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1. Introduccion
v

El virus ZIKV es un Flavivirus, que causa una enfer-
medad febril de curso agudo. Su sintomatologia es
inespecifica y puede confundirse con otros sindromes
febriles. En la mayoria de casos puede cursar de for-
ma asintomatica o presentarse con manifestaciones
clinicas moderadas o leves. Esta enfermedad fue de-
tectada por primera vez en el afio 1947 en el bosque
Zika en Uganda, en un Macaco Rhesus y en el vector
Aedes africanus. En humanos se detecta por primera
vez en el ano 1954 en Nigeria (1).

1.1. Comportamiento del evento

La enfermedad por virus ZIKV fue considerada emer-
gente hasta el afio 2007, cuando se reporto el primer
brote en la isla de Yap (Micronesia) con 49 casos con-
firmados y una duracion de 13 semanas (de abril a
julio). Posteriormente en el afio 2013, en la Polinesia
Francesa, se presentd una epidemia con 10.000 ca-
sos, entre los cuales 70 personas presentaron com-
plicaciones neuroldgicas como el Sindrome de Guil-
lain-Barré (SGB) y la meningoencefalitis (2 - 6).

En el afo 2014, se identifico en la Isla de Pascua (Chi-
le), el primer caso de zika en las Américas. Desde en-
tonces 48 naciones del continente han documentado
la transmision autdctona de la enfermedad: 76 paises y
territorios han notificado casos de zika por transmision
vectorial, 59 han notificado situaciones de brote, 13 han
documentado casos de transmision persona a persona,
de los cuales, cinco reportan transmisién por via sexual.

El siete de mayo de 2015 la Organizacion Mundial de
la Salud y la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OMS-OPS) emitieron a sus estados miembros, una
alerta epidemiolégica de infeccion por el brote de zika
presentado en Brasil, instandolos a establecer y man-
tener la capacidad para detectar, confirmar y controlar
casos de la infeccion por ZIKV (7).

El primero de diciembre de 2015, la OMS emitié una
alerta epidemioldgica sobre la posible asociacion tem-
poro-espacial del evento zika, con la presentacion de
casos de Sindrome de Guillain Barré (SGB) y la pre-

sencia de alteraciones congénitas por microcefalia,
producto de la epidemia de zika en Brasil (8, 9).

En octubre de 2015, se confirmd la transmision acti-
va, autoctona y vectorial de la enfermedad por ZIKV
en Colombia. En el municipio de Turbaco (Bolivar) se
identificé el primer conglomerado de casos confirma-
dos por laboratorio. A partir de este brote se inici6 la
vigilancia epidemioldgica rutinaria del evento. El 25 de
julio de 2016, en la semana epidemiolégica (SE) 28,
con 101.825 casos notificados, tras permanecer 40
semanas en epidemia de zika, el Ministerio de Salud
y Proteccién Social (MSPS) y el Instituto Nacional de
Salud (INS) declararon el cierre de la fase epidémica
de la enfermedad, anunciando el ingreso del pais a la
fase endémica.

Desde la SE 29 hasta la SE 52 de 2016 se notifica-
ron 4.834 casos. El total de casos notificados desde
el inicio de su vigilancia, hasta el cierre del afio epi-
demioldgico 2016, fue de 106.659 casos; de los cua-
les 9.799 fueron confirmados por laboratorio y 96.860
sospechosos por clinica. Respecto a su procedencia,
93.282 proceden de 554 municipios donde se han con-
firmado casos por laboratorio, 3.578 proceden de 246
municipios donde no se han confirmado casos por la-
boratorio y 179 casos proceden el exterior.

El descenso general de casos notificados durante el
ano 2017 es evidente comparado con los casos notifi-
cados durante los afios 2015y 2016, cuando el pais se
encontraba en epidemia. En lo corrido del afo 2017,
las regiones Central y Pacifica han presentado la ma-
yor cantidad de casos confirmados por clinica en el
pais, siendo reportados por las entidades territoriales
del Valle del Cauca, Tolima, y Cundinamarca.

1.2. Estado del arte

La vigilancia de la enfermedad por ZIKV en Colombia
se dirige a todos los grupos de edad, con énfasis en
los grupos de riesgo de complicaciones. A continua-
cion, se resaltan las caracteristicas mas importantes
de la Historia natural de la enfermedad.
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Tabla No 1. Caracteristicas generales de la enfermedad por ZIKV

Agente etiologico

Modo de
transmision

Periodo de
incubacion

Periodo de
transmisibilidad

Suceptibilidad

Letalidad
Reservorio
Vector

Complicaciones

Tratamiento

Diagnéstico

Prevencion

Virus ZIKV: Arbovirus, género flavivirus, familia Flaviviridae.

La enfermedad se transmite por la picadura de la hembra infectada del mosquito Aedes aegypti o Aedes
albopictus (Stegomya aegypti o Stegomya albopicta, nueva clasificacion taxonémica) a un huésped
susceptible.

La transmision puede ocurrir por transfusiones sanguineas o sus derivados, madre a hijo durante el
proceso de gestacion (cualquier trimestre); mecanismo sexual con predominio del hombre a la mujer por
semen infectado.

De 1-12 dias (promedio 3-7) tras la picadura del mosquito.

Picadura por un mosquito que esté en periodo de viremia, que ocurre después de un periodo de incu-
bacion entre 3 a 7 dias.

La hembra del mosquito Aedes aegypti es transmisora después de un periodo de 1 a 12 dias de incu-
bacion extrinseca y puede transmitir la enfermedad por el resto de su vida, que en promedio es de 10
dias (intervalo de 1 - 42 dias).

Toda persona que no haya enfermado previamente por el virus y se traslade a zonas geograficas que
estén por debajo de los 2.200 metros sobre el nivel del mar (msnm) con presencia del vector Aedes

aegypti.
A la fecha no han sido reportadas muertes directas por la accién del virus ZIKV en el humano.

Humano
Las hembras de los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus.

Sindrome congénito asociado a zika (microcefalia y otros defectos congénitos del sistema nervioso
central), sindrome neuroldgico (SGB).

Manejo clinico y de soporte, ademas de reposo e hidratacion. Al igual que en dengue, el acido acetilsa-
licilico y medicamentos anti-inflamatorios no son recomendados debido al riesgo de posibles hemorra-
gias. Hasta el momento no hay vacuna disponible.

RT-PCR en matrices bioldgicas (ventana de deteccion viral: promedio de siete dias).

Control de la infestacion del vector al eliminar sus criaderos, evitar el contacto con el mismo mediante
la implementacion de medidas de proteccion personal (repelentes, prendas con manga larga, pantalo-
nes largos, toldillos y anjeos en ventanas y puertas). Prevencion de la transmision sexual con el uso de
métodos de planificacion familiar de barrera (preservativo).

