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Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de 
Salud, establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humane y medio 
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud 
es de interes publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla, 
respectivamente;
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VISTO, el Expediente N° DGIESP20230000821, que contiene el Memorandum N° 
D000944-2023-DGIESP-MINSA; el Memorandum N° D003132-2023-DGIESP-MINSA, que 
anexa la Nota Informativa N° D000863-2023-DGIESP-DPCEM-MINSA y el Informe N° 015- 

' 2023-TAMCA-DPCEM-DGIESP-MINSA; la Nota Informativa N° D000689-2024-DGIESP- 
MINSA, que adjunta la Nota Informativa N° D000246-2024-DGIESP-DPCEM-MINSA; la 
Nota Informativa N° D002450-2024-DGIESP-MINSA, que anexa la Nota Informativa N° 
D000802-2024-DGIESP-DPCEM-MINSA; y el Memorandum N° D004477-2024-DGIESP- 
MINSA, que adjunta la Nota Informativa N° D000974-2024-DGIESP-DPCEM-MINSA, de la 
Direccion General de Intervenciones EstrategicaS en Salud Publica; y, los Informes N° 
D000841-2023-QGAJ-MINSA y N° D001030-2024-QGAJ-MINSA, de la Oficina General de 
Asesoria Juridica;
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Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislative, modificado 
por Decreto Legislative N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Institute Nacional de 
Salud para la prevencion y control de las enfermedades, establecen que son funciones 
rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y 
evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, prevencion y 
control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y 
buenas praCticas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno, 
asi como dictar normas y lineamientos tecnicos para la adecuada ejecucion y supervision, 
de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre
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Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de 
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, sehala como ambito de competencia del 
Ministerio de Salud, la salud de las personas, y su articulo 4, dispone que el Sector Salud 
esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas 
a el y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas 
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, 
y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;
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SE RESUELVE:

Registrese, comuniquese y publiquese.
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Con el visado de la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud 
Publica, de la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, de la 
Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, de la Direccion General de 
Personal de la Salud, de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas, de la 
Oficina General de Comunicaciones, de la Escuela Nacional de Salud Publica, del Centro 
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, del Institute Nacional 
de Salud, del Seguro Integral de Salud, de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la 
Secretaria General, del Despacho Viceministerial de Salud Publica y del Despacho 
Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

Estando a Io propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en 
Salud Publica;

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria 
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital 
del Ministerio de Salud. ,

Que, en ese sentido, la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud 
Publica ha propuesto para aprobacion la Norma Tecnica de Salud para la Atencion Integral 
de Pacientes con Zika en el Peru, cuya finalidad es contribuir a la preservacion de la salud 
de las personas y a la reduccion del impacto sanitario por la enfermedad de Zika, en el marco 
del modelo de cuidado integral de su salud;
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Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de 
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo 
N° 011-2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en 
Salud Publica es el organo de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio 
de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estrategicas en 
Salud Publica en materia prevencion y control de enfermedades metaxenicas y zoonosis, 
entre otras;

De conformidad con Io dispuesto en el Decreto Legislative N° 1161, Ley de 
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que 
fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legislative N° 1504, 
Decreto Legislative que fortalece al Institute Nacional de Salud para la prevencion y control 
de las enfermedades; y, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, 
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por los Decretos Supremos N° 
011-2017-SA y N° 032-2017-SA;
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Articulo 1.-Aprobar la NTS n°2.^^. -MINSA/DGIESP-2024 Norma Tecnica de 
Salud para la Atencion Integral de Pacientes con Zika en el Peru, que como Anexo forma 
parte de la presente Resolucion Ministerial y que se publica en la sede digital del Ministerio 
de Salud.
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FINALIDAD

II. OBJETIVOS

b)

c)

III.

IV. BASE LEGAL

1

Contribuir a la preservacidn de la salud de las personas y la reduccidn del impacto sanitario por 
la enfermedad de Zika en el Peril, en el marco del modelo de cuidado integral de su salud.

2.1. Objetivo general:
Establecer las disposiciones para la atencidn integral de salud de las personas con la 
enfermedad de Zika.

• Ley N°26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

• Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de Personas Usuarias de los Servicios de 
Salud.

• Ley N°29459, Ley de los Productos Farmac6uticos, Dispositivos Medicos y Productos 
Sanitarios, y sus modificatorias.

• Ley N°29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y sus modificatorias.

• Ley N°30825, Ley que fortalece la labor de los agentes comunitarios de salud, y su 
modificatoria.

NTS N°222—MINSA/DGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE 

PACIENTES CON ZIKA EN EL PERU

Establecer las intervenciones sanitarias en los establecimientos de salud (EE.SS.), 
segim niveles de atencibn de salud, para la atencibn integral de personas con la 
enfermedad de Zika.

Establecer y estandarizar los procedimientos para la toma de muestra, transporte, control 
de calidad y entrega de resultados para el diagnbstico de los casos de Zika.

Establecer los procedimientos para el acompafiamiento y soporte emocional realizado 
por el personal de la salud a las familias de pacientes con la enfermedad de Zika.

• Ley N°30885, Ley que establece la conformacibn y el funcionamiento de las Redes Integradas 
de Salud (RIS).

• Ley N°30947, Ley de Salud Mental, y su modificatoria.

2.2. Objetivos especificos: 

a)

AMBITO DE APLICACION
La presente Norma Tbcnica de Salud es de aplicacibn obligatoria en los EE.SS. del Ministerio de 
Salud, a travbs de las Direcciones de las Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima 
Metropolitana; de los Gobiernos Regionales, a cargo de las Direcciones Regionales de Salud 
(DIRESAs) o Gerencias Regionales de Salud (GERESAs), o las que hagan sus veces a nivel 
regional; de los Gobiernos Locales; del Seguro Social de Salud (EsSalud); de las Sanidades de 
las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru; del Institute National Penitenciario 
(INPE); y, de los EE.SS. privados o mixtos.
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5.1.1 Abogacia: Es un proceso estrategico, organizado, participative y sistemStico, 
generalmente de largo plazo, dirigido a influir en los que toman decisiones a nivel 
local, regional, nacional, con el fin de provocar cambios de polfticas, programas, 
presupuestos, entre otros, para dar solucidn a determinados problemas que afectan 
a la poblacibn.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

NTS N° -MINSA/DGIESP-2024 
NORMA TfcCNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON ZIKA EN EL PERU

• Decreto Legislative N°1161, Ley de Organizacibn y Funciones del Ministerio de Salud, y sus 
modificaciones.

