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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Intensificacion de la transmision del virus Zika en las Américas y el riesgo de su
introduccion al Pert

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

Alertar sobre el riesgo de su introduccion al Pert, ante la intensificacion de la transmision del virus
Zika en paises de América, a fin de optimizar las acciones de vigilancia, prevencién y respuesta
por los establecimientos publicos y privados en el pais.

Il. Situacion actual

Es una enfermedad causada por el virus Zika (ZIKAV), un arbovirus del género Flavivirus (familia
Flaviviridae), muy cercano filogenéticamente al virus como el dengue, fiebre amarilla, la encefalitis
japonesa, o el virus del Nilo Occidental. El virus Zika se transmite por la 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 asintomatica, o presentarse con un cuadro clinico
moderado. Las personas que presentan sintomas en Ia fase aguda, incluyen: exantema macular o
papular (erupcién en la piel con puntos blancos o rojos) y puede estar acompanado 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 1960, 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 Gltimos siete arios se han notificado casos en viajeros de forma esporadica
(Tailandia, Camboya, Indonesia y Nueva Caledonia).

En febrero de 2014, las autoridades de salud publica de Chile confirmaron un caso de transmisién
autdctona de infeccion por virus Zika en la isla de Pascua (Chile). En mayo del 2015, el Ministerio
de Salud de Brasil anuncié la confirmacion 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 paises y territorios los que
presentan casos autoctonos de infeccion por virus Zika en toda América Latina: Brasil, Chile (sélo
en la isla de Pascua), Colombia, El Salvador, Guyana, Guatemala, 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 infeccién por virus ZIKA complicaciones
graves como Sindromes neuroldgicos (Sindrome de Guillain Barré, 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 relaciona con otros sindromes
neurolégicos (meningitis, meningoencefalitis y mielitis), también descritos en el brote de Polinesia
francesa (2013- 2014), (7)

En octubre de 2015, el Centro Nacional de Enlace de Brasil notificd la deteccion de un incremento
jpusual de recién nacidos con microcefalia en servicios de salud publicos y privados del Estado de
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3.530 casos de microcefalia. Se ha asociado el riesgo de microcefalia a infecciones por virus Zika
en el primer trimestre de gestacion, (7)

En el Pert, el Aedes aegypti, vector transmisor del dengue, la fiebre de Chikungunya y la
enfermedad por virus Zika, esta ampliamente disperso en 20 departamentos a nivel nacional, 79
provincias y se ha identificado su presencia en 385 distritos, donde habitan 18 434 597 personas
que estan en riesgo de contraer éstas enfermedades (8)

El riesgo de introduccion del virus Zika es favorecida por la amplia dispersion del vector, la
persistencia de los determinantes de la infestacion dedica cemo: clima calido, saneamiento basico
insuficiente, déficit de agua potable en las viviendas, entre ofros, y la persistencia de nndu:es
aédicos de riesgo, principalmente,

En el contexto actual ante la intensificacion de la transmisién en las Américas y el riesgo de
presencia de casos importados y posterior introduccion del virus Zika en el pais, la Direccion
General de Epidemiclogia, emite la presente alerta, a fin de optimizar las acciones de vig }ancna
prevencion y preparacion ante el riesgo de introduccion del virus del Zika a nuestro pais.

ll. Recomendaciones

Todas las GERESA/DIRESA/DISA con sus redes, microrredes y establecimientos de salud a nivel
del pais deben realizar una adecuada investigacion epidemiolégica y actividades de prevencion
frente a la potencial introduccién del virus Zika, considerando: |

1. Fortalecer y monitorear la vigilancia de febriles siguiendo las indicaciones de la Directiva
Sanitaria N° 057-MINSA/DGE-INS.V.01, y su monitoreo y analisis diario en los
establecimientos del nivel local.

2. Para el escenario actual del pais, sin casos autdctonos de la enfermedad de Zika se utilizara la
siguiente definicion de caso:

Caso sospechoso: Paciente que reside o ha visitado areas epidémicas o endémicas entre los
tltimos 14 dias antes al inicio de los sintomas (Tabla 1) y que presenta exantema o elevacién
de temperatura corporal axilar (»37,2 °C) y uno o mas de los siguientes sintomas (que no se
explican por otras condiciones médicas):

- Artralgias o mialgias

- Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival

- Cefalea o malestar general

Caso confirmado: Caso sospechoso con pruebas de laboratorio positivas para la deteccién
especifica de virus Zika.

3. A todo caso sospechoso de Zika con < 5 dias de enfermedad se le debera tomar una muestra
de sangre siguiendo los procedimientos para la obtencién, conservacion y transporte de
muestras de laboratorio en el nivel local.

4. Ante un caso sospechoso de Zika de manera inmediata se debera realizar la investigacion
epidemiolégica y entomolégica en el lugar de exposicion del caso y 400 metros alrededor del
caso, con el fin de determinar el riesgo de transmisién.

5. Fortalecer el diagnéstico diferencial del virus Zika, frente a todo caso aislado, conglomerado o
brote de febriles agudos con resultados de laboratorio negativos a dengue y otras arbovirosis
{Oropuche, Mayaro y Encefalitis equina), fiebre de Chikungunya, malaria y sarampién.
Teniendo en cuenta el antecedente epidemiclogico de viajes en las Ultimas dos semanas a
zonas de los paises con transmision de Zika.

6. En la atencion de las gestantes debe informarse del potencial riesgo para el producto de la
gestacion que significa la infeccion por virus Zika de la embarazada, por lo cual se les debe
recomendar diferir viajes hacia zonas de transmisién por Zika, si lo tuvieran programado.
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7. En la atencion de las gestantes, de manera rigurosa, investigar antecedentes de viajes
(durante la gestacion), a zonas de transmision de Zika. Si se confirma este antecedente
investigar cuadro clinico febril y hacer seguimiento prenatal especializado.

8. Las DIRESA/GERESA, redes y micro redes deben organizar los establecimientos de salud de
su jurisdiccion a fin de responder a un potencial brote de Zika.

9. Investigar y nofificar de manera inmediata todo caso de paralisis flacida aguda en toda
persona de cualquier edad que tenga antecedentes de viajes a zonas de transmision de virus
Zika.

10. Intensificar las acciones de vigilancia entomolégica y control del Aedes aegypti, segun la
normatividad y recomendaciones emitidas por la Direccion General de Salud Ambiental

(DIGESA).
11. Implementar medidas promocion y comunicacién en la poblacion para el control del Aedes
aegypti.

20550\ - ; : i
éﬁet“‘“'m_( 12. Los Directores o Gerentes Regionales de Salud, jefes de redes, micro redes y
g‘?féfcss,«an.Lusus establecimientos de salud deben implementar medidas para difundir e implementar las
T Bupeas

AW = recomendaciones de la presente alerta.

Lima, 20 de Enero del 2016
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