1.3. Justificacion para la vigilancia

Teniendo en cuenta que la fase de introduccion
Este documento pretende orientar acerca de la de la enfermedad fue superada de forma reciente,
metodologia para los procesos de notificacién, re- ademas de la vigencia a nivel mundial de dos aler-
coleccion y andlisis de los datos de los casos de tas epidemiologicas importantes (presentacion de
Enfermedad por virus Zika a nivel nacional, depar- sindromes congénitos y sindromes neurologicos
tamental, distrital y municipal. por causa de la infeccién por el virus).
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Es necesario seguir fortaleciendo los esfuerzos técni-
cos para continuar haciendo seguimiento de la circula-
cion del agente viral en el territorio nacional. El pais ha
asumido una serie de compromisos internacionales de
acuerdo a los lineamientos de la Resolucion CE158.
R3 y la Resolucion CD.55 R6 del Consejo Directivo de
la Asamblea General de la Organizacion Panamerica-
na de la Salud para la implementacion de la Estrate-
gia de prevencién y control integral de las arbovirosis
(EGI- Arbovirosis, 2016) y el convenio marco de coo-
peracion entre el Centro de prevencion y control de
enfermedades (CDC), y el INS. Es fundamental que
el pais se mantenga alerta en especial frente a los
grupos con mayor riesgo de complicaciones (mujeres
gestantes, nifos menores de un afo), para conocer
detalladamente el nivel de impacto en la salud en es-
tas poblaciones.

A través de la Vigilancia en Salud Publica se espera
obtener informacién relevante que oriente la gestion
en salud y la formulacion de politicas publicas especi-

ficas para la mitigacion de los efectos nocivos ocasio-
nados por la enfermedad en la poblacion. La vigilancia
en salud publica también responde a los Lineamientos
provisionales para el diagndstico y tratamiento del zika
y sus complicaciones, generados por el MSPS con én-
fasis en el seguimiento a los grupos de riesgo median-
te estrategias de vigilancia intensificada.

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia para el
evento

Caracterizar continua y sistematicamente la ocurren-
cia de la enfermedad mediante los procesos de notifi-
cacion, recoleccién y analisis de los datos con el fin de
generar informacién oportuna, valida y confiable que
permita orientar las medidas de prevencién y control
de la infeccion. Este protocolo esta dirigido a profesio-
nales de la salud, Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud, Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios, Secretarias Departamentales / Distrita-
les de Salud y Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2. Objetivos de la vigilancia del evento
v

* Presentar informacion actualizada sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del zika y sus com-
plicaciones para la formulacion de estrategias individuales y colectivas para la prevencién y el control de la

enfermedad.

« Establecer acciones de vigilancia epidemiologica y de laboratorio enfocadas en los grupos de riesgo (vigi-

lancia intensificada).

* Promover acciones de prevencion, vigilancia epidemioldgica, viroldgica y control en situaciones de brote o

emergencia que se presenten por la enfermedad.

» Determinar el comportamiento de la circulacion viral autéctona a nivel municipal para establecer escenarios

de riesgo de transmision activa.

3. Definiciones operativas de caso

v

3.1. Escenarios epidemiolégicos para las defi-
niciones de caso

Se han establecido dos escenarios para categorizar a
las unidades administrativas de orden municipal, con
el fin de identificar, clasificar y notificar los casos de
zika al sistema de vigilancia:

1. Con transmision: municipios y centros pobla
dos que tengan casos confirmados por laboratorio y
se encuentren entre 0 y 2.200 msnm.

2. Sin transmisién: municipios y centros poblados
ubicados por debajo de los 2.200 msnm, con condicio-
nes para la presencia de vectores del género Aedesy
qgue no tengan casos confirmados por laboratorio
(ver tabla 2).
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Tabla No 2. Escenarios epidemioldgicos y tipo de poblacién para la deteccion de la circulacion del virus
Zika y confirmacion de casos por laboratorio

Escenarios Muestra | Tipo de caso
al ingreso al

SIVIGILA

Ajuste segun
resultados de
laboratorio

Condiciones de procesamiento

epidemiolégicos y | de sangre
tipo de poblacion

Poblacion en Si Sospechoso Confirmado Gestantes sintomaticas en cualquier trimestre del embarazo:

mayor riesgo* sin (laboratorio o Muestra de suero hasta 10 dias de evolucién para RT-PCR
importar si  hay clinica) o de Muestra de orina hasta 15 dias de evolucion para RT-PCR
0 no transmisién scartado Muestra de liquido amnidtico para RT-PCR

confirmada por Recién nacidos:

laboratorio de virus
ZIKV en el municipio
de ocurrencia.

Muestra de suero hasta 2 dias desde el nacimiento se le
realizara RT-PCR
Muestra de suero hasta los 28 dias desde el nacimiento se le

realizara ELISA IgM
Muestra de orina hasta 15 dias de evolucion para RT-PCR
Casos de complicaciones neuroldgicas :
Muestra de suero hasta 5 dias de evolucién para RT-PCR
Muestra de orina hasta 15 dias de evolucion para RT-PCR
Muestra de liquido cefalorraquideo para RT-PCR
Para casos fatales y analisis de muestras recolectadas al
momento del parto referirse a la circular externa 020 de 2016

Poblacién en No Confirmado No aplica

zonas de riesgo en por clinica

municipios con

confirmacion de

circulacion viral por

laboratorio

de ZIKV

Poblacion en Si** Sospechoso  Confirmado o Muestras de suero hasta los 5 dias de evolucién para RT-PCR

zonas de riesgo, en descartado
municipios sin

confirmacion de

circulacion viral por

laboratorio

de ZIKV

Muestras de orina hasta los 15 dias de evolucion para RT-PCR

3.2. Definiciones de caso, enfermedad por virus ZIKV

A continuacion se presentan las definiciones de caso actuales para la vigilancia de enfermedad por virus Zika

en el pais, las cuales seran materia de revision y ajuste conforme avance la epidemia y se documenten mas
hallazgos clinicos y eco-epidemiolégicos a nivel nacional e internacional (ver tabla 3):
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Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso sospechoso Exantema y uno o mas de los siguientes sintomas que no se explican por otras condiciones
médicas: fiebre no mayor de 38,5 °C, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, artral-
Definicion que aplica para: gias, mialgias, cefalea o malestar general.

