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- DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion.-

La enfermedad por virus Zika la produce un virus transmitido por la picadura de
mosquitos del género Aedes, que se presenta con un cuadro clinico leve caracterizado
por fiebre moderada, exantema maculo-papular que se extiende frecuentemente desde
la cara al resto del cuerpo, artritis o artralgia pasajera (principalmente articulaciones
pequefias de manos y pies), hiperemia conjuntival o conjuntivitis bilateral y sintomas
inespecificos como mialgia, cansancio y dolor de cabeza. Las infecciones
asintomaticas son frecuentes y se estima que tan solo 1 de cada 4 infectados
desarrolla clinica.

Hasta el afio 2007 soOlo se habian notificado en el mundo 14 casos humanos de
infeccidn por virus Zika. En ese mismo afio se registro en la Isla de Yap (Micronesia) el
primer brote por virus Zika fuera de Africa y Asia. Estudios seroldgicos en la poblacion
de la isla demostraron que hasta el 73% de los habitantes presentaban anticuerpos
frente al virus. Entre 2013 y 2014, tuvo lugar un brote en la Polinesia Francesa que se
extendio a Nueva Caledonia y desde entonces se han detectado casos de enfermedad
por virus Zika en las islas Cook, las Islas Salomén, Samoa, Vanuatu y la Isla de
Pascua. En mayo de 2015 se confirmé en Brasil la transmision autoctona del virus Zika.
El brote en Brasil comenz6 en el mes de febrero en los estados de Bahia y Rio Grande
del Norte y se ha extendido a la mayoria de los estados del pais. En septiembre de
2015, Colombia notificé transmision autoctona del virus en gran parte del pais. En
octubre, el Ministerio de Salud de Cabo Verde detectdé por primera vez casos
confirmados de enfermedad por virus Zika y en el mes de diciembre ya son varias las
islas afectadas por el brote. Desde el mes de noviembre de 2015 la epidemia se ha ido
extendiendo por casi todos los paises de América Latina.

En general, los casos se resuelven sin complicaciones graves y las tasas de
hospitalizacion son bajas. No obstante, durante el brote ocurrido recientemente en la
Polinesia Francesa, y su extensiéon a Nueva Caledonia, se observé un incremento de
pacientes con complicaciones neurolégicas (sindrome de Guillain-Barré) que podria
estar relacionado con la infeccion. En el reciente brote de Brasil también ha sido
documentada la aparicién de sindromes neuroldgicos asociados a una historia reciente
de infeccidn por virus Zika. Las investigaciones para confirmar esta asociacion estan

aln en curso.
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La infeccibn por virus Zika también se ha relacionado con la aparicion de
malformaciones neurologicas en recién nacidos de madres infectadas durante el
embarazo. Las autoridades sanitarias de la Polinesia Francesa han notificado
recientemente un incremento inusual de malformaciones del sistema nervioso central
durante el periodo 2014-2015, tras los brotes de Zika virus en la isla. ElI Ministerio de
Salud de Brasil notifico en el mes de noviembre de 2015 un aumento inusual de la
incidencia de microcefalia en recién nacidos en varios estados del noreste del pais.
Hasta mediados de diciembre de 2015, hay informacién de los analisis realizados en
muestras de liquido amniotico de dos embarazadas con signos fetales de microcefalia
qgue han resultado positivos para virus Zika. Ademas, las autoridades de salud
brasilefias han confirmado la presencia de virus Zika en muestras de sangre y tejidos
de un recién nacido con microcefalia que fallecié, siendo la primera notificacion de un
fallecimiento asociado a infeccién por virus Zika en el mundo.

Los vectores competentes para transmitir el virus pertenecen al género Aedes. Estos
vectores se encuentran ampliamente distribuidos en Africa, Asia y la Region del
Pacifico, donde hasta ahora se habian detectado los casos de enfermedad. En el
continente africano se ha detectado virus Zika en numerosas especies locales y un
reciente estudio en Gabén encontré el virus Zika en Ae. albopictus durante un brote en
2007. En Asia se ha detectado el virus en mosquitos Ae. aegypti y Ae. albopictus. En la
region del pacifico estan presentes varios mosquitos del género Aedes, los mas
abundantes son Ae. aegypti y Ae. albopictus pero también juegan un papel importante
especies locales como Ae. polynesiensis o Ae. hensilli que pudo ser el principal vector
implicado en el brote que afectdé a la isla de Yap en Micronesia. En los paises de
América Central Ae. aegypti y Ae. albopictus estan ampliamente establecidos por lo
que se especula que ambas especies estan ejerciendo como vectores.

