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1. Introduccion 1

Uno de os principales mosquitos vectores y con mayor distribucion a nivel mundial son aquellos
integrantes del género Aedes spp., trasmisores de enfermedades como et dengue, chikungunya, zika
y fiebre amarilla.

En Chile, el vector se encontraba en la zona norte del pafs, hasta su srradicacién en 1961. £l afio
2000, se confirmé {a presencia de Aedes cegipty en Isla de Pascua, determinando un gran brote de
dengue el 2002, y luego brotes menores en los afios 2006, 2007, 2008, 2009 y 2016. El afo 2014, se
confirma la circulacion de virus 2ika en fa Ista determinado un brote de esta enfermedad entre SNero
y 3gosto de ese afio.

£12016, ademés, se detecta Is presencia del mosquito en |z ciudad de Arica.

Por otro lade, pricticamente todos los paises de América, asi como muchos paises de zonas
wopicales y subtrapicaies del mundo tienen, presencia del mosquito v riesgo de trasmision de algln
arbovirus. De esta forma, existe riesgo de contagio de estos cuadros en viajeros provenientes de esas
20nas, ¥ en ei caso de zika, de trasmision per fa via sexual.

Dada la importancia que tiene la pesquisa precoz de estos virus, particularmente en refacién con ia
posibilidad de acciones de proteccion de la poblacién, se establece la vigilancia universal de cuadros

sospechesos de zika, dengue y chikungunya, de acuerdo a fas definiciones establecidas en este
protocolo.

H. Prepdsito

El objetivo de este protucolo es establecer las recomendaciones para Iz vigilancia epidemiolégica de
arbovirosis trasmitidas por mosquito del género Aedes.

¥

HL. Alcance

Destinado & las SEREMIS de Salud, ios establecimisntos de salud piblicos y privados de todo el pais y
profesionales medicos.

V. Responsabilidades

A nivel Central: el Departamento de Epidemiologia de la Division de Planificacion Sanitaria, a través

de la elaboracién de protocolos de vigilancia, la formalizacién, difusion v monitoreo de su
implementacidn.

A nivel Intermedio: las SEREMIS de Salud, quienes deben Capacitar, implementar, supervisar y

evaluar la aplicacion de este protocolo a nivel de log establecimientos da salud en coordinacién con
los Sarvicios de Salud

A nivel Locat: Direccidn del establecimiento de salud quienes deben capacitar, ejecutar, supervisary
evaluar la aplicacién del Protocolo, y de los profesionales médicos, que deben notificar casos que
cumplan con las definiciones establecidas en el presente protocolo.

VIRUS ZIKA
A} Notificacién sospecha de enfermedad pdr Virus Zika a SEREMI de Salud
1) Casos sospechosos de enfermédad por virus Zika:
Paciente que presente exantema maculopapular asociado a una de los siguientes sintomas:

* Fiebre cuzantificada o referida



2)

3)

1
*  Ariralgia o artritis
¢ Cefalea retroocular
®  Hiperemia conjuntival

e Mialgias

Y que tenga antecedente de haber €stado en dreas con presencia del mosquite Aedes, durante
les dos semanas anteriores, o que sea pareja sexual de viajero que haya retornzdo de 4reas con
mesquito Aedes durante 8 semanas previo al inicic de sintomas.

ta enfermedad por virus Zika es en la mayoriz de'los Casos, un cuadro de cardcter leve y
autolimitade, sin embargo, en un nimero MUy pequefio de -casos puede evolucionar con
encefalitis o complicaciones sistémicas. Se debe considerar en estos casos, el diagndstico
diferencial de enfermedades tropicales que co-existen en zona de Aedes como malaria, dengue,
CHIKV, leptespirasis, brucella, fiebre tifoidea y rickettsias.

Casos de Guillain Barré en pacientes de 15 y mads afios, que tengan antecedentes de haber
estado en dreas con presencia de moquito Aedes en el Glitimo mes, o bien, que sean pareja
sexual de viajero que haya retornado de dreas con mosquito Aedes.

Los casos de Guillian Barré en menores de 15 afos deben ser notificados siempre al sistema de
vigilancia de Pardlisis Fiaccida por sospecha de poliomielitis,
L

Casos confirmados de Microcefalia en recién nacldos cuyas madres tengan el antecedente de
vigje a dreas con presencia del mosquito Aedes durante el embarazo, o bien que hayan sido
pareja sexusl de vizjero que haya retornado de dreas con ef mosquito Aedes.