*Grupos en riesgo: Gestantes, meno- Adicionalmente, debe cumplir con una de las siguientes condiciones:

res de 1 afo, personas con 65 afios o

mas y/o con co-morbilidades. » Persona que visitd dos semanas antes de la aparicion de sintomas. paises (casos proce-
dentes del extranjero) o municipios ubicados entre los 0 y los 2.200 msnm, con o sin circula-

*Poblacion general procedente de mu- cién autdctona confirmada del virus Zika.

nicipios con condiciones de riesgo, sin * Persona que tuvo contacto sexual sin proteccién de barrera dos semanas antes de la apa-

transmision de ZIKV confirmada. ricion de los sintomas, con una persona que en las ocho semanas previas al contacto sexual
visité areas con transmision confirmada de zika y/o zonas con presencia de insectos del

*Poblacion general procedente del ex- género Aedes.

tranjero.

Caso confirmado por clinica Persona que haya estado en paises (casos procedentes del extranjero) o municipios que
se ubiquen entre 0 a 2 200 msnm, con circulacion autéctona confirmada del virus Zika, dos

Aplica para toda la poblacion semanas antes de la apariciéon de los sintomas y que presente: Exantema y uno o mas de

los siguientes sintomas que no se explican por otras condiciones médicas: fiebre no mayor
de 38,5 °C, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, artralgias, mialgias, cefalea o
malestar general.

Caso que cumple con los criterios clinicos de la infeccién y que presenta un resultado positi-

Caso confirmado por laboratorio vo para el virus Zika mediante RT-PCR - (o inmunohistoquimica en analisis histopatoldgico)
realizada en el Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud o centros
colaboradores designados por el INS.

Caso descartado Caso sospechoso al que se le tomé muestra para laboratorio dentro de los tiempos estable-
cidos para la deteccion del agente viral, presento resultados negativos para virus ZIKV (ver
algoritmo diagnostico) y se establecio otro diagndstico etioldgico.

Los ajustes de seguimiento y clasificacion de caso que aplican al evento son 3: confirmado por laboratorio, 4:
confirmado por clinica, 6: descartado. Se tendra un tiempo maximo de cuatro semanas epidemioldgicas para
realizar ajustes.

3.2.1 Caso de complicacién neurolégica con posible asociaciéon con el virus Zika

Dentro de la vigilancia intensificada de las complicaciones neuroldgicas con posible asociacién con el virus
ZIKV, se establece la siguiente definicion de caso (ver tabla 4):

FOR-R02.0000-059 V02 22-12-2017 Pag. 8



29
12 | version 02
2017

PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA . NACIONAL DE

I
|
I
|
VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA 1 . INSTITUTO
|
ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA !
| SALUD
|

Tabla No 4. Definiciones de caso, complicacion neurolégica con posible asociacién a la enfermedad por
virus Zika, Colombia, 2017

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

* Paciente con antecedente de residencia o viaje reciente (incluso hasta dos semanas previas) a un area con
presencia de insectos del género Aedes, o que haya tenido contacto sexual sin proteccion con una persona
con antecedente de residencia o viaje reciente (incluso hasta dos semanas previas) a un area con presencia
de insectos del género Aedes y que presente alguna de estas entidades patologicas confirmadas por un
profesional médico experto en el area: Sindrome de Guillain Barré, polineuropatias ascendentes, encefalitis,
paralisis facial, entre otras afecciones neurolégicas similares.
Caso sospechoso

* Paciente con confirmacion clinica o por laboratorio de enfermedad por virus Zika que posteriormente pre-
senta un sindrome neurolégico (Sindrome de Guillain Barré, polineuropatias ascendentes, encefalitis, parali-
sis facial, entre otras afecciones neurolégicas similares) que ha sido, a su vez, confirmado por un profesional
médico experto en el area y cuya aparicion no sea explicada por otra causa etiolégica.

3.2.2 Muerte posiblemente asociada a virus Zika

Se refiere a toda muerte que se relacione con el virus Zika. Este evento obliga a la toma de muestras de
sangre y de tejidos para estudios histopatologicos y viroldgicos. Se hara unidad de analisis a cada caso noti-
ficado a Sivigila (ver tabla 5).

Tabla No 5. Definiciones de caso, muerte asociada a enfermedad por virus Zika, Colombia, 2017

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Toda persona que fallece y cumple con alguna de las definiciones de caso de enfermedad por
virus Zika (caso sospechoso, caso confirmado por clinica o caso confirmado por laboratorio). Este

Caso sospechoso de muerte caso amerita obligatoriamente la toma de muestra de tejidos para estudios histopatolégicos y
virolégicos.

Caso sospechoso de muerte a quien por métodos de laboratorio se le confirma la presencia del

Caso confirmado virus ZIKV y/o hallazgos histopatoldgicos compatibles con lesiones por Arbovirus y que mediante
la unidad de andlisis, usando la metodologia estandar de unidades de analisis, realizada en el
Instituto Nacional de Salud, se concluye que la enfermedad por virus Zika fue la causa basica de
la muerte (o en el caso de las complicaciones neuroldgicas, el virus Zika fue el desencadenante de
los mecanismos patologicos que llevan a la complicacion y luego a la muerte).

Caso descartado Caso sospechoso de muerte a quien, a través de la realizacion de unidad de analisis en el nivel Na-
cional (INS), con la participacion del nivel territorial, usando la metodologia estandar de unidades
de analisis, se concluye que el virus Zika no fue la causa basica de la muerte. Este caso debera
ser ajustado en el Sivigila con clasificacion final descartado.
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4. Fuentes de los datos
v

4.1.1 Primarias: Fichas de notificacion de datos basi-
cos y complementarios (codigo 895).

4.1.2 Estrategias:

1. Vigilancia de la circulacién del virus ZIKV en el
territorio nacional orientada a establecer la circula-
cion del agente viral en los municipios del territorio
nacional que se encuentren ubicados entre los 0 y
los 2.200 msnm. La metodologia para la prioriza-
cién y envio de las muestras destinadas para tal fin
desde los territorios, fue establecida por el Labora-
torio Nacional de Referencia de Virologia del INS,
la cual esta disponible en todos los Laboratorios
Departamentales / Distritales de Salud Publica.

2. Vigilancia en los grupos de riesgo la cual se
realizara en todas las poblaciones priorizadas, in
dependientemente si proceden de areas con trans-
mision autéctona confirmada de la enfermedad.

4.1.2.1 Vigilancia Pasiva

La cual operara desde las unidades primarias gen-
eradoras de datos (UPGD) hasta el nivel central a
través de la consolidacion de la informacion genera-
da, el andlisis y el diagndstico situacional periddico del
evento en los municipios, distritos y departamentos.