En Europa, el Aedes que mas rapidamente se estd extendiendo es el Ae. albopictus.
Este vector se introdujo por primera vez en 1979 en Albania, y posteriormente por casi
todos los paises de la costa mediterranea. En Espafia se identificd por primera vez en
2004 en San Cugat del Vallés (Barcelona), y desde entonces se ha ido extendiendo
fundamentalmente por todo el litoral mediterraneo. En la actualidad esta presente en 7
comunidades autbnomas Catalufia, Comunidad Valenciana, Murcia, Andalucia,

Baleares, Pais Vasco y Aragon
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Agente.-

El virus Zika fue descubierto por primera vez en 1947 durante estudios de vigilancia de
fiebre amarilla selvatica en monos Rhesus en el bosque Zika en Uganda. Se trata de un
arbovirus del género flavivirus (familia flaviviridae) muy cercano filogenéticamente a
virus como el dengue, la fiebre amarilla, la encefalitis japonesa o el virus del Nilo
Occidental. La secuenciacion del genoma mostro diferentes subtipos que se traduce en
la existencia de dos cepas: la africana y la asiatica. Las epidemias registradas desde
2007 en las Islas del Pacifico y la epidemia que se inicié en América Latina esta siendo
causada por la cepa de la linea asiatica.

El virus presentaba originalmente un ciclo selvatico donde el huésped principal eran los
primates no humanos y su vector los mosquitos locales de la familia Aedes. La
presencia del virus en humanos, considerado en un principio huésped ocasional, se
constato a través de estudios serolégicos en 1952 y no fue hasta 1968 cuando se logro
aislar el virus a partir de muestras humanas en Nigeria. Desde su descubrimiento
numerosos estudios epidemiolégicos, serolégicos y entomoldgicos han confirmado la
circulacion del virus en éareas tropicales del Africa occidental y central (Nigeria, Sierra
Leona, Costa de Marfil, Cameriun y Senegal Gabdén, Uganda y Republica
Centroafricana) vy asiaticas (Paquistan, Indonesia, Filipinas, Malasia, Camboya y

Tailandia).

Reservorio.-
Actualmente existen en la naturaleza un ciclo selvatico, en el que los primates no
humanos actdan como reservorio, y uno urbano, en donde el hombre actia como

huésped amplificador como ocurre con otras arbovirosis.

Modo de transmision.-
e El virus Zika se transmite por la picadura de un vector, principalmente mosquitos
del género Aedes.
e Existe ademas evidencia de transmision perinatal a partir de madres infectadas.
e El virus se ha detectado en sangre, saliva, orina, semen y leche materna.
e Se ha descrito la transmision sexual y por transfusién sanguinea.

e La posible transmision a través de la lactancia materna esta todavia en estudio.
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Periodo de incubacion.-

El periodo de incubacion habitual es de 3 y 12 dias, con un maximo de 15 dias.

Periodo de transmisibilidad.-

En los seres humanos, el periodo virémico es corto, entre 3 y 5 dias desde el inicio de
sintomas, permitiendo que el vector se alimente de un infectado durante ese periodo,
se infecte, y pueda transmitir la enfermedad. Los estudios realizados hasta el momento

han puesto en evidencia que la viremia en embarazadas puede ser mas duradera.

Susceptibilidad.-
Dado que se trata de una enfermedad emergente, la susceptibilidad se considera
universal. Son comunes las infecciones subclinicas. Una vez expuestos al virus, los

individuos desarrollan inmunidad prolongada.
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n VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos.-

e Detectar precozmente los casos importados y autdctonos de Enfermedad por
Virus Zika, con el fin de establecer las medidas de prevencion y control vectorial,
que se requieran.

e Prevenir y controlar los brotes de forma precoz.

e Garantizar el correcto manejo de los casos para reducir el riesgo de transmision.

Definicién de caso.-

Criterio clinico:

Paciente que presenta exantema maculopapular con o sin elevacién de la
temperatura corporal, y uno o mas de los siguientes sintomas: artralgias o
mialgias, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival y cefalea o malestar
general, siempre que no se explique por otras causas.

Se recomienda descartar previamente al menos infeccion por dengue vy
chikungunya.

Criterio epidemioldgico:

o0 La infeccidon ha tenido lugar al mismo tiempo y en la misma zona donde
se han producido otros casos probables o confirmados de Enfermedad
por virus de Zika.

o0 Residir o haber visitado areas epidémicas para virus Zika en los 15 dias
anteriores a la aparicién de los sintomas™.

o Haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion con hombres, que
hayan viajado a zonas con transmisién activa del virus dentro de los 28
dias posteriores al regreso del viaje, si no han tenido sintomas, o de 6
meses en los casos con diagnostico confirmado por laboratorio.

Criterio de laboratorio para caso confirmado: Al menos UNO de los

siguientes:
o Aislamiento del virus en muestra clinica.

0 Presencia de acido nucleico viral en una muestra clinica.

! http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-outbreak/Pages/Zika-information-travellers.aspx
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0]

Deteccion de anticuerpos neutralizantes en suero en muestras con Ig-M

positiva.

