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Alcance:

Este documento esta dirigido a los profesionales de la salud en niveles de atencion de baja y alta
complejidad, especialistas, que desarrollan actividades en las zonas endémicas afectadas por
presencia de Zika en Colombia, asi como a centros de referencia por fuera de estas zonas. Asi
mismo da alcance a las circular 43 de 2016 que emiti6 lineamientos iniciales de atencion y otros
actos administrativos generados durante la contingencia.

Sus recomendaciones deberan ser actualizadas en la medida que se disponga de informacién
relevante o que modifique la direccion de las recomendaciones.
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INTRODUCCION

La Fiebre Zika es una enfermedad viral emergente ocasionada por el virus Zika, arbovirus del
género flavivirus (familia Flaviviridae), muy cercano filogenéticamente a virus como el dengue, fiebre
amarilla, la encefalitis japonesa, o el virus del Nilo Occidental. El virus fue identificado por primera
vez el 18 de abril de 1947, en un Macaco Rhesus (primate no humano) en cautiverio, que desarrolld
fiebre durante una investigacion sobre la fiebre amarilla selvética y al cual se le realizaron pruebas
de laboratorio que permitieron identificar este virus. Se ha detectado en mosquitos, primates no
humanos y humanos en 19 paises a lo largo de Africa, Asia, Oceania y recientemente en América
del Sur'.

Es un problema de salud publica emergente en la Region de las Américas que motivd una alerta por
parte de la OPS el 7 de mayo de 2015. El 22 de mayo de forma conjunta con el INS, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social inicié un proceso de preparacion ante la introduccion del virus y el 2 de
Junio la vigilancia del evento a nivel nacional'. 2. A partir de la confirmacién de la circulacion de virus
Zika (ZIKAV) en el pais, se han notificado un total de 31.555 casos, de los cuales 25.950 son
confirmados por clinica, 1.504 por laboratorio y 4.101 sospechosos. También se han notificado 5.013
casos en gestantes, de los cuales 459 han sido confirmados por laboratorio. No se ha notificado
ningun caso de mortalidad®:

El virus Zika es transmitido por la picadura de los mismos vectores del dengue y el Chikungufia, por
lo que la region se constituye en una poblacion de riesgo de contagio (5) En Colombia, el Instituto
Nacional de Salud confirmé los primeros cuatro casos autdctonos del virus Zika en la semana
epidemiologica numero 40 de 2015 y dado que varias regiones presentan infestacion de Aedes
aegypti ylo Aedes albopictus, estas son condiciones que facilitan la transmision de estas
enfermedades. (6)

Solo 1 de cada 4 personas presenta sintomatologia, usualmente leve. Sin embargo, desde finales
del 2015 en Latinoamérica se empez6 a sospechar la posible asociacién de este virus con
microcefalia en fetos de mujeres gestantes infectadas por el virus y en algunos pacientes
manifestaciones de sindromes neuroldgicos. (3)

Con el propdsito de dar rapida respuesta desde los servicios de salud, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social pone en marcha un plan de contingencia para la deteccién, diagndstico y atencion
clinica oportuna de los pacientes. Ademas, se busca fortalecer las acciones de implementacion de
los Planes Estratégicos para Dengue, Chikungufia y Zika, en su componente de atencion a
contingencias, articulado a la Estrategia de Gestion Integrada (EGI-ETV para mitigar el impacto en la
poblacion ante la transmision activa. (4)



http://www.damisela.com/zoo/mam/primates/cercopithecidae/mulatta/index.htm
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1. DETECCION DE PACIENTES

La deteccion de pacientes sospechosos o probables de fiebre Zika se puede realizar en los
diferentes escenarios de transmisién descritos a continuacion, utilizando estrategias de vigilancia
pasiva y activa.