El diagndstico de microcefalia debe reafizarse de acuerdo 3 lo establecido en la Norma Técnica
para la Supervisidn de Nifios y Nifias de 0 3 9 afios, en la Atencién Primaria de Salud del
Programa Nacional de Salud de la infancia (Ver pdgina 40 de documento mencionado, disponible

en lz pdgina web del Ministerio de Salud httg:{{web.rninsaI.cl{salud-infantil{).

Se considera como microcefalia a las nifios menores de 3 afios tuyo perimetro o circunferencia
craneana sea menor al percentil 5 de fas tablas de OMS parala edad corregida por talla.

i
Embarazada con antecedente de viaje a dreas con presencia del mosquito Aedes, o bien gque
hayan sido pareja sexuval de viajero que haya retornado de dreas con el mosquite, que en sy
control prenatal:

a. Se confirme mediante ecografia de después de la semana 24 de gestacion, la sospecha
de micrecefalia. Para el diagndstico de microcefalia para este fin se considerara un
perimetro cefalico < 2 desviaciones estindar para la edad gestacional. Las embarazadss
con perimetro cefélico < 2 desviaciones estindar para [a edad gestacionai deben tener
una evaluacion detallada de la anatomia cerebral, si la anatomis cerebral es normal, se
recemienda realizar seguimiento ecografico en 4 semanas, o

b. Se confirme mediante ecografia la presenciz de microcalcificaciones, . hidrocefalia,
ventriculomegalia, quistes porencefaticos, aumento del espacio subaracnoiden, isbula

frontal pequefio, hipoplasia del terebelo, frente abombada, doppler zlterado de Ia
arteria cerebral anterior y media.

Los formularios de Notificacidn se encontraran en pagina Web del Departamento de Epidemiologia

del Ministerio de Saled en Seccion ¢Como  notificar? Formufa:ios,_httg:{{egi.minsat.clgcamo-
notificar/




La notificacion a la SEREMI de Salud correspondiente de los casos mencionados en los puntos 1 al 4,
es de cardcter universal y debe ser realizada en forma inmediata.

B) Andlisis de laboratorio por ISP de casas sospechosos de Zika
De las casos notificados, el ISP analizars aquellos que cumplan con las sisuientes condiciones:
= (Caso sospechoso en embarazada {con sintomas actuales o pasados)

¢ Caso con antecedente de viaje a Isld de Pascua o 2 la regién de Arica v Parinacota en las dos
semanas previas.

® Estar cursando un cuadro grave, que requiera hospitalizacién, que presente encefalitis,
meningoencefalitis o bien tenga insuficiencia de uno o mas érganos {miocarditis, hepatitis,
insuficiencia renal), como parte det diagnéstico diferencial antes mencionado.

e Casc de Sindrome de Guiltain Barré que tengan antecedentes de haber estado en 4reas con
presencia de moquito Aedes en el mes anterior previo al cuadro clinico.

¢ Embarazadas que durante ef control del embarazo se diagnostique microcefalia al feto v que

tengan el antecedente de viaje durante el embarazo a dreas con presencia de moguito
Aedes.

e Madres de recién nacidos con microcefalia ¥ que tengan el antecedente de viaje durante el
-embarazo a dreas con presencia de moquito Aedes.

Silos casos sospechosos tienen hasta 5§ dias de evolucion desde la fecha de inicio de sintomas, se
debera tomar una muestra de suero para andlisis de RT-PCR.

Tipo de muestra: Suero extraido en forma estéril, en tubo estéril con tapa rosca o de goma.
*  Volumen muestra pedistrica: 1 mi.
* Volumen muestra adulte: 3 mil. A

® Almacenamiento y transporte: En frio con unidades refrigerantes.
Temperatura 2-8°C.

Si los casos sospechosos tienen entre 6 v 12 dias de evolucidn desde la fecha de inicio de sintomas, el

ISP cueata con dos técnicas que permitirian el dizgndstico: serotogia en suero y RT- PCR en muestre
de orina.

Tipo de muestra Oring Recoleccion: segunde chorra envase estéril, tapa hermética,
®  Volumen de muestra 5-10 ml orina.

* Almacenamiento y transporte: En frio con unidades refrigerantes,
Temperatura 2-8°C.

Si el paciente tiene més de 12 dias de avolucitn desde la fecha de inicio de sintomas, se se deberd
tomar una muestra de suero para analisis mediante serolfogia.

Tipo de muestra: Suero extraido en forma estéril, en tubo estéril con tapa rosca o de goma.
* Volumen rmuestra pedigtrica; 1 ml.
*  Volumen muestra adulto: 3 ml. A

= Almacenamiento v transporte: En frig con unidades refrigerantes.
Temperatura 2-8°C.