Criterio de laboratorio para caso probable:

0]

La presencia de anticuerpos IgM, no confirmada por neutralizacion en una

muestra de suero.

Seroconversion de anticuerpos IgG especificos del virus o aumento de
cuatro veces el titulo entre muestras tomadas en fase aguda y fase
convaleciente. El primer suero se recoge al inicio de la enfermedad y el

segundo de 10 a 14 dias después.

Criterio de laboratorio en mujeres embarazadas

0]

Deteccion de anticuerpos neutralizantes en muestras con marcadores IgM
negativos e IgG positivos.

Cuando se obtenga el diagnéstico seroldgico de caso probable y no se
disponga de técnica de neutralizacion, se enviaran las muestras al CNM.
Con el fin de facilitar el diagnostico de Zika en embarazadas, se enviara al
CNM el resultado serolégico obtenido para dengue y el antecedente de
vacunacion frente a flavivirus (Fiebre amarilla, Encefalitis transmitida por
garrapatas y/o Encefalitis Japonesa).

Dado que los datos preliminares de casos en embarazadas apuntan a
que la viremia puede ser mas larga en ellas, el diagndstico por PCR
podria realizarse pasados los primeros 5 dias.

En los casos de embarazadas positivas por PCR, se recomienda que se
realicen pruebas seriadas de PCR cada 15 dias hasta su negativizacion

Los casos autoctonos siempre se confirmaran en el CNM.

La técnica diagnéstica de eleccion dependera del tiempo transcurrido entre el

inicio de sintomas y la toma de la muestra:

Entre 0 a 5 dias: aislamiento, PCR

Entre 5y 7 dias: PCR y serologia

o O O

Después de 7 dias: serologia

o Orina (entre 0y 20 dias): PCR, aislamiento

Diagnéstico en laboratorios de la Comunidad Valenciana: Hay laboratorios

de referencia para el diagnostico de Enfermedad por Virus Zika en varios

hospitales de la Comunitat Valenciana.

N
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Tipo de Muestras.-

-Sospecha de caso con Enfermedad por Virus Zika:

- Serologia: suero.

- PCR: suero y orina.
- En casos con presencia de sintomas neuroldgicos: enviar LCR y suero u
orina.
- En casos de infeccion en neonatos o cuando la obtencién del suero sea
muy complicada: valorar la utilizacion de saliva.
- En caso de gestantes: se debera valorar el estudio de otras muestras, como

liguido amniético

Clasificacion de los casos.-

Caso_sospechoso: Persona que cumple el criterio clinico y algan criterio

epidemioldgico.

Caso_probable: Persona que cumple el criterio clinico, con o sin criterio

epidemiolégico, Y cumple criterio de laboratorio de caso probable.

Caso confirmado: Persona que cumple criterio de confirmacién de laboratorio.

Caso importado: Persona que satisfaga algun criterio de confirmacion de
laboratorio y que haya estado en el extranjero en una zona endémica o en la que
se haya detectado la circulacion del virus, al menos 15 dias antes del inicio de
sintomas.

Caso autéctono: Cuando no haya antecedente de viaje a zona endémica en los
15 dias anteriores al inicio de sintomas.

Definicion de brote: Dos 0 mas casos con relacion epidemiolégica.

S
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u MODO DE VIGILANCIA

La Enfermedad por virus Zika esta sujeta a Vigilancia, circunstancia que obliga a:
e La notificacion individualizada de los casos probables y confirmados.

e La realizacidon de la encuesta epidemioldgica.

El modo de Notificacion:

e Los casos importados confirmados:

o Se notificaran por el conducto habitual con informacion
individualizada del caso.

o En las zonas con presencia de vector competente, se realizara
vigilancia e investigacion epidemiolégica con la finalidad de
detectar una posible transmision autdctona.

e Cuando se trate de un caso autdctono probable o confirmado, se
considerard como “adquisicion de una enfermedad en una zona
hasta entonces libre de ella” y por tanto se convierte en una alerta de
salud publica, que se acompafiara de las siguientes actividades:

o Declaracion urgente al Servicio de Vigilancia.

o0 Investigacion epidemiologica con la finalidad de establecer la
cadena de transmision a nivel local.

o Investigacion de otros casos autoctonos que pudieran estar
relacionados.

o En las zonas con presencia de vector competente para la
transmision de la enfermedad, durante el periodo de actividad del
vector (desde 1 de mayo hasta 30 de noviembre), se reforzara la
vigilancia realizando busqueda activa de casos sospechosos y la

confirmacion por laboratorio.
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MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Notificacién de casos de virus Zika.-

¢ Informacion dirigida a profesionales sanitarios acerca del potencial riesgo de que
se produzcan casos por esta enfermedad, ya que facilitaria la deteccion precoz
de casos, mejorando el tratamiento y el control de la enfermedad.

Confirmacion de un caso autéctono en el territorio o deteccion de transmision
local.-

e Todos los sectores de la comunidad deben implicarse en las acciones
preventivas.