Escenario Pre-epidémico: Los casos de enfermedad por Zika se captan por medio de la vigilancia
activa de casos sospechosos, la cual esté a cargo de las diferentes Direcciones Territoriales (DTS). En
este escenario se debe hacer especial énfasis en el diagndstico diferencial con otras patologias
transmisibles en el medio, especialmente Dengue y Chikungufia. Se recomienda que se realice la
confirmacion del diagnostico por medio de RT-PCR.

Escenario Epidémico: Los casos en esta fase se detectan por la vigilancia activa y por la alta
demanda de atencion. El nexo epidemioldgico en este escenario toma una especial relevancia dado
que no es posible ni efectivo realizar la confirmacion del total de los casos por pruebas de
laboratorio. Por otra parte se pueden identificar casos de transmision autdctona.

Escenario Endemo-epidémico: Estos casos se captardn mediante vigilancia pasiva y por la
demanda generada en los servicios de salud. El nexo epidemiolégico en esta fase es de gran
importancia al igual que en el Escenario Epidémico e igualmente se debe tener presente el
diagndstico diferencial de acuerdo a los perfiles epidemiolégicos de enfermedades prevalentes
transmitidas en el medio.
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2. MANEJO DE PACIENTES

2.1. DIAGNOSTICO

Es principalmente clinico. Toda la poblacion (residentes/visitantes) proveniente de areas endémicas de
dengue y Chikungufa es susceptible de infectarse y desarrollar la enfermedad por Zika virus.

La prueba de laboratorio mas confiable hasta el momento es RT-PCR, a partir de suero proveniente del
paciente en fase aguda (primeros cinco dias luego de la aparicidn de signos y sintomas). A la fecha no
existen estuches comerciales para serologia y las pruebas del CDC de ELISA para deteccion de
anticuerpos IgM e IgG presentan un alto grado de reaccidn cruzada con otros flavivirus como el dengue
y la fiebre amarilla, por lo que son poco recomendados para la confirmacion del virus Zika en la fase
convaleciente.

2.1.1. Manifestaciones Clinicas

Una de cada cinco personas infectadas con virus Zika desarrolla la enfermedad con manifestaciones
clinicas moderadas. Segun la OMS/OPS, los sintomas duran de dos a siete dias e incluyen fiebre,
conjuntivitis no purulenta, cefalea, mialgias, artralgias, exantema, edema en miembros inferiores y
menos frecuentemente dolor retro orbitario, anorexia, vomito, diarrea o dolor abdominal. Las
manifestaciones clinicas graves son poco frecuentes. Fueron reportadas en la epidemia de 2013 en la
Polinesia Francesa (5) y ahora se reportan en otros paises de Latinoamérica. Comprenden
alteraciones neuroldgicas (meningoencefalitis y sindrome de Guillain Barré) y en neonatos de
gestantes con Zika, se ha reportado una posible asociacién temporo espacial con malformaciones
congénitas del sistema nervioso central como microcefalia, hipoacusia y otras de etiologia autoinmune
(purpura trombocitopénica).

21.2. Anamnesis
- Enlaenfermedad actual determine el tiempo de evolucion de los sintomas.
- Preguntar acerca de la presencia de los siguientes sintomas.
e Hiperemia conjuntival (enrojecimiento de los ojos, conjuntivitis) sin secrecion.
e Dolor articular, determine la intensidad del dolor en una escala numérica de dolor
(test de Eva): 1 (no dolor), de 2 a 5 dolor que no limita ninguna actividad diaria,
mayor a 5 hasta 9 dolor que limita las actividades diarias basicas y 10 “el peor dolor
imaginable.” El dolor articular asociado a virus Zika al igual que el producido por
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artritis/tenosinovitis es mas leve que el reportado por Chikungufia y por tiempos
menores a 40 minutos, ademas no empeora al acostarse.

e Exantema méculo papular, pruriginoso en particular cuando se produce por Zika, en
comparacion con el de Chikungufia o Dengue.

e La presencia de fiebre segun los reportes internacionales y la experiencia nacional
en lo corrido de la epidemia, no es un sintoma frecuente en la mayoria de los casos,
solo se presenta una elevacion de la temperatura (hipertermia) en los pacientes con
Zika.

