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Bogota, 19 4 DIC 201

PARA: GOBERNADORES, ALCALDES, SECRETARIAS DISTRITALES,
MUNICIPALES Y DEPARTAMENTALES DE SALUD, COORDINADORES
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, COORDINADORES DEL
PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
ETV, ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS,
RESPONSABLES DE REGIMENES ESPECIALES Y DE EXCEPCION,
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
LABORATORIOS DISTRITALES Y DEPARTAMENTALES DE SALUD
PUBLICA, LABORATORIOS CLINICOS Y SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA EN PUNTOS DE ENTRADA INTERNACIONALES.

DE: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ASUNTO: Vigilancia de la fiebre por virus Zika (ZIKV) en su fase Il
epidémica y fortalecimiento de la prevencion de la fiebre por
virus Zika en grupos de riesgo.

En octubre de 2015, fue publicada la circular externa 043 de 2015 para orientar
la vigilancia, prevenciéon y control ante la introduccion del virus Zika en
Colombia.

Considerando que al momento de emisién de la presente circular, el virus se
encuentra circulando en 28 entidades territoriales y 150 municipios, se informa
el inicio de la fase expansiva o epidémica, motivo por el cual mediante esta
circular conjunta, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto
Nacional de Salud, actualizan elementos basicos de la vigilancia en salud
publica como son las definiciones de caso, las estrategias de vigilancia a
utilizar, el seguimiento de las posibles complicaciones y el analisis de Ia
mortalidad.

En los 951 municipios y centros poblados cuya cabecera estan entre 0 y 2.200
msnm, se encuentran dos escenarios que se definen asi (ver tabla No. 1):

1. Con transmision: municipios y centros poblados que ya tengan casos
confirmados por laboratorio y se encuentren entre 0 y 2200 msnm.
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2. Sin transmisién: municipios y centros poblados ubicados por debajo
de 2.200 msnm, con condiciones para la presencia de vectores del
género Aedes y que no tengan casos confirmados por laboratorio.

Tabla No. 1. Escenarios epidemioldgicos y tipo de poblacion para la
deteccion de la circulacion del ZIKV, y confirmacion de casos por

laboratorio
5 5 5 Ingreso al Segun resultados
Escenarlosdiplc;%lg;?glcos y tipo Muse:;rra; de SIVIGILA dé laboratorio
P como: queda:
Grupo de rie§go‘ en _municipio cono Si Sospechoso Cg nﬁm;lad(f 9
sin trasmision pscanavo
Poblacion general procedente del ; Confirmado o
extranjero & Sospechoso descartado
Poblacion general municipios con No Confirmado por No aplica
transmision clinica
Poblacion en municipios sin o Confirmado o
transmisién (con aedes) S Sospechiaso descartado

*Grupos de riesgo: gestantes, neonatos, menores de un afo, mayores de 65 arios y personas
con co-morbilidades.

**Numero de muestras: Segun metodologia establecida por el MSPS e INS (DVARSP, LNR
Virologia).

Debido a los recientes hallazgos en Brasil' en los cuales se describe la posible
relacion temporo-espacial de la enfermedad por virus Zika con la presentacion
de anomalias congénitas y la posible presentacion de alteraciones neurolégicas
y virus Zika, se emitieron los lineamientos operativos de vigilancia desde el
Instituto nacional de Salud mediante la Circular 063 de 15 diciembre de 2015
sobre Intensificacion de Vigilancia en salud publica de defectos congénitos y
muertes perinatales y Circular 064 del 15 de diciembre de 2015 sobre
Vigilancia y notificacién de los Sindromes neurolégicos con sospecha previa o
confirmacion de enfermedad por virus Zika, las cuales deben ser socializadas
en los servicios de salud.

' OMS-OPS. Alerta epidemioldgica. Sindrome neuroldgico, anomalias congénitas e infeccion
por virus Zika. Implicaciones para la salud publica en las Américas. 01 de diciembre de 2015. W
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1. Definiciones de caso, Enfermedad por ZIKV

1.1 Definicion de caso

TIPO DE
CASO

CARACTERISTICAS DE LA CLASIFICACION

Caso
sospechoso

Grupo a riesgo (neonatos, menores de 1 afio, gestantes, personas con 65 afios y mas y/o con co-morbilidades): persona que presente
exantema y elevacion de la temperatura corporal axilar mayor de 37,2 grados centigrados y uno o mas de los siguientes sintomas que no se
explican por otras condiciones médicas: conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, artralgias, mialgias, cefalea o malestar general; y que
haya estado en lugares a menos de 2200 msnm, y/o en paises con 0 sin circulacién confirmada de este virus. Estas personas ameritan la toma
de muestra de suero en los tiempos establecidos para confirmacién o descarte por laboratorio del virus Zika sin excepcién.

