitados (2).

Los primeros casos humanos de infeccion por ZIKAV se describieron en la década de 1860, por
primera vez, en Africa y Sudeste de Asia y a partir del 2007 se reporta los primeros brotes en la
Isla de Yap, en Micronesia y a finales del afio 2013 en las islas del Pacifico Sur, en la Polinesia
Francesa (3). En los dltimos siete afios se han notificado casos en viajeros de forma esporadica
(Tailandia, Camboya, Indonesia y Nueva Caledonia).

En febrero de 2014, las autoridades de salud piiblica de Chile confirmaron un caso de transmision
autoctona de infeccion por virus Zika en ia isla de Pascua (Chile). En mayo del 2015, el Ministerio
de Salud de Brasil anuncié la confirmacién mediante pruebas de laboratorio de 16 casos de Zika,
el analisis filogenético mostré que la secuencia correspondia al linaje asiatico (4, 5). Desde
entonces, hasta el 17 de enero, segun la OPS, del 2016 son 18 palses y territorios los que
presentan casos autdctonos de infeccion por virus Zika en toda América Latina: Brasil, Chile {sdlo
en la isla de Pascua), Colombia, El Salvador, Guyana, Guaternala, Honduras, Martinica, México,
Panama, Paraguay, Surinam, Venezuela, Puerto Rico, Barbados, Bolivia, San Martin y Guyana
Francesa (7)

Los recientes brotes de fiebre por virus Zika en distintas regiones del mundo y en las Américas,
demuestran la potencialidad de este arbovirus para propagarse por los territorios donde se
distribuye el vector. Se ha reportado asociados a la infeccion por virus ZIKA complicaciones
graves como Sindromes neurolégicos (Sindrome de Guillain Barre, meningitis, meningoencefalitis
y mielitis), anomalias congénitas (microcefalia), entre otras, (7).

Se ha reportado Sindrome de Guillain Barré asociado a infeccion por Zika en brotes de la
Polinesia Francesa (2013, 2014), Brasil (en brote actual, 26 casos), El Salvador (en brote actual,
reportaron 46 casos). El virus de Zika se ha descrito que se refaciona con otros sindromes
neurologicos (meningitis, meningoencefalitis y mielitis), también descritos en el brote de Polinesia
francesa (2013- 2014), (7)

En octubre de 2015, ef Centro Nacional de Enlace de Brasil notifict la deteccion de un incremenio
inusual de recién nacidos con microcefalia en servicios de salud pablicos y privados del Estado de
rnambuco. en el noreste de Brasil. Hasta la semana epidemioldgica 1 del 2016, se registraron
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3.530 casos de microcefalia. Se ha asociado ¢l riesgo de microcefalia a infecciones por virus Zika
. en el primer imestre de gestagion, (7)

En el Pert, of Aedes acgypti, vector transmisor del dengue, la flebre de Chikungunya v la
enfarmaedad por virus Zika, estd ampliamenio disperso en 20 departamentos a nivel nacional, 79
provincias ¥ se ha identificado su presencia en 385 distritos, donde habitan 18 434 597 personas
qua estan en tesge de contraer éstas enfermedades (8)

Il oresgo de introduceion del virus Zika es favorecida por la ﬂmpia dispersion del vector, la
persistencia de los detenminantes de la infestacion aedica como: clima cilido, sansamiento basico
insuficients, déficit de agua putab'e en las viviendas, enfre otios, vy la parsistencia de mdu‘e
aéticos de riesgo, principalmente,

Frn ool contexto achial ante I infensificacion de la fransmision en las Américas v el riesgo de
mesencia de casos impoertados y posterior introduccion del virus Zika en el pals, la Direccion
General de Epidemiologia, emife la presente aletta, a fin de optimizar las acciones de vigilancia,
nrovencion y preparacion anto ef riesgo de infroduccion del virus del Zika a nuestro pals.
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Hi, Roecomendaciones

Todas las GHRESADIRESAMDISA con sus rodes, microrredes y establecimientos de salud a nivel
deal pals deben realizar una adecusda Investigacion epidemiologica y actividades de prevencion
fr:‘*‘lu 2 fa potencial introduccion del virus Zika, considerando:

N

Fortalecer v monitorear la vigilancia de febriles siguiendo las indicaciones de la Directiva
Sanitaria  N®  057-MINSA/DGEANS V.01, v su monitoree  y  andlisis  diario en  los
o:atr_ab!e-x,zmki-ntos del nivel local.

2. Para ol escenario actual del pals, sin casos autéotonos de la enformedad de Zika se ulilizard
siguiente definicion de caso:

Sy

Caso sospechaso: Paclente que reside o ha visitado dreas epidémicas o endémicas entre los
timos 14 dias antes al inicio de los sintomas (Tabla 1) y que presenta exantema o elevacion
de temperatura corporal axilar (>37,2 °C) y uno o mas de los siguienttes sintomas (que no se
explican por otras condiclones médicas):

- Artralgias ¢ mialgias

- Conjuntivitis no purelenta o hiperemia conjuntival

- CGetzlea o malestar general

Laso continnade: Caso sospechoso con pruebas de laboratorio positivas para 1o deteccion
especifica de virus Zika.

3. Atodo caso sogpechoso de Zika con £ 5 dias de enfermedad se le deberd lomar una muestra
de sangre siguiendo los prorodirmvnto;, para la obtencidn, consevacion y transporte de
muestas de laboratorio en el nivel loca

4. Ante un caso sospechoso de Zika de manera inmediala se deberd realizar la investigacion
epidomioldgica y entomoldyica en of fugar de exposicion del caso y 400 metros alrededor del
caso, con el fin de determinar el riesgo de transmision.

5. Fortalecer el diagnostico diferencial del virus Zika, frente a tode caso aislado, conglomerado o
birote de febriles agudos con resultados de laboratorio negativos a dengue y olras arbovirosis
{Oropuche, Mayaro y Cpcefalilis equina), fiebre de Chikxmmmya malarda y sarampion,
Teniendo en cuenla el antecedente epidemioldgico de visjes en las Ultimas dos semanas a
wonas de los palses con transmision de Zika.

5. Fnla atencion de las gestantes debe informarse del potencial riesgo para el producto de ia
gestacion que significa la infeccion por virus Zika de ia embarazada. por o cual se les debe
racomaendar diferir viagjes hacia zonas de transmision por Zika, si lo tuvieran programado.
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En o atencion de lus gestantes, de manera riguiosa, investigar aniecedentes de viajes
{durante la gestacion), a zonas de fransmisién de Zika. Si se confima este aniecedente
investigar cuadro clinico febril y hacer seguimienta prenatal especializado.

b as DIRESA/GERIESA, redes y micro redes deben organizar los establecimientas de salud de
su jutisdiccion afin de responder a un potencial brote de Zika.

Investigar y notificar de maneta inmediata todo caso de pardlisis fldcida aguda en foda
porsona de cualguier edad que fenga antecedentes de vigjes a zonas de iransmision de virus
Lika.

Intensiicar las acciones de vigitancia enfomolégica ¥ control del Aedes aegyptl, segln la
normatividad v recomendaciones emitidas par ia Direccion General de Sajud Ambiental
{DIGESAYL

Implementar medidas promocion y comunicacian en la poblacion para ef confrol del Aedes
aegypil.

5 1os Direclures o Gerentes Regionales de Salud, jefes de redes, micro redes y

establecimientos de salud deben implementar medidas parg difundir & implementar las
racomendiaciones de la presente alerta.

Lima, 20 de Enero del 2016
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