@ TODOS PORUN

2.1.3. Revision por sistemas
Se debe interrogar por la presencia de otras manifestaciones clinicas que son poco
frecuentes como diarrea, dolor retro ocular, cefalea, dolor abdominal, mialgias, entre otros,
debilidad muscular, entre otros.

2.1.4. Antecedentes

En los pacientes con Zika se debe realizar énfasis en antecedentes epidemiolégicos: Lugar
de residencia, procedencia y nexo epidemioldgico. La procedencia de un area endémica
(éreas geograficas del pais en donde el dengue y Chikungufia son prevalentes durante gran
parte del afio) permite sospechar transmision del Zika por el mismo vector.

Consignar en la historia clinica del paciente si hubo consumo de AINES, por aumento del
riesgo de sangrado. Es importante por la posibilidad de que la sintomatologia corresponda a
infeccidn por dengue y haya mayor riesgo de sangrado.

2.1.5. Examen Fisico:
Se deben examinar las conjuntivas para verificar la presencia signos de irritacién, hiperemia,
y ausencia de secreciones serosas o0 purulentas.
Toma de temperatura: en la mayoria de los casos no supera los 37,2°C.
Verificar la presencia de exantema maculo papular, signos de rascado, pues es mas
pruriginoso que los producidos por Dengue y Chikungufia.
Examinar signos inflamatorios articulares como: dolor a la palpacién, calor, rubor,
tumefaccion. En ocasiones solo se presenta uno de estos signos, la limitacion al movimiento
pasivo y activo no esta presente a diferencia de lo que ocurre en Chikungufia.
Test de Squeeze: es considerado un método simple y rapido para detectar dolor e
inflamacion articular en manos y pies. Su ejecucion consiste en evaluar la presencia de dolor




- TODOS PORUN
® minsaLuD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

a la compresion lateral y conjunta de las articulaciones metacarpofaléngicas y
metatarsofaléngicas.

2.1.6. Diagndstico Diferencial

La fiebre, con o sin artralgias, es una manifestacion atribuible a muchas otras enfermedades.
Ademas puede presentarse de forma atipica o puede coexistir con otras enfermedades infecciosas
como el dengue o la malaria. Las enfermedades a ser consideradas en el diagnéstico diferencial
pueden variar en relacion a algunas caracteristicas epidemiolégicas relevantes, tales como:

Dengue

Primo infeccién VIH
Malaria.

Estreptococo grupo A
Leptospirosis

Rubeola

Parvovirus

Sarampion

Enterovirus

Adenovirus

Otros alfa virus.

Artritis post infeccion
Mononucleosis Infecciosa
Afecciones reumatologicas

SINTOMAS DENGUE CHIKV  JZIKAV SARAMPION
+++ +++

++++

AN NN N NN Y N N N NN

Fiebre AR

Mialgia/artralgia +++ ++++ ++ 0
Edema en extremidades 0 0 ++ 0
Rash maculopapular ++ ++ +++ F+++
Dolor retro-orbital ++ + ++ 0

Conjuntivitis 0 + 4+ F+++
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Linfoadenopatias ++ ++ s 4
Hepatomegalia 0 +++ 0 +
Leucopenia/trombocitopenia +++ +++ 0 4+
Coriza F++
Hemorragia + 0 0 0

2.1.7.  MANEJO DE CASOS

El manejo es sintomatico, basado en la condicion clinica del paciente y rara vez necesita
hospitalizacion. No existe tratamiento curativo. Se debe evaluar la gravedad actual del caso:

e Gravedad clinica:

o Evalie la presencia de manifestaciones poco frecuentes como, dolores no
controlados, deshidratacion, fiebre refractaria mayor de 5 dias, sangrado y signos
cutaneos graves (Ulceras, epidermolisis, entre otras)

e (Gravedad potencial:
o Presencia de comorbilidades crénicas y descompensacion de las mismas.
Mayores de 65 afios
Menores de un afio
Pacientes inmunocomprometidos
Embarazadas
Recién nacidos
Pacientes con dudas diagnosticas o riesgo fetal.