Poblacion general procedente del extranjero: persona que presente exantema y elevacion de la temperatura corporal axilar mayor de 37,2
grados centigrados y uno o mas de los siguientes sintomas que no se explican por otras condiciones médicas: conjuntivitis no purulenta o
hiperemia conjuntival, artralgias o mialgias y cefalea o malestar general y que haya estado en lugares a menos de 2200 msnm, y/o en paises
con o sin circulacion confirmada de este virus. Estas personas ameritan la toma de muestra de suero para confirmacion por laboratorio del virus
Zika sin excepcion.

Poblacion general procedente de municipios sin transmision de ZIKV confirmada: persona que presente exantema y elevacion de la
temperatura corporal axilar mayor de 37,2 grados centigrados y uno o mas de los siguientes sintomas que no se explican por otras condiciones
medicas: conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, prurito, artralgias, mialgias, cefalea o malestar general, y que haya estado en lugares
a menos de 2200 msnm. Se tomaran muestras para confirmacion diagnostica segun calculo de muestra en areas sin confirmacion de
circulacion viral.

Caso
confirmado
por clinica

Poblacion general procedente de municipios con transmision de ZIKV confirmada: Persona que haya estado en los ultimos 15 dias antes
del inicio de sintomas en lugares a menos de 2200 msnm, con confirmacion de circulacién autoctona del virus Zika, y que presente exantema y
elevacion de la temperatura corporal axilar mayor de 37,2 grados centigrados y uno o mas de los siguientes sintomas que no se explican por
otras condiciones médicas: conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, prurito, artralgias, mialgias, cefalea o malestar general.

W

Caso
confirmado
por
laboratorio

Caso sospechoso con resultado positivo para ZIKV mediante RT-PCR ZIKV, realizada en el Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia de
la Red Nacional de Laboratorios del Instituto Nacional de Salud, o centros colaboradores designados por el INS (ver algoritmo diagnéstico).




~ 35000061 94 prc 2015

. 1{.3
MinSalud 2 INSTITUTO
e *ﬁ" TODOS POR UN = NACIONAL DE
¢ Provecaida Secdl NUEVO PAis - SALUD
y PALZ EQUIDAD SRULACION l

Caso
descartado

Caso sospechoso al que se le tomé muestra para laboratorio dentro de los tiempos establecidos para la deteccion del virus, y presentd

resultados negativos para ZIKV (ver algoritmo diagnostico).

Una vez se identifique circulacion viral en un nimero de casos predefinido por municipio, no sera necesario tomar muestras de
suero adicionales en poblacién general, y los casos ingresaran al sistema de vigilancia epidemiolégica como confirmados por

clinica.

Se exceptuan los grupos de riesgo.

1.2 Muerte posiblemente asociada a ZIKV

TIPO DE CASO | CARACTERISTICAS DE LA CLASIFICACION
Caso Toda persona que fallece y cumple con alguna de las definiciones de caso de enfermedad por ZIKV (caso sospechoso, caso confirmado
sospechoso de | por clinica o caso confirmado por laboratorio). Este caso amerita obligatoriamente la toma de muestra de tejidos para estudios
muerte histopatologicos y virolégicos (ver numeral 3.1.1 —Recoleccion-).

Caso sospechoso de muerte a quien por métodos de laboratorio se le confirma la presencia del ZIKV y/o hallazgos histopatolégicos
Caso compatibles con lesiones por Arbovirus, y que mediante la realizacion de una unidad de analisis por el nivel Nacional (Ministerio de Salud

confirmado y Proteccion Social e INS), se concluye que la enfermedad por ZIKV fue la causa basica de la muerte.
Caso sospechoso de muerte a quien por métodos de laboratorio se le descarta la presencia del virus y/o hallazgos histopatologicos
Caso compatibles con la infeccién por el virus, y que mediante la realizacion de una unidad de analisis por el nivel Nacional (Ministerio de Salud
descartado y Proteccion Social e INS), se concluye que el ZIKV no fue la causa basica de la muerte. Este caso debera ser ajustado en el SIVIGILA

como clasificacion final descartado.