• Decreto Supremo N°014-2011-SA, que aprueba el Reglamento de los Establecimientos 
Farmachuticos, y sus modificatorias.

• Decreto Supremo N°016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y 
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacbuticos, Dispositivos Mbdicos y Productos 
Sanitarios, y sus modificatorias.

• Decreto Supremo N°016-2016-SA, que aprueba la Polltica Sectorial de Salud Intercultural.

• Decreto Supremo N°008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacibn y Funciones 
del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

• Decreto Supremo N° 007-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30947, Ley de 
Salud Mental.

• Decreto Supremo N° 019-2024-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que 
establece la conformacibn y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud - RIS.

• Decreto Supremo N°026-2020-SA, que aprueba la Polltica Nacional Multisectorial de Salud 
al 2030 "Peru, Pals Saludable”.

• Resolucibn Ministerial N° 411-2014/MINSA, que aprueba el Documento Tbcnico: 
Orientaciones para el Fortalecimiento de la Labor del Agente Comunitario de Salud.

• Resolucibn Ministerial N°539-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°123-MINSA/DIGEMID- 
V.01, “Norma Tbcnica de salud que regula las actividades de Farmacovigilancia y 
Tecnovigilancia de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Mbdicos y Productos Sanitarios.

• Resolucibn Ministerial N° 063-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 133— 
MINSA/2017/DIGESA: Norma Tbcnica de Salud para la Implementacibn de la Vigilancia y 
Control de Insectos Vectores, Artrbpodos Molestos y Roedores en los Establecimientos de 
Salud y Servicios Medicos de Apoyo.

• Resolucibn Ministerial N°116-2018/M INSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 249- 
MINSA/2018/DIGEMID “Gestibn del Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos 
Farmacbuticos, Dispositivos Mbdicos y Productos Sanitarios - SISMED”, y sus modificatorias.

• Resolucibn Ministerial N° 675-2021/MINSA, que aprueba la NTS N°175-MINSA/2021/CDC 
"Norma Tbcnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolbgica y Diagnbstico de Laboratorio del 
Slndrome de Guillain Barrb".

• Resolucibn Ministerial N° 554-2022-MINSA, que a prueba el Documento Tbcnico: Manual de 
Buenas Prbctica de Oficina Farmacbutica, y sus modificatorias.

• Resolucibn Ministerial N° 228-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 198-MINSA/DIGESA- 
2023 “Norma Tbcnica de Salud para la Vigilancia Entomolbgica y Control de Aedes aegypti, 
vector de Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso del Aedes albopictus en el territorio nacional”.

• Resolucibn Ministerial N°633-2023/MINSA, que aprueba el Documento Tbcnico: Petitorio 
Nacional Onico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.



5.1.2

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.

3

NTS N° -MINSA/DGIESP-2024 
NORMA TfcCNICA DE SALUD PARA LA ATENCldN INTEGRAL DE PACIENTES CON ZIKA EN EL PERU
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Agente Comunitario de Salud (ACS): Es la persona elegida y/o reconocida por su 
comunidad que realiza acciones voluntarias de promocidn de la salud y prevencidn 
de enfermedades, en coordinacidn con el personal de la salud y otras instituciones 
locales y regionales, ejerciendo la representatividad de su comunidad a trav^s de la 
participacidn ciudadana. Adem^s, cumple un rol articuladorentre la comunidad y las 
autoridades.

Arbovirus: TSrmino que hace referencia a un conjunto de virus que son 
transmitidos por vectores artrdpodos y que producen una serie de enfermedades, 
como dengue, Zika, Chikungunya, Fiebre Amarilla, Mayaro, Oropuche y otros.

Certificado de discapacidad: Documento medico legal que acredita la condicion 
de persona con discapacidad.

Criaderos de zancudo: Lugares propicios para la reproduccibn y el desarrollo del 
zancudo (tambibn denominado “mosquito”).

Cuidados intensivos: Es una unidad de la organizacibn hospitalaria que brinda 
atencibn de salud especializada en Medicina Intensiva, Medicina de Emergencias y 
Desastres, o quien haga sus veces al paciente crlticamente enfermo en condicibn 
de inestabilidad y gravedad persistente.

Cuidados intermedios: Es una unidad de la organizacibn hospitalaria que brinda 
atencibn de salud especializada en Medicina Intensiva, Medicina de Emergencias y 
Desastres o quien haga sus veces al paciente crlticamente enfermo en condicibn 
de estabilidad pero que su estado aim reviste gravedad. Proporciona atencibn que 
no puede ser brindada en las unidades de hospitalizacibn comun, pero que no 
justifica su admisibn o continuidad en cuidados intensivos.

Discapacidad: Tbrmino genbrico que incluye las deficiencias de funciones y o 
estructuras corporales, limitaciones en las actividades y restricciones en la 
participacibn; indicando los aspectos negatives de la interaccibn de un individuo 
(con una condicibn de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales y 
personales).

Dialogo intercultural: Conjunto de procesos comunicacionales de intercambio 
equitativo y respetuoso de opiniones entre personas, instituciones y grupos con 
diferentes tradiciones y origenes htnicos, culturales y linglilsticos en un esplritu de 
biisqueda de entendimiento, concertacibn y respeto mutuo. Los procesos de diblogo 
intercultural son una dimensibn importante en las politicas publicas al permitir la 
generacibn de prbcticas inclusivas, tomando como principio la participacibn de los 
diferentes grupos y permite reducir los niveles de conflictividad social.

Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS): Equipo de salud constituido por un 
mbdico, un enfermero, un obstetra y un tecnico o auxiliar asistencial de la salud, 
segim la disponibilidad de recursos de la Red Integrada de Salud (RIS), el que 
puede incluir a otros profesionales de acuerdo a las necesidades de salud de la 
poblacibn asignada a la RIS. En el caso de poblaciones excluidas y dispersas, el 
EMS se denomina Equipo de Atencibn Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y 
Dispersas (Equipo AISPED).

Escenario epidemiolbgico: Es una estratificacibn epidemiolbgica de carbcter 
dinbmico que clasifica breas geogrbficas, de acuerdo a la ausencia o presencia del 
vector y de casos con la enfermedad de zika y otras arbovirosis; se clasifica en:

a) Escenario I: Area geogrbfica sin presencia del vector, con o sin condiciones para 
el desarrollo del vector con o sin casos importados, pero sin casos autbetonos de 
la enfermedad de Zika y otras arbovirosis.

b) Escenario II: Area geogrbfica con presencia del vector con o sin casos 
importados, pero sin casos autbetonos de la enfermedad de Zika y otras 
arbovirosis.
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NTS N° -MINSA/DGIESP-2024 
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENClON INTEGRAL DE PACIENTES CON ZIKA EN EL PERU

5.1.15. Medico certificador: Es el profesional medico rehabilitador especialista o medico 
cirujano capacitado, que evaliia, califica y certifica la discapacidad.