Control del caso.-

e No existe tratamiento especifico ni profilaxis. Se llevara a cabo el tratamiento
sintomatico, vigilancia y seguimiento de las complicaciones.

e En el medio sanitario, dado que no se transmite persona-persona, se aplicaran
las precauciones estandar.

e Anivel local con el fin de prevenir la transmision a partir de un caso:

0 Se aplicara la proteccion individual para tratar de evitar el contacto del
caso con los mosquitos vectores, proteccion frente a picaduras a traves
de mosquiteras en la cama y otras zonas de estancias del enfermo, asi
como repelentes eficaces, especialmente en zonas de circulacion del
vector.

o El uso del aire acondicionado y los repelentes eléctricos pueden ayudar a
reducir este contacto.

Cuando se detecte un caso autéctono o un caso importado en una zona con vector
competente en el periodo de actividad del vector, se procederd a la busqueda activa
de nuevos casos a traves de:

* La investigacion de nuevos casos en el lugar de residencia del paciente
(territorio de riesgo) durante las dos semanas previas al comienzo de la
enfermedad.

* La definiciébn de Territorio de riesgo de acuerdo con la extension del vector
competente y con las caracteristicas de los casos.

e Se alertara a los servicios médicos de Atencion Primaria y Especializada del
territorio de riesgo definido, para que se tenga en cuenta este posible
diagndstico y detectar casos que hayan pasado inadvertidos.
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* Se mantendran estas actividades de busqueda activa durante los 45 dias
posteriores al inicio de los sintomas del ultimo caso declarado (este periodo
corresponde al doble de la duracion media del ciclo de transmision del virus,
desde el momento en el que el mosquito pica al humano - periodo de incubacién
de 12 dias - hasta el final de la viremia en el hombre -periodo de viremia de 5
dias -).

Control de contactos

Como medida de precaucion y dado que se ha identificado carga viral en semen, se
recomienda el uso de métodos barrera en las relaciones sexuales.

Medidas Ambientales.-

Investigacion entomoldgica, procediendo a una intervencién ambiental rapida mediante
la lucha antivectorial en la vivienda del caso y alrededores.

El Servicio de Vigilancia y Control Epidemioldgico (SVCE), comunicara la situacion a
Sanidad Ambiental, que posteriormente contactara con el Laboratorio de Entomologia y
Control de Plagas del Instituto Cavanilles de Biodiversidad y Biologia Evolutiva de la
Universitat de Valéncia (UV) para la realizacion de la encuesta entomolégica del
entorno de los casos, asi como para el asesoramiento posterior sobre las medidas de
control vectorial en cada caso, que seran aplicadas por la empresa que contrate la

entidad local.

Otras medidas de salud publica.-
Medidas de precaucion para las donaciones de sangre.-

e EI Comité Cientifico de Seguridad Transfusional ha regulado las
principales recomendaciones en relacién a las donaciones de sangre de
personas que han visitado areas afectadas por virus Zika, asi como para
los residentes en las mismas (Acuerdos de 18-10-2006 y 27-06-2007).

* La mayoria de zonas en las que se detecta el virus Zika son al mismo
tiempo zonas endémicas de paludismo por lo que los casos quedarian
excluidos de la donacion al quedar incluidos dentro de los criterios de
exclusion del paludismo.

e Las personas provenientes de zonas en las que existe circulacion del
virus, pero no de paludismo, como es el caso de las Islas Reunidn,
Mauricio y Seychelles entre otras, seran excluidas durante 4 semanas (28

dias) desde su regreso, y si han presentado o se ha sospechado fiebre

@ Virus ZIKA Pagina 12 de 27
W 13 de mayo de 2016



por virus Zika durante su estancia en la zona, 0 a su regreso, se excluiran
durante 6 meses.
* Estas medidas se revisaran y ampliaran en caso de confirmacion de

transmision local en una zona de Espafia.

Medidas de precaucion ante la posibilidad de transmisién sexual.-
Dada la posibilidad de transmisién del virus Zika por via sexual, las

mujeres embarazadas o que quieran quedarse embarazadas deberan ser
informadas sobre el uso de preservativo en las relaciones sexuales con
hombres que hayan viajado a zonas con transmision activa del virus.
Como medida de precaucion y de acuerdo a la limitada evidencia
disponible, se recomienda su uso durante al menos los 28 dias
posteriores al regreso del viaje si el hombre no ha tenido sintomas y
durante al menos 6 meses en los casos con diagnostico confirmado por
laboratorio. En el caso de las mujeres embarazadas o que estén
planificando un embarazo, se recomendara esta medida hasta que finalice

el embarazo.

Recomendaciones a viajeros.-

* Se recomienda la informacion a los viajeros que se dirijan a zonas
endémicas sobre el riesgo de infeccion, el modo de transmision, el
periodo de incubacién y la sintomatologia para la deteccién precoz de la
enfermedad. Se indicaran las recomendaciones para la prevencion.