¢
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2. Notificacion del evento enfermedad por el virus ZIKV al sistema de
vigilancia epidemiolégica

2.1. Sivigila: Durante la fase de introduccién del virus, las UPGDs realizaran la
notificacion individual de todos los casos sospechosos y confirmados, de
infeccion por el virus ZIKV través de la ficha de datos basicos con el codigo
895.

Es necesario que cuando se notifiquen casos en mujeres gestantes se
diligencie en la ficha de datos basicos la variable 2.20 Grupo poblacional:
gestante. Lo anterior para garantizar que se identifiquen ias pacientes y poder
realimentar a las EAPB a través del Sivigila web.

Las EAPB deberan revisar el Sivigla web, para verificar las gestantes que han
sido notificadas bajo el cddigo 895, con el fin de identificar sus afiliadas y
garantizar el seguimiento clinico estricto durante el embarazo. Esta informacion
se actualiza de forma semanal pero puede ser consultada en cualquier
momento.

Es responsabilidad de las EAPB el seguimiento de las gestantes con sospecha
o confirmacion de enfermedad por virus Zika, en cumplimiento de la resolucion
412 del ano 2000 y las acciones especificas del control prenatal, teniendo en
cuenta que la_infeccion por el virus ZIKV en el embarazo se trata de un
evento de interés en salud publica y que frente a esta situacion el
embarazo se considera de alto riesgo. Por tanto se debera garantizar a la
gestante el seguimiento ecografico y la toma de muestra de liquido amniético
cuando lo solicite el médico tratante. La muestra de liquido amnidtico debera
ser enviada al Laboratorio de Salud Publica de la entidad territorial
correspondiente para diagnostico de virus Zika.

2.2. Reporte de Informacion Complementaria para el seguimiento de las
Gestantes. De manera continua las EAPB deberan cargar la informacion
relacionada con estas gestantes, de las variables no contenidas en la Ficha de
datos basicos 895, a través de la plataforma PISIS, que estara disponible en
el anexo y en las fechas y periodos que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

2.3. Busquedas Activas Institucionales: Para facilitar la Busqueda Activa
Institucional basada en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
RIPS, se hace pertinente verificar el uso adecuado de los codigos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10, debido a que por
instrucciones del Equipo de Vigilancia Global de OMS, se hara efectiva la
introduccion de los nuevos codigos CIE10 para la Enfermedad por virus ZIKA y
sus sinonimos (Fiebre por virus Zika; Infeccion por el virus Zika: Encefalitis
Zika), en reemplazo del cédigo A92.8 Otras fiebres especificadas transmitidas
por mosquitos, asi:
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U06 para Enfermedad por virus Zika (Zika virus disease) codificacion a 3
caracteres

U06.9 para Enfermedad por virus Zika, no especificado (Zika virus disease,
unspecified) codificacion a 4 caracteres

3. Orientaciones para la confirmacion por laboratorio (ver tabla No. 2).

Tabla No. 2. Criterios para toma de muestra segun poblacién afectada y
escenario epidemiolégico

[ AGENTE CONDICION TOTAL DE
ETIOLOGICO MUESTRAS
| Personas en grupos de riesgo* Todos los casos
Poblacion general en municipios | Calculo del nimero de
Virus Zika sin tran_smisién muestras a enviar
| Poblaciéon general procedente Todos los casos
| del extranjero
Muerte Todos los casos

*Grupos de riesgo: gestantes, neonatos, menores de un ano, mayores de 65 anos ersonas
p 1esgo: g y yp
con co-morbilidades.

Respecto al numero de muestras que se tomaran en poblacion general en
municipios sin transmisién confirmada por laboratorio, esta informacion se
enviara a los referentes de vigilancia y de los LDSP de todo el pais (ver anexo,
metodologia establecida por el MSPS e INS).

3.1 Recoleccidén y envio de muestras (suero o tejidos) para identificacion
de ZIKV y otros agentes etiologicos, y reporte de resultados

3.1.1 Recoleccién

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

Una vez fallezca la persona, se debera tomar doble muestra de los siguientes
6rganos: higado, bazo, rindn, miocardio, pulmén, cerebro, medula Osea,
ganglio linfatico; una muestra debhera ser refrigerada en solucion salina para
estudios virclégicos y la otra en solucion fijadora de formol al 10 % pH neutro
para estudios histopatolégicos. Ante mortalidad materna, fetal, perinatal e
infantil, se remiten las mismas muestras y segun corresponda, fragmento de
placenta y timo. Si el deceso fue precedido de manifestaciones neuroldgicas de
polineuropatia ascendente aguda o subaguda semejante a Sindrome de
Guillain Barré, remitir ademas de lo anterior, cortes representativos de las
raices de nervios dorsales lo mas proximal a la médula espinal en sus

Y
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diferentes localizaciones (cervical, toracica y lumbar). Ver Decreto 786 de
1980.