4.1.2.2 Vigilancia Activa

Se recomienda realizar busquedas activas institucio-
nales en los registros unicos de prestacion de servicios
(RIPS) especificamente para los grupos con mayor
riesgo de complicaciones (gestantes, ninos menores
de un ano), con posterior verificacion de esta infor-
macioén con la notificacion al Sivigila de acuerdo a los
lineamientos del Documento General para Investiga-
cion de Casos.

4.1.2.3 Vigilancia comunitaria

* Investigacién de casos de enfermedad por virus
ZIKV en areas donde no se haya documentado trans-

mision autoctona de la enfermedad (municipios con
casos sospechosos).

* Investigacion epidemioldgica de campo de todos los
casos de muerte con sospecha de asociacion a la in-
feccion por el virus Zika.

» Deteccidon de rumores sobre aumento inusitado de
casos de zika en la comunidad, identificados por medi-
os de comunicacion y redes sociales.

Favor consultar el Documento General para Investi-
gacion de Casos disponible en el portal web del INS.

4.1.3 Herramientas

* Notificacién de casos predefinidos:

Ficha de notificacion individual de datos basicos (cara
A) y complementarios (cara B) para el evento enferme-
dad por virus Zika bajo el codigo 895.

Circulares Externas y Conjuntas (INS - MSPS):

Consulte las circulares en la pagina web del Instituto Na-
cional de Salud, temas de interés “Zika”, normatividad.

Disponible en:
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Zika.aspx#.
Vp4GsCrhDIU

4.2 Periodicidad de los reportes

El proceso de notificacion y seguimiento de casos se

realizara en las fichas de notificacion segun correspon-
da (ver tabla 6).
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Tabla No 6. Periodicidad en la notificaciéon de casos de enfermedad por ZIKV y sus complicaciones

Responsabilidad

* Zika en poblaciéon general, incluyendo mujeres en estado de embarazo, nifios menores de 1 afo, otras
condiciones de riesgo y muertes con sospecha de asociacion a la infecciéon por ZIKV: se realizara a tra-
vés de la ficha 895 datos basicos y complementarios. Los casos se notifican semanalmente, de acuerdo con la
estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de informacion para la vigilancia de los eventos
de interés en salud publica.

e Circulacion viral municipal: Para la confirmacién de la circulacion autéctona del virus ZIKV en municipios con
riesgo para la transmision de la enfermedad se debe enviar el nimero de muestras establecido por el Laborato-
rio Nacional de Referencia del INS (consultar informacion con el Laboratorio Departamental / Distrital de Salud
Publica de su entidad territorial). Una vez se declare la confirmacién de la circulacion viral (consultar el listado de
municipios en la pagina web del INS, temas de interés “Zika”, conteo de casos municipios). No se deben enviar
mas muestras para diagnoéstico a los laboratorios de referencia y todos los casos (antiguos y nuevos de ese afio
Notificacion epidemioldgico) deben ser notificados como “confirmados por clinica”.
semanal
* Gestantes: Los casos notificados de mujeres gestantes con Zika deben ser ajustados posteriormente con el
resultado del desenlace del embarazo (1. Vivo/Muerto; 2. Perimetro cefalico; 3. Evidencia de defecto congénito).

* Sindrome neurolégico con fuerte sospecha de virus Zika: se notificaran de forma semanal en la ficha de
datos complementarios del cédigo 895.

* Defectos congénitos atribuibles a la infeccion por virus Zika: Se notificaran de forma semanal en la ficha
de datos complementarios del codigo 215.

* Mortalidad perinatal o neonatal tardia atribuible a la infeccion por virus Zika en el embarazo:
Se notificaran de forma semanal en la ficha de datos complementarios del codigo 560”.

Ajustes por Los ajustes a la informacion y la clasificacion final de los casos se haran a mas tardar en el periodo epidemio-

periodos l6gico inmediatamente posterior a la notificacion del caso de conformidad con los mecanismos definidos por el

epidemioldgicos sistema. Para esto, es necesario revisar el listado de municipios confirmados por laboratorio, publicado en la
pagina del Instituto Nacional de Salud.

Disponible en: http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Zika.aspx#.Vp4GsCrhDIU

4.3 Flujo de informacién

Las UPGD, caracterizadas de conformidad con las normas vigentes, son las responsables de captar y notificar
con periodicidad semanal o inmediata, en los formatos y estructura establecidos, la presencia casos de zika de
acuerdo con las definiciones de caso contenidas en el protocolo y de acuerdo a lo establecido en el documento
de Metodologia del Sivigila.

Disponible en:

http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Documentos%20SI1VIGILA/Metodolo-
gia_SIVIGILA.pdf
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a los distritos y departamentos; y desde alli a los
municipios, remitiendo informacion desde cada nivel a
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4.4. Responsabilidades por niveles

Segun el perfil de competencias y responsabilidades
contemplado en el Decreto 780 de 2016, titulo 8
(Ministerio de Salud y Proteccién Social).

5. Recoleccion y procesamiento de datos

v

5.1. Notificacion del evento al sistema de vigilan-
cia epidemiolégica (Sivigila)

Se realizara la notificacién individual de todos los ca-
sos sospechosos y confirmados, a través de la ficha
de datos basicos con el cédigo 895.

5.2. Notificacion de sindromes neurolégicos al sis-
tema de vigilancia epidemioldgica (Sivigila)

La notificaciéon de todos los casos de sindromes
neurolégicos (SGB, polineuropatias ascendentes,
encefalitis, paralisis facial, entre otras afecciones neu-
rolégicas similares), con fuerte sospecha de relacion
con enfermedad por virus Zika, se realizara al Sivigi-
la a través del codigo 895 (datos complementarios)
con periodicidad semanal. El mismo procedimiento
aplica para todo paciente que haya tenido confir-
macién clinica o por laboratorio de enfermedad por
Zika y quien posteriormente presente un sindrome
neurolégico (SGB, polineuropatias ascendentes,
encefalitis, paralisis facial, entre otras afecciones
neuroldgicas similares).

Se recuerda la obligatoriedad por parte de la entidad
territorial notificadora de enviar la historia clinica com-
pleta (y otros insumos diagnosticos necesarios para
el analisis de caso) junto con la notificacion al sistema
de vigilancia de los casos al equipo de vigilancia de
ETV-Zoonosis del INS, con el fin de determinar si cum
ple con la definicion de caso para complicacion neu-
rolégica con posible relacion a la enfermedad por virus
Zika y hacer los ajustes al Sivigila que sean necesarios.

5.2.1 Otras acciones requeridas para la vigilancia y
notificacion de sindromes neuroldgicos con sospecha
previa de enfermedad por virus Zika

Se recomienda a las entidades territoriales que con-
struyan su propia linea base de los casos de SGB y
otras polineuropatias ascendentes, a través de las
busquedas activas institucionales (BAI) en los regis-
tros individuales de prestacion de servicios (RIPS),
con el fin de detectar un eventual aumento inusitado
de casos en los servicios de salud.