5.1.16. NOTI: Aplicativo inform^tico del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica e Inteligencia 
Sanitaria del Ministerio de Salud para la notificacidn de casos de las enfermedades 
sujetas a vigilancia epidemioldgica.

5.1.17. Persona en estado critico: Situacidn en la cual la persona esta en riesgo 
momenteneo o continuo de perder la vida o tiene un deterioro importante de la 
calidad de vida por una condicidn especifica, segiin Io dispuesto en la NT N°031- 
MINSA/DGSP-V.01 “Norma T&cnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e 
Intermedios”, aprobada por Resolucidn Ministerial N°489-2005/MINSA o la que 
haga sus veces. Esto configura un estado de gravedad persistente que requiere 
monitorizacidn y tratamiento continuo.

5.1.18. Persona con discapacidad: La que tiene una o mas deficiencias fisicas, 
sensoriales, mentales o intelectuales de caracter permanente que, al interactuar con 
diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerce o pueda verse impedida en 
el ejercicio de sus derechos y su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en 
igualdad de condiciones que los demas.

c) Escenario III: Area geogrSfica con presencia del vector y presencia de casos 
autdctonos de la enfermedad de Zika y otras arbovirosis. Existen 3 tipos:
• Escenario III - brote: Area geogrOfica con presencia de casos autdctonos que 

se limita en una sola unidad geogrOfica en un determinado tiempo.
• Escenario III - epidemico: Areas geogrOficas con presencia de casos 

autOctonos que se distribuyen en mOs de una unidad geogrOfica en un 
determinado tiempo.

• Escenario III - endemico: Areas geogrOficas con presencia de casos 
autOctonos en forma permanente y en cantidades esperadas.

5.1.10. Establecimiento de salud certificador de las personas con discapacidad: Es el 
E.S del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales, del EsSalud, de las 
Sanidades de las Fuerzas Armadas, de la Sanidad de la Policla Nacional del Peru, 
de los Gobiernos Locales, del INPE y privados autorizados, que esten registrados 
en el Registro Nacional de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
(RENIPRESS) de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), y que cuenta 
con mGdico certificador en forma temporal o permanente y que expide los 
certificados de discapacidad.

5.1.11. Gestion territorial en salud: Es el proceso de articulacidn interinstitucional y con 
la sociedad civil en los 3 niveles de gobierno para alinear esfuerzos y recursos a 
largo plazo, dirigido a la consolidaciPn de ciudades saludables en cada territorio. La 
gestibn territorial en salud se desarrolla a trav6s del diagndstico, planificacidn, 
organizacidn, ejecucidn y control de las actividades que se requieren para abordar 
los determinantes sociales que influyen sobre la salud de la poblacion. Esta 
actividad es impulsada por el personal de salud de la DIRIS/ DIRESA/ GERESA.

5.1.12. Inmunoglobulina M (IgM): Protelnas sGricas (anticuerpos) que se producen como 
respuesta inicial ante la presencia de componentes estructurales del Zika y otras 
arbovirosis. El Zika provoca respuesta inmunoldgica inicial con IgM.

5.1.13. Inmunoglobulina G (IgG): Anticuerpos que se producen como respuesta tardla 
ante la presencia de componentes estructurales del virus dengue (DENV), del virus 
de Chikungunya (CHIKV), del ZIKV y otras arbovirosis. El Zika provoca respuesta 
inmunoldgica tardla con IgG.

5.1.14. Interculturalidad: Proceso de intercambio, dtelogo y aprendizaje que busca 
generar relaciones de equidad entre diversos grupos &tnicos culturales que 
comparten un espacio, a partir del reconocimiento y la valoracidn positiva de sus 
diferencias culturales.

Io
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NTS N° -MINSA/DGIESP-2024 
NORMA TfcCNICA DE SALUD PARA LA ATENClON INTEGRAL DE PACIENTES CON ZIKA EN EL PERU

5.1.19. Promocidn de la salud: Es una de las funciones esenciales de la salud piiblica, 
busca fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos para tener mayor 
control sobre su salud y mejorarla, logrando un estado de bienestar flsico, mental y 
social. Tambi&n la promocibn de la salud busca modificar las condiciones sociales, 
ambientales y econbmicas en las que viven las personas, con el fin de mitigar su 
impacto en la salud piiblica e individual, mediante el abordaje de los determinantes 
sociales de la salud.

5.1.20. Pueblos indlgenas u originarios: Son aquellos que tienen su origen en tiempos 
anteriores al Estado, cuyo origen tiene lugar en este pals o regibn, que conservan 
todas o parte de sus instituciones distintivas, y que, adembs, poseen una identidad 
colectiva y originaria.

5.1.21. RT-PCR: Thcnica de diagnbstico molecular que permite la identificacibn del ARN 
de ZIKV y otras arbovirosis mediante su amplificacibn a un gran niimero de copias.

5.1.22. Referenda y contrarreferencia comunitaria: La referencia comunitaria 
comprende la captacibn del paciente en la comunidad por el ACS, hasta su 
incorporacibn al sistema de salud para recibir una atencibn en salud, a travbs de las 
RIS. Porotro lado, en la contrarreferencia comunitaria es la continuidad del cuidado 
integral de la salud de los enfermos por Zika. El ACS realiza el seguimiento del 
paciente una vez que ha retornado a su comunidad. En ambos casos, se llena la 
Ficha de Referencia y Contrarreferencia Comunitaria.

5.1.23. Servicios publicos con pertinencia cultural: Son aquellos que incorporan el 
enfoque intercultural en su gestibn y prestacibn, es decir, se ofrecen tomando en 
cuenta las caracten'sticas culturales particulares de los grupos de poblacibn de las 
localidades en donde se interviene y se brinda atencibn. Implica la adaptacibn de 
algunos procesos del servicio, segim corresponda, a las caracterlsticas geogrbficas, 
ambientales, socioeconbmicas, linguisticas y culturales (prbcticas.Jvalores y 
creencias) del bmbito de atencibn del servicio. La valoracibn e incorporacibn de la 
cosmovisibn y concepciones de desarrollo y bienestar de los diversos grupos.de 
poblacibn que habitan en la localidad, incluyendo tanto las poblaciones asentadas 
originalmente como las poblaciones que han migrado de otras zonas.