3.1.2 Manejo y remision de muestras

Las muestras de suero deben ser almacenadas en condiciones de congelacion
(-10 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 garantizar las mismas condiciones de almacenamiento y
transporte para remitir al Laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de
Salud.

La documentacion que acompana la muestra debe ser remitida por la IPS en
donde se detectd el caso sospechoso y consta de: ficha epidemiolégica de
datos basicos 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: ficha epidemioldgica de datos basicos codigo 217,
ficha de laboratorio con todos los campos diligenciados (fecha de inicio de
sintomas y fecha de recoleccion de la muestra) e historia clinica.

El Laboratorio de Salud Publica verificara las condiciones en que lieguen las
muestras y que estén acompanadas de la documentacion ya definida. Remitira
las muestras al Laboratorio de Virologia del INS.

La recoleccién, almacenamiento y transporte adecuado, son aspectos
fundamentales para realizar un diagnostico confiable de ZIKV. El Instituto
Nacional de Salud se reservara la decision de procesar o no las muestras que
no cumplan con las caracteristicas descritas que permitan la detecciéon del
virus.

3.1.3 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 unidades de epidemiologia e IPS, los
resultados emitidos por el Laboratorio Nacional de Referencia (ver Anexo No.

1).

3.2 Algoritmo del Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) para
identificacion viroldgica del ZIKV

)
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Considerando la dificil identificacion del ZIKV desde el punto de vista clinico por
las manifestaciones semejantes a las que presentan otros virus como
sarampion, rubeola, dengue y chikungunya, el Laboratorio de Virologia del
Instituto Nacional de Salud ha definido dos estrategias de busqueda en
muestras procedentes de pacientes que hayan ingresado como casos
sospechosos de estas enfermedades con el fin de incrementar la probabilidad
de identificarlo (ver Anexo No. 2).

Estrategia 1. Vigilancia rutinaria de Arbovirus.

Esta vigilancia se realizara a la poblacion general teniendo en cuenta el evento
notificado en la ficha epidemiolégica (dengue, Chikungunya y zika), la
confirmacion de la circulacién del evento y epidemiologia en la zona geografica;
especificamente para Zika se tendra en-cuenta un diseno estadistico el cual
establecera el numero maximo de muestras requeridas para confirmar la
circulacion en el municipio.

Estrategia 2. Vigilancia en Grupos de Riesgo y mortalidades

Se realizaran todas las pruebas disponibles en el laboratorio de Arbovirus a la
poblacion de riesgo (menores de un ano, gestantes, mayores de 65 anos, co-
morbilidades, y a las mortalidades independiente del evento notificado.

4. Analisis de la informacién y orientacién de la accién

Durante la fase epidémica, la informacion debera ser analizada semanalmente
por los servicios de epidemiologia para que el programa de ETV a nivel
municipal, departamental y nacional oriente las acciones de promocién de la
salud, prevencion, atencion de pacientes y gestion de contingencias. Este
anélisis debera permitir a los municipios, focalizar las acciones a nivel de
barrio y a los departamentos a nivel del municipio, ademas de identificar con
oportunidad cualquier cambio en los patrones de la enfermedad.

5. Difusion de la informacion

A nivel nacional la informacion oficial se continuara publicando con un nivel de
desagregacion municipal en el BES (Boletin Epidemiologico Semanal:
http://www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Paginas/default aspx), el cual se
puede consultar en la pagina electronica del Instituto Nacional de Salud. Cada
entidad territorial debera enlazarse a esta publicacion en forma electronica a
través de sus paginas web institucionales.