0O O O O O O

Indicacion recomendada

+¢ Realice una historia clinica completa
» Motivo de consulta
» Enfermedad Actual
» Antecedentes
= Enfasis en antecedentes epidemioldgicos: residencia, procedencia y nexo
epidemioldgico, gestante
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= Realizar consignacion en historia clinica del Paciente si tuvo toma de AINES
» Examen fisico completo

= Signos y sintomas: paciente con aumento de temperatura >37.2°C, artralgia artritis de
comienzo agudo y rash maculo papular; sintomas que no se explican por otras
condiciones médicas.

= Registro del tipo de exantema, si es maculo papular, y si €s 0 no altamente pruriginoso.

= Registre otros hallazgos clinicos o signos, que puedan enfocar el diagnostico hacia otra
patologia como Dengue, Chikunguna, entre otros.

++ Diagndstico diferencial: Registre y evalué adecuadamente los hallazgos clinicos o signos, que
puedan enfocar el diagnostico hacia otra patologia como dengue, Chikungufia, entre otras.

%+ Manejo clinico: Si paciente esta estable y no cumple con ningun criterio de gravedad, puede
recibir manejo ambulatorio; si el paciente cumple con alguno de los criterios de gravedad clinica
o potencial, inicie estabilizacion, evalué la necesidad de observacion hospitalaria, para vigilar la
evolucién del paciente.

» Manejo ambulatorio: el tratamiento es sintomatico.

= Si el paciente presenta fiebre o dolor formular analgésico o antipirético, excepto AINES o
Acido Acetil Salicilico, por la probabilidad de que se trate de un dengue y aumenta el
riesgo de sangrado que pondria en riesgo la vida del paciente. Formular claramente las
dosis por horario. No admitir 6rdenes “segun necesidad”. Explicar la razon por la cual
solo se formula acetaminofén, adultos: no mas de 4 gramos al dia, con intervalo cada 6
horas.

= Si dolor o fiebre son incontrolables existen otros analgésicos y antipiréticos que se
pueden formular para controlarlos como los opioides.

= Si el paciente presenta exantema maculo papular se recomienda el uso de
antihistaminicos H-1, no sedante, aliviar los sintomas propios del compromiso
dermatoldgico con lociones de hidroxido de zinc, humectantes con aloe vera, sulfato de
calamina. El uso de antihistaminicos se sugiere solo en casos de marcado prurito.

= Las conjuntivitis por lo general no generan irritacion solo la hiperemia conjuntival pero si
el paciente lo requiere o el medico lo ve necesario puede utilizar soluciones oftalmicas
estériles tipo lagrimas artificiales para mantener la lubricacién adecuada de la
conjuntiva.

= Si el paciente presenta alguno de los siguientes sintomas deje en observacion e inicie
proceso de remision para valoracion por neurologia segun lineamientos de paciente con
SGB.(6 - 18)
e Debilidad progresiva simétrica de predominio distal
e Hiporeflexia o arreflexia.

(@5 MINSALUD
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++ Notificar casos al sistema de vigilancia nacional:
++ Recomendaciones generales a los pacientes:

Mantener una hidratacién constante, abundantes liquidos.

Uso de toldillos en areas endémicas para limitar la transmision del virus.

Recomendar el uso de repelentes para el paciente y ropa larga, asi como a los familiares
que convivan con él.

Evitar la automedicacion

No utilizar AINES durante los primeros 7 dias de la enfermedad.

Evitar el uso de acido acetil salicilico.

Evitar el uso de corticoides

Dar educacion en acciones de prevencion del vector, realizar énfasis en la necesidad de
cepillado constante de los tanques con cloro, recoleccion de inservibles, cambio de agua de
los floreros, entre otras recomendaciones que se pueden encontrar en la pagina del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Flujograma atencion clinica integral paciente con Zika

ZIKA
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