La captacién de estos casos por BAI sera objeto de
notificacion al sistema de vigilancia epidemioldgica.
Adicionalmente, todo caso de SGB debe ser notificado
por el subsistema de la vigilancia de las enfermedades
huérfanas, conforme a lo dispuesto en el Protocolo
de Vigilancia en Salud Publica del INS para el evento
codigo 342, como componente de la vigilancia intensi-
ficada de este tipo de complicaciones y como actividad
rutinaria de la vigilancia de las enfermedades raras y
huérfanas.

5.2.2 Notificacion de sindromes neuroldgicos (paralisis
flacidas) en menores de 15 afios con sospecha previa
de enfermedad por virus ZIKV

Se intensificara la vigilancia existente para el even-
to Paralisis Flacida Aguda (PFA) en menores de 15
afnos en el pais, analizando los casos notificados que
procedan de areas en riesgo para la transmision de
la enfermedad, en especial aquellos donde ya exista
circulacion autéctona confirmada del virus. El analisis
de los casos de PFA se hara conforme a lo dispuesto
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en el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica del INS
para el evento codigo Sivigila 610, haciendo especial
énfasis en determinar el posible nexo con la enferme-
dad por virus Zika.

5.3. Notificacion de los casos con sospecha de trans-
misién materno-fetal de la enfermedad por virus Zika

Los casos en los que se sospeche una alta prob-
abilidad de transmision materno - fetal del virus
ZIKV durante el proceso de gestacion (productos del
embarazo vivos o muertos, con evidencia de defec-
tos congénitos del sistema nervioso central) deben
ser notificados de forma individual a través de la ficha
895 como caso sospechoso. Si se confirma que el de-
senlace esta asociado con la exposicioén al virus Zika,
debe ser ajustado como caso confirmado por clinica
o laboratorio segun sea el caso. Para este evento se
requiere la ejecucion de un proceso investigativo para
determinar la causa etioldgica del defecto congénito
diagnosticado. Si por el contrario se descarta la aso-
ciacion, el caso debe ser descartado con el ajuste 6.

Los productos del embarazo de mujeres diagnosti-
cadas durante la gestacion con la infeccién por el
virus ZIKV, aparentemente sanos (vivos o muertos)
no deben ser notificados a través de la ficha 895,
ya que este subsistema no admite casos donde se
sospeche nexo epidemiolégico (de la madre al hijo)
y por ahora no cuenta con definicion de caso para
infeccion materno-fetal.

5.4. Intensificacion de la vigilancia de defectos
congénitos y muertes perinatales de mujeres con
antecedente de zika durante el embarazo, a través
de Sivigila

Para la notificacion de estos casos, se solicita remitirse
al documento Vigilancia intensificada en salud publica
de la microcefalia y otros defectos congénitos del Sis-
tema Nervioso Central por Virus Zika.

Disponible en:
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/
Protocolos%20SIVIGILA/PRO%20Microcefalia,%20defectos%20congeni-

t05%20SNC%20por%20zika.pdf
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5.5. Notificacion de gestantes con diagnoéstico de
enfermedad por virus Zika

Para la notificaciéon de casos de gestantes con sospe-
cha de infeccién por virus Zika se realizara al Sivigila
exclusivamente con el codigo 895, con periodicidad
semanal. Esta ficha debe ser diligenciada en su totali-
dad y de acuerdo a las instrucciones contenidas en el
Protocolo de Vigilancia en Salud Publica para el even-
to en mencion.

La notificacion a través de la ficha 549 (morbilidad ma-
terna extrema), que en su momento se implementé
para la vigilancia intensificada del zika en gestantes
en los afos epidémicos 2015 - 2016, quedo proscri-
ta para el afio 2017, por lo tanto, debe evitarse la
notificacion de casos de zika a través de este sub-
sistema de vigilancia. La Entidad Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud (EAPB), incluyendo
los regimenes especiales y de excepcion, a la cual se
encuentre afiliada la paciente, sera la responsable del
seguimiento clinico de la gestante.

La informacién realimentada por el Sivigila a las EAPB
debe convertirse en una herramienta que ayude a ga-
rantizar el seguimiento estricto durante el embarazo a
cada mujer notificada bajo esta circunstancia.

De acuerdo con lo contemplado en la Circular Conjun-
ta MSPS-INS No. 061 de diciembre de 2015 (numeral
2.2). Toda mujer en estado de embarazo con sospe-
cha o confirmacion de enfermedad por ZIKV que sea
notificada al Sivigila, sera clasificada en la categoria
de alto riesgo obstétrico.
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6. Analisis de la informacion
v

6.1. Plan de analisis

Para el analisis del evento se debe realizar un anali-
sis descriptivo y retrospectivo, donde se tomaran
los datos de la base con cdédigo Sivigila 895 (zika)
segun las variables de persona vy lugar.

Desde el nivel nacional, se generan boletines se-
manales e informes por periodos epidemioldgicos a
nivel nacional, en los cuales se describe el compor-
tamiento de los casos en tiempo, lugar y persona.
Se realiza el analisis de tendencia del evento y se
generan los indicadores para la vigilancia del even-
to como insumo para el programa de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV).

A nivel territorial se realizaran analisis periodicos
de la enfermedad por virus Zika, conforme a lo es-
tablecido por los lineamientos nacionales para la
Vigilancia en Salud Publica vigentes para cada ano.
La informacién incluye como minimo: descripcién de
los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de ten-
dencia, descripcion y analisis de indicadores para la
vigilancia epidemioldgica del evento.

Los casos se deben clasificar teniendo en cuenta si
el Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia
del INS ha emitido resultados de laboratorio de RT-
PCR de forma nominal para el caso, valorando si
el municipio de procedencia ya fue declarado con
circulacion autdctona del virus, teniendo en cuenta

fecha de ajuste, reporte de hospitalizacion, presen-
cia de complicacién neurolégica o muerte.

La rutina de informacién se presenta en distribu-
cién de frecuencias absolutas y relativas de los
casos segun comportamiento de la notificacion
(clasificacion de casos, confirmacion, magnitud en
lugar y persona conforme a los datos basicos y com-
plementarios). Analisis de tendencia, comparan-
do la notificaciéon con la fase epidémica de la en-
fermedad y evaluacién de incremento, decremento
y focalizacion de acciones, teniendo en cuenta los
siguientes parametros: frecuencia de casos, inci-
dencia y tendencia (persistencia). Para el calculo de
la incidencia se usan todos los casos notificados al
Sivigila y para la letalidad se tienen en cuenta Unica-
mente los casos confirmados por unidad de analisis.
Para el calculo de las proporciones de seguimiento
a gestantes se tiene en cuenta a las mujeres que
ya finalizaron su embarazo. Para la estimacion de
la proporcion de casos de SGB, se usan todos los
casos que ingresaron a la notificacion rutinaria del
evento.