Para obtener mas informacion sobre caracteristicas del ZIKV y las alertas que
se publiquen a nivel regional, se recomienda consultar las paginas de la
Organizacion Panamericana de la Salud (http://www.paho.org/hg/) , el Centro
de Control de Enfermedades de Atlanta http://www.cdc.gov/), y el Centro
Nacional de Enlace Colombia.

ol
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https://'www.minsalud.gov.co/salud/publica/CNE/Paqginas/alertas-

internacionales-2.aspx

En caso de que requieran realizar alguna consulta o notificar alguna situaciéon
de interés epidemiolégico relacionada con la enfermedad por ZIKV en las
entidades territoriales; por favor comunicarse a los siguientes teléfonos o
correos electrénicos:

NOMBRE

ENTIDAD - AREA

CORREOS ELECTRONICOS

Ministerio de Salud y
Proteccion Social —

TELEFONO

Jacqueline CNE - GVSP - cne@minsalud.gov.co, 3305000 - Ext
Espinosa - Direccion de jespinosam@minsalud.gov.co, 3758, 3722,
Pilar Zambrano Epidemiologia y czambrano@minsalud.gov.co 3744
Demografia |
Julio Padilla - Ministerio de Salud y
Fermando Proteccion Social - jpadilla@minsalud.gov.co 3305?329_ et
Galindo Grupo ETV e
Natalia Tolosa - Instituto Nacional de etolosa@ins.gov.co 2207700 - Ext
Sara Gémez Salud - Vigilancia ETV sgomez@ins.gov.co 1403
Lssete Parso- | FRRIENEA0e | ot | 220700
Andrés Paez P go 1425

de Laboratorios

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

9 4 DIC 201

LEJ I%; GAVIRIA URIBE

MARTINEZ

Ministro de Salud y Proteccion Social

Salud

%

MARTHA LUCIA OSPINA

Directora (E) Instituto Nacional de

W
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ANEXO No. 1. Flujograma para la clasificacion del paciente, notificacion y
envio de muestras al INS para la identificacion de ZIKV |

i 1PS:
| | Petismie concuadrofetnilde 125 __,! «  Notifice inmediaamants of cas0 en ficha indiidus' de daten i
diasde evolucion bisiccs con  of cédzo 395, conlorme & by fus !
P establecidas :
Cumple con definicidn de caso * Recclecia muesira desueroy enviz al LDSP ;
sospechaso parazika e : S e

Laboratorio departamental de Salud Publica (LDSP):

+ Werifica enterios y condiciones ds fa musstra v documentas ©
delcase.

*  Remile musstras al instituto Nacionalde Salud I

——

i
.l

|
1

—

H .

Institute Naclonal de Salud:
f = 1 *  Revisiondslainformacion
Prestader de um‘:-{n de + dplica alpimo de procasamients di mussts  pend
[1selud UIPSI° continia 2 tonfirmar gdescartarsicas
| | 2tendén din'ta y rrw‘ult.'l o Remile resultadosallDs?
muestras despuss de 5diss

d2 incio de sintomas y o3 : e e e
reshmm  pruskas pe LCsP , - .
investiger obiosagentes | [° Informa @ IFS v equpo de vigiance en Saud Put'e

: departamentaly muenicipe'cormsaondents

L §
Secretariade Salud Dapartementaly municipel
+ Enforma coordrada realizan fuestijacidn epidemioligie
| de campo ante lacontinracionde casos
| + Fortalsnmierto estratspies de Vigilarcia 2ctva Blsaueda
activa indtuconaly comunizana(BACY 3A1)

"
17§ y Seceatarias de wlud departamentsl, Ajista ¢! tas0 como
| coniirmado edescanade

Fuente: Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia. DRSP.
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ANEXO No. 2. Algoritmo para identificacion virologica del virus Zika

1 (as0 sospechoso d infeccion por Arbovirus |
e S bl REEETSE Y.
Ticesuers i Gibire
—T
> —_— i ryae ’
s ! = [memea| | we | Uwtzdr || Gmoskn
) i | sy Erdrea i
(o | [rrwnes]  [omuse] [ i | I

[ fusn it |
|
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(vt | e

|
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: 1 - J famies e
wprn | | T M Witraamwe
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Fusrte: Labeszlonn €2 Arbovews-Ciupo g 'oziz. INS (olomba

Nta: Bl proceseviento se orig- 3 segdn laimpresion dagrestica dilzaneada enla fek3 epidemiolisia

]IIEX\\'&!\,MH' | frives® diamife

o e e

(sertfdnicatuc e |

= b

Los dagndsticos df-enc ales sa realiaren J2 scusrda a la spdemichogla 2l draa geogréfics, porcenizi2 de positwidad yala peblacin ce riesgo {menoes e 1 a%o, zestantes, mayorss de 05 ariosy pacentes con comarhilidadss

Fuente: Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia. DRSP. INS
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