* Se comunicara a estos viajeros la importancia de acudir al médico si
presentan sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika que no se
sospeche debidos a otra causa, dentro de los 15 dias siguientes a
abandonar una zona endémica.

* Es especialmente importante informar a las mujeres embarazadas o
mujeres en edad fértil con intencion de quedarse embarazadas sobre las
posibles complicaciones asociadas a la infeccion por este virus.

En el siguiente enlace se actualizaran las medidas preventivas para viajeros a
zonas con trasmision del virus Zika:

http://lwww.msssi.qgob.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/salud/home.
htm

N
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u COORDINACION PARA LA PUESTA EN MARCHA DE LAS
MEDIDAS AMBIENTALES ANTE LA NOTIFICACION DE UN CASO
DE ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA EN LA COMUNITAT
VALENCIANA.

Objetivo.-

Establecer el mecanismo de comunicacion y coordinacién entre los distintos actores
implicados para la definicion, realizacion y seguimiento de las actuaciones de caracter
ambiental y de informacion a la poblacion, cuando estas resulten necesarias, ante
notificacion de un caso de Virus ZIKA. El conjunto de actuaciones realizadas seran
recogidas en un informe que sera elaborado por los servicios centrales de Sanidad
Ambiental (en adelante, Sanidad Ambiental) y trasladado al Servicio de Vigilancia y

Control Epidemioldgico para su incorporacion al informe final.

Alcance.-

Participaran en el procedimiento junto con el Servicio de Vigilancia y Control
Epidemiolégico y Sanidad Ambiental, el Centro de Salud Publica afectado, el
Laboratorio de Entomologia y Control de Plagas, del Instituto Cavanilles de
Biodiversidad y Biologia Evolutiva, de la Universitat de Valencia (en adelante,
Laboratorio), el ayuntamiento del municipio afectado y la empresa contratada para el
control de mosquitos. En caso que se considere necesario, se contara con la
participacion de otros organismos o entidades, como la Direccion General del Medio
Natural y Evaluacion Ambiental, para espacios naturales afectados.

Descripcién de las actuaciones.-
FASE 1: Comunicacion de la situacion y actuaciones iniciales

1. Ante la notificacion de un caso autdctono o importado con periodo de viremia en
la Comunitat, desde el Servicio de Vigilancia y Control Epidemiolégico se
contactard a la mayor brevedad con Sanidad Ambiental mediante el
procedimiento habitual (parte de incidencia). De manera general, en dicho parte
se incluira la siguiente informacion:

a) Fecha de declaracién del caso
b) Fecha de diagndstico
c) Fecha de inicio de los primeros sintomas

d) Tipo de caso: autdctono/importado
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e) Municipio y direccidn de residencia/alojamiento de la persona afectada

f)  Municipio y direccion del lugar de trabajo de la persona afectada

g) Otra informaciéon que se considere de interés
Desde Sanidad Ambiental, a la mayor brevedad, se contactara telefénicamente
con el Centro de Salud Publica afectado (en adelante, CSP). Ademas, se
remitira e-mail con la informacién adicional que se considere.
Desde el CSP se informara de la situacién al ayuntamiento afectado y se le
remitiran pautas generales acerca de los tratamientos a realizar. Asimismo, el
personal de Sanidad Ambiental del CSP solicitara informacion al ayuntamiento
sobre la empresa biocida que realiza el control de mosquitos y el plan de trabajo
en la zona. Esta informacion sera trasladada a Sanidad Ambiental.
También desde los servicios centrales de Sanidad Ambiental, a la mayor
brevedad, se contactara telefonicamente con el Laboratorio. Ademas, se le
remitira via e-mail la informacion proporcionada desde el Servicio de Vigilancia y
Control Epidemioldgico asi como el plan de trabajo en la zona y la empresa
biocida contratada.
El Laboratorio informara a Sanidad Ambiental de la fecha prevista para la
realizacion de la encuesta entomoldgica, que se realizara entre 1- 48 horas tras

la recepcion del aviso.

FASE 2: Traslado de instrucciones y seguimiento

6.

Tras la realizacién de la encuesta entomoldgica se emitiran por parte del
Laboratorio, a Sanidad Ambiental, una serie de recomendaciones sobre el
tratamiento a realizar y las zonas prioritarias de actuacién. Estas
recomendaciones se trasladaran al CSP y este las comunicara al ayuntamiento
y a su vez a la empresa contratada a través de él, verificando que esta
comunicacion se realiza con claridad.

Las recomendaciones emitidas desde el Laboratorio, en relacién al plan de
actuaciones de la empresa remitido sera trasladadas de igual modo.

Hasta que se determine, el ayuntamiento con la periodicidad dispuesta remitira
al CSP las actuaciones de control frente a mosquitos que se vayan realizando,
gue deberan ser supervisadas desde el CSP y el ayuntamiento y que, a su vez,

se remitirdn a Sanidad Ambiental.