La poblacion utilizada para la construccién de los
indicadores es tomada de las proyecciones de po-
blacién 2005-2020 del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) y de las poblaciones
por municipio en situacion de riesgo durante el afio
2017, consolidadas por el programa de enferme-
dades endemo-epidémicas del MSPS (ver tabla 6).
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Tabla No 6. Indicadores para la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad por Virus Zika, Colombia, 2017

Nombre del indicador Proporcion de gestantes con zika que ya finalizaron su embarazo

Tipo de indicador Resultado
Definicion Total de casos notificados de gestantes que ya finalizaron su embarazo/ total de casos notifica-
dos de gestantes.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Propésito Permite medir el porcentaje de casos en gestantes con zika que ya finalizaron su embarazo.
Definiciéon operacional Numerador: Total de casos notificados de gestantes que ya finalizaron su embarazo

(abortos, muertes perinatales, nacidos vivos)
Denominador: Total de casos notificados de gestantes con zika.

Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informacion Archivos planos (Sivigila)
Interpretacion El % de los casos notificados de zika en gestantes que ya finalizaron su embarazo.
Nivel Nacional, distrittal y departamental.

Nombre del indicador Proporcion de Incidencia de zika

Tipo de indicador Resultado
Definicién Numero de casos notificados / total de poblacion en riesgo para enfermar durante un periodo
de tiempo determinado.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Propésito Permite conocer segun la poblacién expuesta el impacto de la patologia y es parte de la estrati-

ficacion de riesgo.

Definicion operacional Numerador: total de casos nuevos notificados
Denominador: poblacién en riesgo entregada por el programa de control de las ETV del MSPS,

Coeficiente de multiplicacion  100.000

Fuente de informacion Archivos planos (Sivigila), poblacién DANE.
Interpretacioén del resultado La incidencia de zika es de por 100.000 habitantes en riesgo de enfermar
Nivel Nacional, distrittal y departamental.
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Nombre del indicador Proporcion de letalidad por zika

Tipo de indicador Resultado
Definicién Numero de casos fatales en quienes se confirma por unidad de analisis que la causa de muerte
fue la infeccidén por virus Zika/ total de casos notificados de Zika.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Propésito Permite conocer la gravedad en términos de letalidad de la infeccion por el virus Zika
Definicion operacional Numerador: total de casos fatales confirmados para Zika

Denominador: total de casos notificados de Zika

Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informaciéon Archivos planos (Sivigila), poblacion DANE.
Interpretacion del resultado La letalidad por virus Zika en la poblacién notificada para el evento fue del _ %
Nivel Nacional, distrittal y departamental.
Proporcién de casos de Sindrome de Guillain Barré notificados bajo la vigilancia
especial
Tipo de indicador Resultado

Definicién Total de casos de Sindrome de Guillain Barré notificados/ total de complicaciones neuroldgicas

notificados bajo la vigilancia especial.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Propésito Permite medir el porcentaje de casos de Sindrome de Guillain Barré notificados al sistema de

vigilancia y que estan relacionados con la alerta epidemioldgica vigente.

Definicion operacional Numerador: Total de casos notificados de Sindrome de Guillain Barré notificados
Denominador: Total de casos de complicaciones neuroldgicas notificados.

Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informacion Archivos planos (Sivigila)
Interpretacioén del resultado El % de los casos notificados de complicaciones neurolégicas, ingresaron con el cédigo
CIE-10 de Sindrome de Guillain Barré.
Nivel Nacional, distrittal y departamental.
Proporciéon de municipios con circulacién viral autéctona confirmada por laboratorio
Tipo de indicador Resultado
Definicién Total de municipios con casos notificados confirmados por laboratorio/ total de municipios con
condiciones de riesgo para la transmision de la enfermedad.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Propésito Permite dimensionar la progresion de la enfermedad a nivel municipal y evaluar la utilidad de

las estrategias de busqueda activa de casos en los municipios que aun no tienen casos confir-
mados por laboratorio notificados.

Definicion operacional Numerador: nimero de municipios con casos notificados confirmados por laboratorio
Denominador: numero de municipios con condiciones de riesgo para la transmision de la enfermedad

Coeficiente de multiplicacion 100
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Fuente de informacion Archivos planos (Sivigila)
Interpretacion del resultado El % de los casos notificados de complicaciones neurolégicas, ingresaron con el codigo

CIE-10 de Sindrome de Guillain Barré.

Nivel

6.2. Unidades de analisis de la mortalidad por
virus Zika

Todo caso de muerte posiblemente asociada a ZIKV
debe notificarse de forma individual e inmediata con
el codigo 895. Debe contar con investigacion epide-
mioldgica de campo y unidad de analisis a nivel te-
rritorial. La entidad territorial debe aportar todos los
instrumentos e insumos solicitados por el INS den-
tro de las cuatro semanas epidemioldgicas siguien-
tes a la notificacion (historia clinica completa de los

7. Orientacion de la accion
v

7.1. Acciones individuales

En todos los casos procedentes de municipios sin
circulacion viral confirmada, incluyendo las muertes,
es preciso verificar el cuadro clinico y explorar los
antecedentes de desplazamiento del paciente por al-
guna zona con transmisién activa de la enfermedad.
Esto en especial para los municipios que tras casi
dos anos de seguimiento a la introduccion del virus al
pais, no han notificado casos de zika al Sivigila. Para
conocer la metodologia de estudio, favor consultar el
Documento General para Investigacién de Casos.

7.1.1 Investigacion de caso, investigacion de
campo

En todos los casos procedentes de municipios sin
circulacion viral confirmada, incluyendo las muertes,
es preciso verificar el cuadro clinico y explorar los
antecedentes de desplazamiento del paciente por al-
guna zona con transmisién activa de la enfermedad.
Esto en especial para los municipios que tras casi
dos anos de seguimiento a la introduccion del virus al
pais, no han notificado casos de zika al Sivigila. Para
conocer la metodologia de estudio, favor consultar el
Documento General para Investigacién de Casos.

Nacional, distrittal y departamental.

distintos niveles de atencion en los que haya sido
abordado el paciente, muestras de suero, muestras
de tejidos, acta de unidad de analisis, copia de cer-
tificado de defuncion e investigacion epidemioldgica
de campo), para el desarrollo de la unidad de anali-
sis que define la clasificacion final de caso.