5.1.24. Seroconversion: Desarrollo de anticuerpos IgM o IgG en el suero del paciente tras 
la infeccibn por ZIKV y otras arbovirosis, Io cual se evidencia en el aumento de 4 
veces los tltulos de las inmunoglobulinas en muestras tomadas en 2 mementos 
diferentes (pareadas), en un periodo de tiempo entre ambas tomas de 7 a 14 dlas.

5.1.25. Serotipos de ZIKV: Existe un serotipo y 2 linajes, el asibtico y el africano de ZIKV.

5.1.26. Servicios publicos libres de discriminacibn: Servicios publicos de salud que 
brindan trato igualitario y de respeto a todas las personas, independientemente de 
sus caracterlsticas.

5.1.27. Sindrome congenito: Son defectos de nacimiento, trastornos conghnitos o 
malformaciones congbnitas. Las anomalias congbnitas se pueden definir como 
anomallas estructurales o funcionales que ocurren durante la vida intrauterina y 
pueden identificarse en la etapa prenatal, al nacer o a veces pueden detectarse 
posteriormente en la infancia, como los defectos auditivos.

5.1.28. Sindrome de Guillain Barre (SGB):
a) SGB sospechoso: Toda persona que presenta debilidad muscular bilateral 

(ascendente o descendente), simbtrica o relativamente simbtrica, flacidez y 
reflejos osteotendinosos disminuidos o ausentes en extremidades y con una 
evolucibn de 12 horas a 28 dlas desde el inicio de la debilidad muscular hasta la 
debilidad muscular mbxima.

b) SGB confirmado: Todo caso sospechoso con al menos uno de los siguientes 
criterios:

grupos.de
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Flaviviridae), muy cercano filogenSticamente al DENV, Fiebre Amarilla, entre otros; 
es el agente causal de la enfermedad de zika.

5.2. DEFINICIONES DE CASO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Definicion de Zika en la poblacion en general:
5.2.1. Caso probable de zika: Se refiere a toda persona con exantema maculo-papular y 

prurito desde el inicio de la enfermedad y con un tiempo de enfermedad menor o igual 
a 7 dias de evolucidn, que resida o tenga antecedentes de viaje a areas con 
transmisidn del ZIKV (ver Anexo N° 1), o con infestacidn del vector Aedes aegypti 
dentro de los 14 dias antes del inicio de slntomas y que presenta 2 o mas de las 
siguientes manifestaciones:

• Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival.

• Artralgia.

• Mialgia.

• Temperatura de 38°C a 38.5°C.

• Edema periarticular.
5.2.2. Caso confirmado de Zika: Se refiere a toda persona considerada como caso 

probable de Zika o caso asintomatico de zika, que tenga al menos una de las 
siguientes pruebas positivas de laboratorio para Zika:

a) Prueba molecular.
b) Aislamiento viral por cultivo celular u otros sistemas biologicos.

Tener en cuenta que:
• Para la confirmacidn de casos de infeccidn conganita relacionada a Zika o al 

SGB con asociacidn a zika, ver los sub numerales 5.2.3 y 5.2.4.

• La confirmacibn por nexo epidemiolbgico para casos de Zika en poblacibn 
general se realiza previa recomendacibn del Centro Nacional de Epidemiologia, 
Prevencibn y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud.

• La prueba molecular en suero sblo se procesa a pacientes en fase aguda s a 
5 dias de inicio de la enfermedad. La prueba molecular en muestras de orina 
se solicita a partir del sexto dia de enfermedad (ver Anexo N° 2).
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• Disociacibn albumino-citolbgica (Cifra total de leucocitos < 50 cblulas/pl y 
elevacibn de proteinas > 45 mg/dl).

• Estudio electrofisiolbgico compatible con SGB tomada entre la segunda y 
cuarta semana de inicio de debilidad muscular.

c) SGB descartado: Caso sospechoso de SGB que, durante la investigacibn, tiene 
otro diagnbstico que explique el cuadro clinico o que no cumpla la definicibn de 
caso.

5.1.29. Vigilancia en la comunidad: Estrategia de participacibn comunitaria donde la 
poblacibn y autoridades locales participan vigilando el cumplimiento de prbcticas 
saludables e identificando riesgos en el entorno para su respectiva intervencibn, 
disminuyendo los riesgos a enfermar por Zika y otras arbovirosis en la comunidad.

5.1.30. Vinculo o apego: Es el lazo afectivo fuerte, perdurable y reciproco que une al nino 
y a la nifia con las personas significativas en su vida (madre, padre o cuidador 
principal) que brinda cuidado, seguridad y quese va construyendo en las 
interacciones diarias.

5.1.31. Virus Zika (ZIKV): El virus ZIKA, es un arbovirus del gbnero Flavivirus (Familia
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• Las pruebas de Elisa IgM en poblacidn general no confirman el caso. A aquellos 
pacientes que cumplen la definicidn de caso probable (criterio epidemioldgico 
y clinico) con resultado positive, se les debe de tomar muestra de suero u orina, 
de acuerdo al tiempo de enfermedad para realizar su confirmacidn.

5.2.3. Caso confirmado de Zika por transmision sexual (zonas sin vector): Toda 
persona con una muestra positiva a Zika por laboratorio que no tenga residencia o 
antecedente de viaje a dreas con transmisidn de Zika y con antecedente de contacto 
sexual sin proteccidn en los ultimos.14 dlas antes del inicio de los slntomas, con una 
persona que, en las 8 semanas previas al contacto sexual, tenga antecedente de 
residencia o viaje a un drea con transmisidn confirmada de Zika y tenga una prueba 
positiva a Zika. Sino hay la confirmacidn de la muestra positiva de la pareja, no se 
considera caso confirmado por esta via de transmisidn.

5.2.4. Caso descartado de Zika: Se refiere a toda persona considerada como caso 
probable de Zika que cumple con alguno de los siguientes criterios:

a) Tener una evaluacidn del criterio epidemioldgicp, clinico y resultados negatives 
de laboratorio, de acuerdo al tiempo de enfermedad por:

• Prueba molecular.
b) Identificacidn por laboratorio de otro agente causal o de otro diagndstico 

mddico exantemdtico o reumatoldgico.
c) Caso notificado que no cumple con los criterios de la definicidn de caso 

probable, ver sub numeral 5.2.1.