N
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FASE 3: Elaboracion de informe final

9. Una vez se finalice con la supervision del tratamiento, Sanidad Ambiental
elaborara el informe final, en el que se recogeran las actuaciones realizadas. Al
menos contendra la siguiente informacion:

* Informacion del entorno del caso y de las zona de riesgo, si se ha modificado
la informacidn inicial.

* Presencia de mosquito tigre en la zona.

* Existencia de operaciones de control previas o en curso. Definicién de las
mismas (plan, producto, frecuencia)

* Datos obtenidos de la inspeccién entomoldgica y propuesta de medidas de
control.

* Informe del CSP sobre la adecuacion de los tratamientos en funcién de las
pautas del Laboratorio y otras actuaciones propias.

* Informacion sobre otras actuaciones puestas en marcha, si procede.

10.El informe redactado sera remitido al Servicio de Vigilancia y Control
Epidemiolégico. Asi mismo, los informes finales elaborados desde este Servicio
seran puestos a disposicion de Sanidad Ambiental y al resto de participantes en
el Grupo de Trabajo de Vectores con periodicidad anual.
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1. Comunicacion de la situacion y actuaciones

iniciales
G B &
SVCE SA LABORATORIO
'
&
‘l‘" Informacioén empresa y plan de
trabajo
CSP

Comunicacion, pautas generales de J [ Informaaontfgl]);;rjzsa y plan de

tratamiento, solicitud informacion
empresa y plan de trabajo

AYUNTAMIENTO

A
]

EMPRESA
BIOCIDA

Pl: Parte de incidencia

SVCE: Servicio de Vigilancia y Control Epidemioldgico.
SA: Sanidad Ambiental.

CSP: Centro de Salud Publica.
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2. Traslado de instrucciones y seguimiento

Informe
+

Recomendaciones
LABORATORIO SA - DGSP
A Actuaciones
Encuesta Evaluacion
entomoldgicg | Plan trabajo —
v Supervisién
actuaciones
CSP ’ control
4 Actuaciones
|
AYUNTAMIENTO}——— | Supervision
actuaciones
) control
Actuaciones
EMPRESA
BIOCIDA
3. Elaboracion de informe final
LABORATORIO [~ SA - DGSP D CSP
Informes Informe
previos actuacione
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FINAL
SVCE
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INFORMACION $SOBRE EL DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO (DOCUMENTO DEL CNM)

El diagndstico de infeccién por virus Zika, al igual que por cualquier otro virus
emergente requiere que la metodologia que se utilice esté validada y se haya
probado su sensibilidad para minimizar la posibilidad de emision de resultados falsos
positivos o falsos negativos. Es de crucial importancia para interpretar los resultados
conocer datos fiables sobre tiempo de aparicion de sintomas de la enfermedad,

toma de muestra y antecedentes de vacunacién frente a otros flavivirus.

Aislamiento
Las técnicas de aislamiento para virus Zika son las mismas que para cualquier otro
virus. Sin embargo, la cepa circulante en América es de dificil aislamiento por lo que el

rendimiento diagndstico del aislamiento es escaso.

Diagndéstico molecular.

La deteccidon directa por PCR (con resultados confirmados) es el método mas facil y

rapido para el diagndstico etiologico de virus Zika. Pero para ello es necesario que la

muestra se tome en el momento apropiado y se conserve y manipule de forma
correcta. Se requiere la utilizacién de una técnica de cribado con una alta sensibilidad

y con presencia de control interno de amplificacion para evitar la emision de resultados

falsos negativos.

Un resultado positivo requiere confirmacion en el laboratorio antes de emitirse como

un resultado final de positivo confirmado.

e La mejor eleccion para la confirmacion es la utilizacion de una técnica de PCR
disefiada en una region gendémica diferente a la de cribado. La sensibilidad de las
diferentes técnicas utilizadas debe ser similar para lo que cada laboratorio deberia
hacer las determinaciones y ensayos pertinentes.

e Sino se dispone de una técnica complementaria puede decirse que un paciente es
positivo si se obtienen resultados positivos en dos muestras del mismo paciente (e;.
sangre tomada en dos momentos diferentes o sangre y orina recogidas el mismo
dia) o bien mediante la repeticion de la técnica tras una nueva extraccion del RNA

de una nueva alicuota de la misma muestra.
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e En el caso de que se vaya a enviar la muestra para confirmar al CNM, debe
mandarse una alicuota que se haya mantenido congelada sin sufrir procesos de
congelacion/descongelacion o una alicuota de la muestra original (sin haber sido
congelada/descongelada) en un buffer adecuado que permita la conservacion de la

muestra a temperatura ambiente (tal como el buffer AVL de Qiagen).