Uno de los eventos priorizados a nivel nacional para
la realizacién de unidad de analisis de la mortalidad
es la muerte asociada a la infeccion por ZIKV de
acuerdo a la metodologia estandar de unidad de
analisis de muertes vigiladas en salud publica.

7.1.2 Medidas de control sobre casos y convivientes

Todo paciente en el que se identifiquen las condi-
ciones clinicas de la fase aguda de la enfermedad,
debe ser objeto de acciones de tratamiento de los
sintomas y de prevencion de la transmision. Para
consultar acciones de prevencion y control consulte
el documento Lineamientos para la Atencion Clinica
Integral de Pacientes con zika en Colombia”.

Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-at-
encion-clinica-integral-paciente-zika-colombia.pdf

En las gestantes con diagndstico clinico de la enfer-
medad por ZIKV, se deben realizar las actividades
descritas en el numeral 5.4 del presente protocolo
y las contenidas en los Lineamientos Provisionales
para el Abordaje Clinico de Gestantes Expuestas al
Virus Zika en Colombia.

Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio-
tecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-provion-
ales-abordaje-clinico-gestantes-expuestas-zika-co-
lombia.pdf
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7.2. Acciones colectivas
7.2.1 Investigacion de brotes

Ante la aparicion de brotes, en especial en areas con
ausencia o sin presencia reciente de zika es nece-
sario realizar el estudio de brote y la investigacion
de campo para establecer las condiciones que han
permitido la transmision de la enfermedad.

Para conocer las acciones a realizar en la investi-
gaciéon epidemiologica de campo puede consultar el
Documento General para Investigacién de Brotes.

7.2.2 Medidas de control vectorial

En zonas endémicas, la vigilancia debe ser un insu-
mo permanente que permite realizar las acciones de
control vectorial necesarias para su focalizacion. En
estas zonas el aumento del numero de casos debera
conducir a la revision de las medidas de control imple-
mentadas y a la definicion de nuevas estrategias que
permitan el control del vector y por tanto de la enfer-
medad.

7.2.3 Medidas de vigilancia entomolodgica

En zonas con transmisién de ZIKV es necesario im-
plementar estrategias permanentes y especiales de
vigilancia entomoldgica, las cuales pueden ser con-
sultadas a los referentes de los Laboratorios Depar-
tamentales / Distritales de Salud Publica de sus enti-
dades territoriales.

7.2.4 Busqueda activa comunitaria

El proceso de busqueda activa comunitaria para en-
fermedades transmitidas por vectores, tipo arbovirosis,

esta descrito en las acciones de laboratorio definidas
en el Documento General para Investigacion de Casos.

7.3. Acciones de laboratorio

Para el diagnostico del virus ZIKV, sélo se dispone a
nivel nacional de la RT-PCR. Las muestras recolecta-
das durante la fase aguda de la enfermedad, durante
los primeros cinco dias contados desde el inicio de
sintomas deben analizarse por métodos viroldgicos
(RT-PCR). Ante la sospecha de casos fatales, se
realizaran los analisis para la identificacion del ZIKV
por RT-PCR en las muestras de tejido disponibles.

Tanto el aislamiento viral, como la deteccion mo-
lecular del virus, pueden realizarse a partir de sueros
obtenidos durante los primeros cinco dias de inicio
del cuadro febril, aunque el tercer dia de inicio de sin-
tomas es el momento 6ptimo para lograr la deteccion
del virus o su material genético.

La muestra debe obtenerse de pacientes que pre-
senten cuadros febriles agudos con menos de cin-
co dias de evolucion desde el inicio de los sinto-
mas, de acuerdo con las consideraciones dadas por
el laboratorio de virologia del INS.

La informacion respecto al numero de muestras que
se tomaran en la poblacion general en los municipios
sin transmisién confirmada por laboratorio se encuen-
tre disponible en los Laboratorios Departamentales de
Salud Publica (LDSP). Por otro lado, se establecen los
criterios de toma de muestra de suero para poblacion
general y grupos de riesgo (ver tabla 7):
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Tabla No 7. Criterios para toma de muestra segun poblacion afectada y escenario epidemioldgico,

Colombia, 2017

Personas de grupos en riesgo*

Poblacion general en municipios sin transmision

Virus Zika autodctona confirmada

Muerte perinatal, neonatal o nacido vivo con evidencia

Todos los casos

Calculo del nimero de muestras
a enviar

Todos los casos

de defecto congénito atribuible al virus Zika

* Gestantes en cualquier trimestre del embarazo; nifnos menores de un afio, niflos con sospecha o confirmacién clinica de
defecto congénito, hijo de una gestante que haya presentado la infeccién durante el embarazo; muertes con posible aso-
ciacion a la infeccién por virus Zika, casos de complicaciones neurolégicas (Sindrome de Guillain Barré) con antecedente

reciente de la infeccion por virus Zika.

7.3.1 Recoleccion

La recoleccion de muestras en personas vivas debe
realizarse en aquellas que cumplan con la definicion
de caso sospechoso con un periodo maximo de evolu-
cioén de cinco dias posterior al inicio de sintomas.

Para el caso de eventos de muerte asociados a ZIKV
se tomara doble muestra de higado, bazo, rifién, mio-
cardio, pulmén, cerebro, medula 6sea, ganglio linfati-
co. Una muestra debera ser refrigerada en solucion
salina para estudios virolégicos y la otra en solucion
fijadora de formol al 10 % pH neutro para estudios his-
topatoldgicos. Ante mortalidad materna, fetal, perina-
tal e infantil, se remiten las mismas muestras y segun
corresponda, fragmento de placenta y timo. Si el de-
ceso fue precedido de manifestaciones neuroldgicas
por polineuropatia ascendente aguda o subaguda, se-
mejante a Sindrome de Guillain Barré, remitir ademas
de lo anterior, cortes representativos de las raices de
nervios dorsales en areas proximales de la médula es-
pinal en sus diferentes localizaciones (cervical, toraci-
cay lumbar).

7.3.2 Manejo y remision de muestras

Las muestras de suero deben ser almacenadas en
condiciones de congelacién (-10°C a-20°C) y enviadas
al Laboratorio de Salud Publica Departamental dentro
de las primeras 48 horas después de su recoleccion.
A su vez, el Laboratorio de Salud Publica debe garan-

tizar las mismas condiciones de almacenamiento y
transporte para remitir al Laboratorio de Virologia del
Instituto Nacional de Salud.

La documentacién que acompana la muestra debe ser
remitida por la IPS en donde se detecto el caso sospe-
choso, consta de: ficha epidemiologica de datos basi-
cos donde se evidencie la fecha de inicio de sintomas
y el antecedente de viaje, ficha de laboratorio donde
se evidencie la fecha de recoleccion de la muestra y
un resumen de historia clinica.