Tener en cuenta que:

• Para el caso descartado de infeccidn congdnita relacionada a Zika y al SGB 
asociado a Zika, se utilizan las consideraciones especificadas en la definicidn 
de infeccidn congdnita relacionada a Zika y al SGB asociado a Zika.

• Si el caso tiene resultado negative a Zika, se debe realizar el diagndstico 
diferencial con otras enfermedades que cursen con un cuadro clinico 
exantemdtico, como Sarampidn, Rubdola, Toxoplasmosis, Citomegalovirus 
(CMV), VIH, enfermedades arbovirales (Dengue, Chikungunya, Mayaro, entre 
otros), Leptospirosis; y, menos frecuente, infeccidn por SARS-CoV2.

5.2.5. Caso probable de Zika en gestantes: Se refiere a toda gestante que cumple con 
uno de los siguientes criterios:

a) Toda gestante que cumple con la definicidn de caso probable para Zika (ver 
sub numeral 5.2.1.).

b) Gestante que no resida o no haya visitado dreas epiddmicas o enddmicas de 
Zika (ver Anexo N° 1) y con antecedente de contacto sexual sin proteccidn 
dentro de los iiltimos 14 dlas antes del inicio de los sintomas, con una persona 
que en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga antecedente de 
residencia o viaje a un drea con transmisidn de ZIKV confirmada y que tenga 
prueba positiva a Zika.

c) Gestante cuyo feto presenta hallazgos ecogrdficos (ultrasonografia) de 
microcefalia fetal, calcificaciones intracraneales, ventriculomegalia o 
alteraciones asociadas a la infeccidn por el ZIKV referidas en el Anexo N° 3 y 
que tiene uno de los siguientes criterios:

• Residencia o que haya visitado dreas con transmisidn de ZIKV confirmada 
durante la gestacidn.

• Con antecedente de contacto sexual sin proteccidn con una persona que en 
las 8 semanas previas al contacto sexual tenga antecedente de residencia 
o viaje a un drea en brote de Zika confirmado y tenga prueba positiva a Zika.
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probable de Zika que presenta alguno de los siguientes criterios:

Tener una evaluacidn del criterio epidemioldgico, cllnico y resultados negatives 
de laboratorio, de acuerdo al tiempo de enfermedad por las siguientes pruebas 
de diagnbstico:

Prueba molecular.
Identificacibn por laboratorio de otro agente causal u otro diagnbstico mbdico 
exantembtico o reumatolbgico.
Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicibn de “caso 
probable en gestante con ZIKV”, ver el sub numeral 5.2.5.

Tener en cuenta que:
• En situacibn de brote, las gestantes que cumplen con la definicibn de caso 

probable para Zika (criterio epidemiolbgico y criterio cllnico) y no cuentan con 
muestra de laboratorio para esta enfermedad, permanecen como caso 
probable en el aplicativo NOtl.

• Si la gestante cumple con la definicibn de caso probable para Zika y tiene 
resultado laboratorial negative para Zika, se debe realizar el diagnbstico 
diferencial de otras enfermedades que cursen con un cuadro cllnico 
exantembtico, como sarampibn, rubhola, toxoplasmosis, CMV, \ZIH, 
enfermedades arbovirales (dengue, Chikungunya, entre otros), leptospirosis y, 
menos frecuente, infeccibn por SARS-C0V2.

5.2.8. Probable infeccibn congenita relacionada a Zika: Se considera si cumple con una 
de las siguientes defmiciones

a) Recien nacido expuesto a Zika sin sindrome congenito: Recibn nacido 
aparentemente sano, cuya madre, durante su periodo de gestacibn, fue 
captada como caso probable 0 confirmado de Zika.

b) Sindrome congenito con asociacibn probable a Zika: Recibn nacido vivo, 
muerte neonatal u bbito fetal cuya madre tenga antecedentes de haber sido

5.2.6. Caso confirmado de Zika en gestantes: Se refiere a toda gestante considerada 
como caso probable con Zika 0 gestante asintombtica que tenga al menos una de las 
siguientes pruebas positivas de laboratorio para Zika en:

a) Prueba molecular

Tener en cuenta que:
• La prueba molecular en suero sblo se procesa a pacientes en fase aguda s a 

5 dias de inicio de la enfermedad. La prueba molecular en muestra de orina se 
solicita a partir del sexto dia de enfermedad.

• Las pruebas de Elisa IgM no confirman el caso. En gestantes que cumplan con 
definicibn de caso probable (criterio epidemiolbgico y cllnico) y que tengan 
resultado de laboratorio de Elisa IgM positive positiva para Zika, son 
clasificadas como caso probable en el aplicativo NOTI.

• Las gestantes asintombticas sblo son captadas durante la investigacibn de un 
primer caso confirmado de Zika en una zona nueva de transmisibn hasta 
confirmar el brote y se obtiene una muestra de laboratorio sblo de las gestantes 
asintombticas que residen en la misma vivienda del caso con resultado positive 
a Zika.

• No se contempla confirmacibn de nexo epidemiolbgico a gestantes durante un 
brote de Zika.

5.2.7. Caso descartado de Zika en gestantes: Se refiere a toda gestante considerada 
como caso

a)

NTS N° -MINSA/DGIESP-2024 
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Prueba molecular de suero u orina.

Prueba molecular en tejido materno-fetal.

Histopatologla e inmunohistoquimica de tejido materno fetal.

ELISA IgM.

captada como caso confirmado o probable a Zika durante el primer y segundo 
trimestre de gestacidn y que el producto presente alguna de las siguientes 
manifestaciones:

• Microcefalia: Reci&n nacido u dbito fetal con medida de circunferencia occipito 
frontal o tambten llamado perimetro cefcilico (PC), a las 24 boras despu6s de 
nacer, por debajo del percentil 3 en los reci6n nacidos a termino de 37 a 39 
semanas y prematures menores de 37 semanas de edad gestacional, segim 
las tablas de Fenton para nifios; y, a partir de las 40 semanas de gestacidn, 
segim las tablas de la Organizacidn Mundial de la Salud para nifios, con medida 
de PC por debajo de -2 desviaciones estendar (SD, por sus siglas en ingles).

• Malformacidn congenita del Sistema Nervioso Central (SNC) detectada por 
cualquier estudio de irricigenes o manifestaciones clinicas de compromiso 
neuroldgico descritas en el Anexo N° 3.

• Otra malformacidn congenita asociadas a infeccidn por ZIKV fuera del SNC 
referida en el Anexo N° 3.