Utilizar formulario {V15) de Envio de Muestra disponible en la pagina web del ISP en:



http: L’[fomuiarios.isgch.cl{ixternc[FormuIarquxkerno .aspx

€} Confirmacidn de casos sospechosos ¢

No se requiere de confirmacién de laboratorio de casos sospechosos que cursen cuadros leves Y que

ne cumplan con las condiciones antes establecidas, Estos casos se considerardn como casos
probables de enfermedad por virus Zika.

Se considerara como casos cenfirmados de enfermedad por virus Zika, cuando:
* Sedetecte genoma viral mediante RT-PCR {+) para virus Zika, en orina o suero.

# Sedetecten anticuerpos lgM anti-ZIKV {+), y habiendo excluido infeccion por otros flavivirus

Se considerard como cases probables de enfermadad por yirus Zika, cuando:

¢ Sedetecten anticuerpos 1gM anti-ZIKV (+), sin haber excluido infaccidn per otros flavivirus

D) Consideraciones para las SEREMI de Salud

A todos los cases saspechosos de infaccidn por virus Zika se le debe informar respecto del riesgo de
trasmision sexual del virus v de las medidas de prevencidn (uso de condén o abstinencia), que deben

extenderse por 8 semanas si la parefa sexuzl no presenta embarazo y durante toda ia gestacian
cuando lo esté embarazada,

Los casos que sean notificados como sospechosos de Zika, deben ser investigados v si cumplen con
definicién de caso de Sarampién/Rubéola, se deben incerporar a la vigilancia integrada, proceder a la

toma de muestras de acuerdo al znexo 3 de la circular vigente v a su envio al ISP, con formulario
respectivo. i

l.os casos notificades en la vigilancia integrada de sarampion rubeola, provenientes de areas con
presencia de mosquito Aedes, deben ser investigados y si los antecedentes clinicos coinciden con la
definicién de caso sospechoso de Zika, se debe incorporar a esta vigilancia y proceder de acuerdo a
protacolo.

Todos los casos notificados en ta vigilancia de parélisis fliccida de menores de 15 afios, deben ser
investigados en cuanto a antecedentes de viaje y cuadros clinicos. Aquellos con antecedente de viaje
a dreas con circulacién de virus Zika ¥ sintomas clinicos sugerentes de infeccién por este virus previp

a la pardlisis, deben ser incorporados 3@ protocoio carrespondiente una vez descartada la
poliomielitis.

VIRUS CHIKUNGUNYA,

Notificacién sospecha de enfermedad por Virus Chikungunya a SEREMI de Salud ¥ confirmacion
por ISP

Caso sospechoso: paciente con fisbre >38,5¢C vy artralgia severa o artritis de comienzo agudo, gue
no se explican por otras condiciones médicas, con antecedente de estadiz en dreas con presencia del
mosquito Aedes, durante lzs dos semanas anteriores al inicio ge fos sintomas.




ta notificacion a la SEREMI de Salud es de cardcter universal e inmediata. Llos formularios de
notificacion se encontrardn en pigina Web del Departamento de Epidemiotogia del Ministerio de

Salud en Seccién ¢Como notificar? Formularios, http: [/epi.minsal.cl/como-notificar/

Los casos sospechosos serdn confirmados por el ISP a través de la técnica de PCR en sangre antes del
sexto dia de evolucion desde la fecha de inicio de sintomas. Si el caso tiene 6 o mas dias de
evolucidn, sera confirmado por serologia en el ISP

\

VIRUS DENGUE

Notificacién sospecha de enfermedad por Virus Dengue 2 SEREMI de Salud y confirmacién por ISP

El Dengue es una enfermedad de Notificacién Obligatoria de acuerdo al Decreto Supremo N2158 dei
2004 del Ministeric de Salud. La vigilancia se encuentra normada por {a Circular N2B51/26 del 2010.
Se debe considerar para estos efectos a €asos que provengan o hayan estado en las dos semanas
previas al inicio de sintomas en areas con presencia de mosquito Aedes.

Caso sospechoso:
Paclente con enfermedad febril aguda qn duracidén maxima de 7 dias, con dos o mas de las
siguientes manifestaciones:

s cefalea,

* dolor retro-prhitario,

e mialgias,

e artralgias,

e erupcién cutdnea,

*» manifestaciones hemorrégicas (epistaxis, gingivorragia, prueba del tomiquete positiva} y
* leucopenia,

Y fque resida o haya estado en los Gltimos 15 dizs en dreas con presencia de mosquito Aedes,

Caso confirmade:

Caso sospechass confirmado por laboratetio {Instituto de Salud Publica-ISP} positivo & una o mas

pruebas de dengue o nexo epidemiclégico con otro caso confirmado por laboratorio; o en el curso
de una epidemiz, por criterio clinico-epidemiologico.