El CNM ha realizado diferentes pruebas comparando la sensibilidad de algunas

técnicas para la deteccion molecular de Zika y posee protocolos y materiales que estan

a disposicion de centros del SNS previa peticion y firma de los acuerdos pertinentes.

Las muestras deben ser tomadas en el momento agudo de la enfermedad.

e Saliva y suero antes de 10 dias tras la aparicion de los sintomas. En el caso de las
embarazadas se estudiaran sueros de mayor evolucion.

e Procede estudiar orina si se ha tomado en los primeros 20 dias.

Diagndéstico serologico

Si se realizan técnicas serolégicas, hay que tener en cuenta la sensibilidad y la
especificidad de la técnica. En la actualidad hay muy pocos métodos comerciales y la
sensibilidad/especificidad no esta bien valorada. EI CNM tiene algunos datos a

disposicion de centros del SNS si se solicitan.

A la hora de descartar infeccion por Zika en un paciente hay que atender al tiempo de
evolucion de la muestra. La no deteccién de IgM en una muestra obtenida al inicio del
proceso clinico no es criterio para descartar la infeccion por el virus. Como ejemplo,
una muestra de un paciente con menos de 4 dias de evolucion no debe ser estudiada

por serologia. En casi en todos los casos la IgM es detectable a partir del 5°.

En presencia de IgM los anticuerpos neutralizantes muestran alto grado de
especificidad por lo que se asume que el resultado de la neutralizacién frente a Zika es
suficiente y no se requiere la neutralizacion cruzada frente a los virus dengue 1-4. Sin
embargo, las medidas de Salud Publica y para el paciente son las mismas tanto si se

considera caso probable como confirmado.

Los anticuerpos de isotipo IgG presentan un alto grado de reactividad cruzada para

flavivirus como Zika y Dengue siendo en ocasiones imposible distinguir, ni siquiera
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mediante técnicas de neutralizacion del crecimiento viral, frente a cual de los virus
estan dirigidos dichos anticuerpos, por lo que realizar ensayos de neutralizacion
cuando el Unico marcador positivo frente a Zika es IgG, teniendo también resultados
positivos frente a dengue y/o se ha vacunado frente a algun flavivirus, no tiene

rentabilidad diagnostica.

Si el unico marcador positivo frente a Zika es IgG y el paciente no se ha vacunado
frente a flavivirus y tiene marcadores frente a dengue negativos utilizando técnicas
sensibles bien validadas, podria ser pertinente la neutralizacion. Un caso especial lo
constituyen las embarazadas donde un resultado negativo por neutralizacion en una
paciente donde la IgG es el Unico marcador positivo, permitiria descartar la infeccion
por Zika. En el caso de embarazadas, por tanto, se confirmaran por neutralizacién tanto

los resultados IgM como IgG positivos.

La respuesta en cuanto a la atencién del paciente y a las medidas de Salud Publica

seran las mismas tanto si se considera caso probable como caso confirmado.

Un resultado positivo por neutralizacion debe inhibir mas del 90% del crecimiento del

virus infectando con 100 TCID50 en una dilucién mayor de 1/512.
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n ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

La informacion contenida en esta encuesta es
confidencial y su uso es estrictamente sanitario
(Ley 14/1986, General de Sanidad, art. 10.3)

\ ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA

| DATOS DECLARANTE
Fecha de declaracion del caso / Semana Afo
Declarante Centro de trabajo
Teléfono E-mail:

Punto de declaracion

Procedencia: EPI [ ]  Preventiva [ 1 Médicoprivado [ ] RedMIVA [ ] Busquedaactiva [ ] SIA[ ] Owos[ ]

[ ASIGNACION DEL CASO, referido al territorio de riesgo (s6lo cumplimentar cuando difiere del punto de declaracion) |

Municipio Departamento

[IDENTIFICACION DEL CASO, datos de filiacion |

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

SIP Historia Clinica

Fecha de nacimiento ___ /___/___ Edad _ aflos [ ] meses [ ] dias [ ] Sexo: Hombre [ ]  Mujer [ ]
Domicilio Municipio cp.
Provincia Teléfonos

Ocupacion Empresa (Colegio)

Seccién (curso/aula) Direccién empresa (Colegio)

Municipio (empresa/colegio) Teléfonos

Paciente extranjero: Si [ ] Afio llegada Fecha llegada /___/___ Pais nacimiento

No[ ]

Observaciones
| DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de los primeros sintomas A Fecha de diagnéstico / de sospecha  — I

Descripcion clinica

Signos/Sintomas SI | NO | NC Signos/Sintomas SI | NO | NC
Anorexia g Artralgia OO0
Artritis RN Cefalea N EEREE
Conjuntivitis RN Erupcién cuténea HEEEREN
Escalofrios 1 Fiebre 1| [
Lumbalgia 1 Otra 1| [
Otros sintomas: (Citar):
Ingreso en hospital: Si[ ] No[ ] Desconocido[ ] Fecha de hospitalizacion: L Fecha de alta hospitalaria: I
Centro Servicio
Complicaciones:  Si[ ] No[ ] (Citar): Desconocido [ ]
Evolucién: Curacion [ ] Secuelas [ ] Especificar
Fallecimiento [ ] Fecha fallecimiento _ /I Ota [ JEspecificar _ Desconocida [ ]
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[DATOS DE LABORATORIO
Fecha de diagnéstico de laboratorio: / /