5.2.9. Confirmacion de infeccion congenita relacionada a Zika: Se considera al reci&n 
nacido expuesto a Zika sin slndrome cong6nito o recten nacido con slndrome 
congSnito con asociacidn probable a Zika que tenga al menos una de las siguientes 
pruebas de laboratorio positivas:

a)
b)

c)
d)
Tener en cuenta que:

• Adicionalmente, es necesario solicitar ex^menes de anticuerpos para 
toxoplasmosis, slfilis, rubSola, CMV y herpes (TORCH).

• Cuando se sospecha de infeccidn congenita, las muestras de suero y orina se 
deben obtener en los primeros 2 dlas del nacimiento para el procesamiento de 
la prueba molecular y de ELISA IgM. Adicionalmente, de ser posible, se 
obtienen muestras de tejido de placenta, corddn umbilical o llquido c^falo 
raquldeo (LCR).

• En el caso de slndrome cong&nito probable a Zika que cuente con resultado 
negative a ELISA IgM en la primera muestra, se realiza una segunda muestra 
a los 7 dlas desde la primera muestra para el procesamiento de la prueba 
molecular en orina o Elisa IgM en suero, debido a que el primer resultado 
negative no descarta el slndrome congenita asociado a Zika.

• En el caso se disponga de muestras de LCR, se debe realizar prueba molecular 
y de Elisa IgM.

• No se contempla confirmacidn de nexo epidemioldgico.

• El personal de la salud encargado de la atencidn del recten nacido debe 
sensibilizar y explicar a la madre sobre la segunda muestra al reci&n nacido.

5.2.10. Descarte de infeccidn congenita relacionada a Zika: Se considera caso 
descartado a una infeccidn congenita relacionada a Zika si cumple con uno de los 
siguientes criterios:
a) Caso de recien nacido expuesto a Zika sin slndrome congenito con 

resultado negative a prueba molecular o de Elisa IgM negative en la primera 
muestra.
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b) Caso de sindrome congenito probable a Zika con resultado de laboratorio

c) Caso de sindrome congenito probable

10

agente infeccioso, como TORCH, y no se ha tenido prueba positiva para Zika.

e) Resultado negative de prueba molecular o IgM en una muestra de LCR.

f) Reci&n nacido u dbito fetal con otras anormalidades congSnitas relacionadas a
' ... ... I >1 IA A

enfermedades hereditarias o no contempladas en el Anexo N° 3.

g) Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicidn de probable

de prueba molecular negative llevado a cabo en la en la primera muestra.
‘ ■"> a Zika sin evidencia de 

seroconversidn en ambas muestras de suero; la segunda muestra tomada a 
los 7 dias desde la primera muestra.

d) Caso de sindrome congenito probable a Zika con identificacidn de otro

"3 con identificacion de otro agente infeccioso, como 
Campylobacter jejuni, CMV, Enterovirus, virus Epstein Barr (VEB), VIH,

km
vSaZv.

infeccibn congbnita relacionada a Zika, ver el sub numeral 5.2.8.

Tener en cuenta que:
• En el caso de sindrome congbnito probable a Zika que cuente con un solo 

resultado negative de Elisa IgM en una primera muestra, realizar una segunda 
muestra a los 7 dias desde la primera muestra para el procesamiento de Elisa 
IgM en suero o prueba molecular en suero u orina.

• Adicionalmente, es necesario solicitar exbmenes de anticuerpos para TORCH.

5.2.11. Caso de SGB con asociacion probable a Zika: Se considers si la persona 
presents uno de los siguientes criterios:
a) Caso de SGB que reside o ha visitado breas con transmisidn activa de Zika en 

los 30 dias previos al inicio del cuadro clinico del SGB.

b) Caso de SGB que haya tenido contacto sexual sin proteccibn con una persona 
con residencia o antecedents de viaje en las ultimas 8 semanas a un brea de 
transmisibn activa de Zika o tenga una prueba positiva para Zika.

5.2.12. Caso de SGB con asociacion confirmada a Zika: Se refiere a toda persona 
considerada caso de SGB con un resultado laboratorial positive de infeccibn para 
Zika en:

a) Prueba molecular.
b) Elisa IgM positive en suero o LCR sin resultado positive a otra etiologfa.

Tener en cuenta que:
• A los casos de SGB con asociacion probable a Zika se les debe priorizar la 

toma de muestra en el LCR, orina y suero para procesar una prueba molecular 
y Elisa IgM en LCR al ingreso de su hospitalizacibn.

• En el caso de contar con un resultado positive por Elisa IgM para Zika y tener 
un resultado positive a otras etiologlas, el caso se mantiene como probable a 
Zika en el aplicativo NOTI.

• No se contempla confirmacibn de nexo epidemiolbgico.

5.2.13. Caso de SGB con asociacion descartada a Zika: Se refiere a la persona que 
presenta uno de los siguientes criterios:
a) Caso de SGB con resultado-laboratorial negative a prueba molecular o de Elisa 

IgM a la enfermedad defziKV^

b) Caso que no cumpla con definicibn de caso a SGB o de SGB con asociacibn 
probable a Zika.

c) Caso de SGB
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6.1.2.MEDIDAS DE PROMOCION DE LA SALUD PARA LA PREVENCION DE 
LA ENFERMEDAD ZIKA

dengue, Chikungunya, SARS C0V2 u otros agentes infecciosos, y no cuenta 
con resultado positive a Zika.
Tomar en cuenta que, si el caso de SGB tiene resultado negative a Zika, el 
medico especialista debe solicitar diagnbstico diferencial para otros agentes, 
considerando los antecedentes epidemiolbgicos del caso.
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VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. INTERVENCIONES SANITARIAS

6.1.1. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
La prestacibn de servicios de salud se centra en el cuidado integral de la persona, 
familia y comunidad, segim el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida 

. para la Persona, Familia y Comunidad.
Las prestaciones de servicios de salud tienen un enfoque intercultural, de equidad en 
salud, libre de discriminacibn, enfoque de ghnero, curso de vida y derechos humanos.