Estas muestras deberan ser remitidas al Laboratorio
de Salud Publica con la documentacion respectiva: fi-
cha epidemioldgica de datos basicos codigo 895, ficha
de laboratorio con todos los campos diligenciados (fe-
cha de inicio de sintomas y fecha de recoleccion de
la muestra) e historia clinica. El Laboratorio de Salud
Publica verificara las condiciones en que lleguen las
muestras y que estén acompanadas de la docu-
mentacion definida y remitira las muestras al Labora-
torio de Virologia del INS.

La recoleccion, almacenamiento y transporte adecua-
do, son aspectos fundamentales para realizar un di-
agnostico confiable de virus Zika. El INS se reservara
la decision de procesar las muestras que no cumplan
con las caracteristicas descritas que permitan la de-
teccién del virus.
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7.3.3 Reporte de resultados

La emision de los reportes de resultados, se realizara
conforme al flujo establecido dentro de los procesos
del Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto
Nacional de Salud. Se solicita que los Laboratorios de
Salud Publica reporten en forma inmediata a las uni-
dades de epidemiologia e IPS los resultados emitidos
por el Laboratorio Nacional de Referencia.

7.3.4 Algoritmo del Laboratorio Nacional de Referen-
cia (LNR) para identificacion virolégica del virus Zika

Considerando las dificultades en el diagndstico dif-
erencial, con otras enfermedades como sarampion,
rubéola, dengue y chikungufa, el Laboratorio de Vi-
rologia del Instituto Nacional de Salud ha definido dos
estrategias de busqueda en muestras procedentes de
pacientes que hayan ingresado como casos sospecho-
sos de estas enfermedades, con el fin de incrementar
la probabilidad de identificar los casos (ver Circular Ex-
terna 061 de 2015,

Disponible en:
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Zika.aspx#.
WSRo3Wg1_IX).

7.3.5 Diagnostico por laboratorio de enfermedad por
virus Zika en gestantes

Conforme a la Circular Conjunta MSPS-INS No. 061
de diciembre de 2105 y la Circular Externa 020 de
2016, se enviara muestra de suero de todas las gest-
antes notificadas con sospecha de enfermedad por
virus Zika al Laboratorio Nacional de Referencia de
Virologia del INS (a través de los LDSP), independi-
entemente del tiempo de evolucion de la enfermedad
clinica. Aquellas muestras de suero que cumplan con
las caracteristicas para procesamiento de aislamiento

8. Comunicacion del riesgo

v

Semanalmente la informacién debera ser analizada
para que el programa de ETV a nivel municipal, dis-
trital, departamental y nacional pueda disponer de un
insumo que oriente las acciones de promocion de la
salud, prevencion, atencion de pacientes y gestion de
contingencias. Este analisis debera permitir a los mu-
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viral (numeral 7.1.1 Recoleccion) se les realizara RT-
PCR para deteccién del virus Zika.

Las muestras de suero que no cumplan con estas
condiciones seran custodiadas en una seroteca ad-
ministrada por el Laboratorio Nacional de Referencia
del INS. Lo anterior para garantizar el diagnéstico dif-
erencial con otros eventos de interés en salud publica
cuando se requiera. Las causas de no procesamiento
de las muestras seran informadas a las IPS por parte
de los LDSP. La toma de muestra de liquido amnidtico
esta indicada para garantizar el diagnéstico por labo-
ratorio de la enfermedad por virus Zika (dada la per-
sistencia del virus en liquido amnidtico hasta 60 dias
posterior a la primo-infeccion). La realizacion de este
procedimiento es decision del médico especialista
tratante. Se tomara de acuerdo con las condiciones
clinicas de la gestante y la evolucién del embarazo.

7.3.6 Diagnostico por laboratorio de las complica-
ciones neurolégicas con posible asociacion a la in-
feccion por el virus Zika

En aquellos pacientes que presenten sintomatologia
neurolégica y tengan cinco dias o menos de haber
iniciado los sintomas clinicos compatibles con la en-
fermedad por virus Zika, se requiere tomar muestra
de suero para ser enviado al Laboratorio Nacional de
Referencia de Virologia del INS (a través de los LDSP)
para garantizar el diagnéstico por laboratorio de la en-
fermedad.

También se puede hacer envio de muestra de liqui-
do cefalorraquideo, orina o saliva, si el cuadro clinico
tiene una duraciéon mayor a 10 dias de evolucién.

Para el caso de los sintomaticos menores de 14 anos,
es necesario de forma adicional recolectar muestra de
heces fecales, como parte de las estrategias de vigilan-
cia de la paralisis flacida aguda en menores de 14 anos.

nicipios, focalizar las acciones a nivel de barrio y a los
departamentos a nivel del municipio, ademas de iden-
tificar con oportunidad cualquier cambio en los patro-
nes de la enfermedad.
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Esta informacién sera publicada de forma oficial a tra-
vés del Boletin Epidemiolégico Semanal (BES), que
se puede consultar en la pagina web del Instituto Na-
cional de Salud. Cada entidad territorial debera enla-
zarse a esta publicacién a través de sus paginas web
institucionales.

Disponible en:
http://www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Paginas/
default.aspx

Ante una situacion epidémica es necesario implemen-
tar un mecanismo que garantice el mejoramiento de la
calidad del recurso humano para detectar y tratar los
casos de Zika, asi como reforzar o actualizar al perso-
nal en las definiciones de caso y los mecanismos para
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el diagnostico definitivo, garantizar la adecuada aten-
cion de los casos en términos de calidad y oportunidad
(en especial para las poblaciones con riego de compli-
caciones) y orientar a las personas para que asistan
oportunamente a los servicios de salud en los casos
en que se realiza busqueda activa de casos.

Para obtener mas informacién sobre caracteristicas
del virus Zika y las alertas que se publican a nivel na-
cional y regional, se recomienda consultar las paginas
del Instituto Nacional de Salud (http://www.ins.gov.co),
Ministerio de Salud y Proteccion Social (https://www.
minsalud.gov.co), Organizacion Panamericana de la
Salud (http://www.paho.org/hqg/) y del Centro de pre-
vencién y control de Enfermedades de Atlanta (http://
www.cdc.gov/).
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11. Anexos
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Ficha de notificacién evento 895.
Disponible en:
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Paginas/fichas-de-notifi-

cacion.aspx?Paged=TRUE&p_FileLeafRef=VIH%20SIDA%20F850%2epdf&p_ID=110&PageFir-
stRow=618&&View={ACF73EA9-2290-4A05-815D-9FCB28A6CE1F}
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