Agente causal: Virus Zika [ ]

Tipo de Muestra (marcar una de las siguientes opciones):
Sangre [ ] LCR [ ] Otras [ ]

Prueba (marcar las que correspondan):

Aislamiento [ ] Acido mucleico [ ] Deteccion IgM [ ]

DeteccionIgG [ ] Seroconversion [ Anticuerpos Neutralizantes [ ]

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si[ ] No[ ]
Identificador de muestra del declarante al LNR:

Identificador de muestra en el LNR:
[ DATOS EPIDEMIOLOGICOS \

CASO: Pertenece a BROTE [ ] Casoaislado [ ]  Agregacion [ | Pendiente [ ] Desconocido[ ]

IDENTIFICACION DEL BROTE:
TIPO DE CASO: Autoctono [ ] Importado [ ] Pais

Extracomunitario [ ] C. Auténoma Pendiente [ ] Desconocido[ ]

CLASIFICACION CASO: Sospechoso [ ] Confirmado [ ] Error Diagnéstico [ | Pendiente [ ] Desconocido [ ]

Ocupacion de riesgo (marcar una de las siguientes opciones):
Medioambiental: agua [ ] Medioambiental: animal [ ] Medioambiental: suelo [ ]

Exposicién (marcar la principal de las siguientes opciones):
Contacto con vector [ ]
Ha recibido: transfusiones o hemoderivados, hemodialisis, transplantes..., sin especificar [ ]
Persona a Persona: sexual [ ]

| DATOS EMBARAZO - PARTO - RECIEN NACIDO

Embarazo Si[ ] No[ ]  Semana de gestacion

¢ Cual ha sido la evolucion del embarazo? (marcar una de las siguientes opciones):

Aborto esponténeo [ ] Aborto provocada [ ] Recién nacido con Sind. de Zika congénito [ ]
Recién nacido sano [ ] Recién nacido con infeccién congénita [ ]

Semana de gestacion en la que se detecta la malformacion

Semana de gestacion en el momento del parto Fecha del nacimiento / aborto /

Clinica del niiio

Manifestaciones clinicas SI | NO | NC Manifestaciones clinicas SI | NO | NC
Microcefalia OO0 O Calcificaciones intracraneales 10O
Alteraciones del nervio 6ptico O g g Alteraciones en la exploracién neurologica OO [
Lesiones del SNC ] [] [] Ofras alteraciones neurologicas [] L] L]

Ofras alteraciones neurologicas (Citar):

Ingreso en hospital: Sif ] No[ ] Desconocido[ ] Fechade lmspitalizacién7*’;-‘"’7 Fecha de alta hospitalan'aif /

Centro Servicio
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Datos de laboratorio del nifio

Fecha de diagnéstico de laboratorio: / /

Tipo de Muestra (marcar una de las siguientes opciones):
Suero [ ] ICR [ ] Liquido amnidtico [ ] Cordén umbilical [ ]
Orina [ ] Saliva [ ] Placenta [ ]

Prueba (marcar las que correspondan):

Acido nucleico. deteccion [ ] Aislamiento [ ] Anticuerpo, IgM [ ] Anticuerpos Neutralizantes [ ]

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia LNR): Si[ ] Nol ]
Identificador de muestra del declarante al LNR:
Identificador de muestra en el LNR:

E.D.O.

Ambito de exposicién (marcar una de las siguientes opciones):
Aguas costeras [ ] Alcantarillado [ ] Boscoso [ 1 TFosaséptical 1  Fuente [ ]  Humedal [ ]
Tnundacién [ 1 Tago[ 1] Pozo [ ] Rio[ 1 Rural[ ]  Selvitico [ ]  Terreno encharcado [ ] Urbano [ ]

Datos de viaje:
Viaje durante el periodo de incubacién: Si[ ] Nol ]
Lugar del viaje:
Pais: Fechadeida: __ /___/___ Fechadevuelta: /[

Motivo de estancia en pais epidémico (marcar una de las siguientes opciones):

Inmigrante recién llegado [ ] Trabajador temporal [ ] Visita familiar [ ] Turismo [ ] Otro [ ]

Observaciones:

P R OTOTZ CUOTL O S

@)
@)
O
@)
—l
@)
=
L
O
o
L
—l
@)
o
—
=
@)
@)
P
<
o
=
<<
—l
O
>
L
o
@)
O
>
o
L
w

Virus ZIKA Pégina 27 de 27
13 de mayo de 2016

YR