6.1.2.1 Las intervenciones de promocibn de la salud se orientan a mejorar la calidad de 
vida de la poblacibn, mediante: (i) La articulacibn intersectorial e 
intergubernamental, (ii) la participacibn comunitaria con enfoque intercultural, y 
(ill) la educacibn para la salud; con el propbsito de lograr que las personas y las 
familias adopten prbcticas saludables que las protejan frente a los criaderos de 
zancudo Aedes aegypti y que las autoridades gestionen entornos que 
promuevan condiciones favorables para el cuidado de la salud, y as! disminuyan 
el riesgo de brotes. En ese sentido, el personal de la salud a cargo del E.S. 
desarrolla e impulsa las siguientes acciones:

a) Articulacibn intersectorial intergubernamental, 
realizadas por las DIRIS, DIRESAs y GERESAs:

• Abogacia y/o incidencia politica: Socializar con las autoridades politicas y 
dembs sectores sobre la magnitud del Zika (y otras arbovirosis, como 
dengue y Chikungunya), asi como su vinculacibn a determinantes sociales 
asociados a las mismas, como es el saneamiento bbsico, la gestibn y 
manejo de residues sblidos, hbbitos inadecuados de la poblacibn, entre 
otros, adembs de los efectos de estos determinantes en la salud de la 
poblacibn.

• Promover la mejora de la limpieza inadecuada y presencia de criaderos del 
zancudo en espacios publicos, como mercados, cementerios, grutas, 
piletas, entre otros espacios de riesgo que son criaderos de estos zancudos.

• Implementacibn de la sala situacional municipal para vigilar y monitorear 
informacibn oportuna e integral de indicadores socio sanitarios, asociados a 
las determinantes sociales del Zika y otras arbovirosis, que permita 
identificar alertas en los cambios de los indicadores y graficar la situacibn 
socio sanitaria del distrito para incidir en la toma de decisiones pertinentes 
y desarrollar acciones oportunas frente al Zika y otras arbovirosis. Cabe 
resaltar que para ello se requiere la capacitacibn previa en esta herramienta 
thcnica Nevada a cabo por el personal de promocibn de la salud de las DIRIS, 
DIRESAs y GERESAs. En los casos que se requiera, usar el diblogo 
intercultural para generar comprensibn, acuerdos y participacibn de las 
comunidades.

mediante acciones
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Es realizada por el ACS y con la participacidn activa de la comunidad. 
El objetivo es que los miembros de la comunidad organizada participen 
ayudando a identificar los riesgos medio ambientales y socio sanitarios 
asociados al Zika y otras arbovirosis, con la finalidad de 
que comuniquen al E.S. y coordinen acciones para abordar los factores 
que afectan la salud de las personas (individuo, familia y comunidad) 
en los riesgos identificados. Elio requiere que se capacite a los 
miembros de la comunidad, tomando en cuenta la cosmovisidn de la 
cultura local, con entasis cuando se atienda a pueblos indlgenas u 
originarios. Con el Io, se busca empoderar a la comunidad en el cuidado 
y el autocuidado de la salud como parte del desarrollo integral de la 
misma. Para implementaria, se siguen las siguientes actividades:

Orqanizacion del servicio de salud para el trabaio en la 
comunidad. Es necesario que se realice la sectorizacidn de la 
jurisdiccidn del E.S. y esta sea visualizada en un mapa donde se 
identifique a las OSB y otras instituciones pertenecientes a la 
jurisdiccidn. El E.S. asigna al EMS un sector bajo 
responsabilidad y se desarrolla el directorio o inventario social 
de los actores sociales con quienes mds comunicacidn se va a 
tener (ACS, lideres, como el Apu, y otras autoridades), segim el 
Documento Tdcnico: "Lineamientos de Polltica de Promocidn de 
la Salud en el Peru”, aprobado por Resolucidn Ministerial N°366- 
2017/MINSA o el que haga sus veces, as! como el Documento 
Tdcnico: “Preparando al Agente Comunitario de Salud para el 
Cuidado Integral de la Salud y Nutricidn de las Gestantes y de 
las Ninas y Ninos menores de 5 afios”, aprobado mediante 
Resolucidn Ministerial N°702-2009/MINSA o el que haga sus 
veces. De tratarse de comunidades indlgenas u originarias, 
desarrollar e implementar, en Io que corresponda, el enfoque 
intercultural en salud.

Seleccidn de comunidades de riesgo: Se identifican los 
espacios criticos y de riesgo en el entorno comunitario asociados
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• Andlisis reflexive de la posicidn, involucramiento y corresponsabilidad de 
cada actor social y organizacidn social de base (OSB), a travds de reuniones 
de abogacia con el Comitd Multisectorial de Salud (CMS) o el que haga sus 
veces, conformado por los diferentes sectores del Estado, como el sector 
vivienda, ambiente, transporte, educacidn a nivel distrital, Organizaciones 
No Gubernamentales (ONG), Juntas Vecinales (JVC) y las instituciones 
privadas en el territorio, para comprometer su participacidn en la 
intervencidn de los determinantes sociales asociados al Zika (y otras 
arbovirosis).
Para ello, se requiere de:
o Respeto hacia los interlocutores que pueden proceder de un entorno 

cultural distinto.
Actitud para aprender del interlocutor y de su cultura.
Amplitud de pensamiento del personal de la salud y buena disposicidn 
para no imponer un propio sistema de creencias e ideas sobre los otros 
dialogantes.
Disposicidn para despojarse de prejuicios sobre otras formas de 
entendimiento de la vida y del mundo (cosmovisidn).

Servicios publicos libres de discriminacidn.

b) Vigilancia comunitaria:

o
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• Mantener boca abajo los elementos utiles en desuso (baldes, frascos, 
tachos, entre otros).

• Cambiar el agua por arena humeda en los floreros dentro de las viviendas, 
Iglesias, cementerios o, de ser factible, emplear flores artificiales.

• Cambiar el agua de las flores acu^ticas y escobillar los bordes de los 
envases cada 7 dias.

al Zika, en base a la informacibn publicada por el CDC sobre el 
escenario epidemiolbgico que corresponde.

Practicas saludables de eliminacibn de criaderos en la familia para 
prevenir el Zika y otras arbovirosis en las zonas de riesgo: Son un conjunto 
de mensajes claves proporcionados por los EESS en las visitas comunitarias a 
las familias para sensibilizar sobre la importancia del cuidado de salud y asi 
evitar enfermarse de Zika, cuyo fin primordial parte de la eliminacibn de 
criaderos.

• Tapar todos los recipientes que contengan agua (tanques, barriles, entre 
otros).

• Lavar y escobillar los interiores y bordes de los depbsitos donde se 
almacena el agua.

• Evitar que se acumule el agua en el escurridor de los platos, bandeja del 
refrigerador, sumideros de macetas y otros. Adembs, lavar y escobillar 
frecuentemente.

Otras acciones: El personal de la salud realiza el seguimiento, 
acompafiamiento u evaluacibn de la vigilancia comunitaria.

6.1.2.2 Educacibn para la salud:

Conformacibn o activacibn de los comitbs de vigilancia 
comunitaria (CVC): Realizan la vigilancia comunitaria; y, es 
integrado por parte del personal de la salud responsable del 
sector a vigilar, ACS, llderes, representantes de OSB y un 
representante de la municipalidad. Se debe realizar un acta de 
conformacibn. Esta actividad es Nevada a cabo por el personal 
de promocibn de la salud de las DIRIS, DIRESAs y GERESAs.

Capacitacibn del CVC: Seguidamente se le capacita en la 
aplicacibn de la Ficha de Vigilancia Comunitaria de 
Enfermedades Metaxhnicas y Zoonbticas (ver Anexo N° 4) de 
forma mensual. Posterior a ello, se analiza la informacibn 
obtenida, la cual se plasma en el plan de trabajo del CVC donde 
se detallan las acciones inmediatas o mediatas a desarrollar, 
segun las competencias de cada miembro del comitb 
participante, para as! intervenir en los problemas identificados.

• CoIocar mallas en las puertas y ventanas de la vivienda.

• El control vectorial debe ser realizado mediante acciones continuas e 
integradas, teniendo como punto de partida el trabajo conjunto con la 
comunidad. Para que las estrategias sean eficaces y sostenibles en el 
tiempo, la poblacibn debe participar activamente en el proceso de

• Eliminar frecuentemente todos los objetos en desuso (inservibles) que 
puedan acumular el agua de la lluvia (latas, botellas vacias, cbscara de 
coco, llantas, depbsitos descartables, entre otros) del patio, huerta o 
alrededor de la vivienda.
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reconocimiento de los determinantes bio-psico-sociales en la cadena 
epidemioldgica virus-vector-persona.
i) Cuidados individuales: La forma adecuada en que las personas pueden 
evitar picaduras del vector consiste en:

• Vestimenta: Usar ropa que cubra la mayor proporcibn de piel del cuerpo 
para as! evitar que estb expuesta a las picaduras del zancudo mediante 
el uso de pantaldn, mangas largas, entre otros.

• Repelente: Emplear repelentes que contienen N,N-Dietil-Meta- 
Toludamida (DEET) o picardina, los cuales son seguros en su aplicacibn 
durante el periodo de gestacibn, periodo de lactancia y en nifios mayores 
de 2 meses de edad. La aplicacibn se efectua cada 4 boras y con una 
concentracibn de DEET > 15-20%. Es recomendable que se emplee un 
repelente con estas caracteristicas.

• Respecto a la salud sexual y reproductiva: Todo profesional de la 
salud que atienda a la poblacibn en edad reproductiva que habita o ha 
viajado a zonas de alto riesgo de transmisibn de Zika brinda consejerla 
durante las atenciones mhdicas o en el consultorio de ginecologia y/o 
obstetricia acerca de las prbcticas salubres en salud sexual, con entasis 
en planificacibn familiar, para postergar el embarazo, a fin de evitar el 
riesgo de transmisibn sexual de Zika y la transmisibn vertical, asi como 
tambibn las posibles complicaciones del feto y del recibn nacido. La 
informacibn debe ser compartida a los varones y las mujeres en edad 
fbrtil, enfatizando a la poblacibn sexualmente activa.

ii) Informar sobre los slntomas del Zika, as! como tambibn de otras 
arbovirosis, a fin de que puedan reconocerlas y solicitar atencibn mbdica, 
haciendo bnfasis en la identificacibn temprana de signos de alarma, como 
corresponde a pacientes con casos de dengue.
iii) Brindar informacibn y orientacibn/consejerla sobre la prevencibn de 
transmisibn vertical, empleando anticonceptivos de barrera adecuadamente 
antes que la mujer inicie su gestacibn.

6.1.2.3 Medidas preventivas para las gestantes que acudan a los servicios de 
salud:
a) Riesgo de transmisibn sexual del Zika:

• Iniciar tardlamente la vida sexual en adolescentes y jbvenes, usar 
preservatives para evitar asi la transmisibn de infecciones de transmisibn 
sexual (ITS) y Zika a travbs de las relaciones sexuales.

• Postergacibn de un embarazo en parejas que se encuentren expuestas al 
ZIKV, enfatizando el enfoque intercultural. Es importante mencionar que la 
postergacibn de un embarazo es una decisibn fibre e informada.

b) Riesgo de transmisibn vertical de zika. El impacto de la infeccibn por ZIKV 
durante el embarazo, sobre todo durante el primer trimestre, es el riesgo de 
malformaciones por ser neurotrbpico. Esto implica complicaciones en el feto 
y en el recibn nacido (microcefalia y otras malformaciones congbnitas). Por 
ello, se enfatiza la necesidad del uso de preservative (masculine o femenino) 
en todas las relaciones que ocurran durante el embarazo para la doble 
proteccibn (prevencibn de ITS) con una pareja que resida o viaje a un brea 
epidbmica o endbmica con transmisibn del Zika, o haya sido diagnosticada 
de Zika.

c) Riesgos de viajar a zonas epidbmicas o endbmicas de Zika confirmadas: 
Al existir el vector o casos confirmados de Zika, aumenta la posibilidad de

NTS N° -MINSA/DGIESP-2024 
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Si una persona acude a un establecimiento farmacGutico presentando signos 
y/o sintomas de sospecha de Zika, el qulmico farmacGutico le informa sobre las 
posibles consecuencias de la automedicacidn con productos farmacGuticos 
para esta enfermedad (enmascaramiento de sintomas, retraso en el diagndstico 
y complicaciones), orientando al usuario para que acuda inmediatamente a un 
E.S. publico o privado y as! reciba un adecuado diagnbstico, priorizando a las 
mujeres embarazadas.

6.1.2.7 En caso de desastres naturales donde no sea posible el acceso a centres 
referenciales para el manejo de pacientes gestantes con diagndstico de la 
enfermedad de Zika, deben continuar su control prenatal en el E.S. rricis cercano 
hasta que se pueda realizar la referencia correspondiente.

fl

contraer la infeccibn, tanto por picadura como por via sexual. Adembs, se ha 
detectado la presencia del ZIKV en brganos del tracto reproductor masculino.

• En caso de hombres con riesgo de transmision o diagnosticados de 
Zika: Se usa preservative durante 12 semanas (3 meses) desde el retorno 
del viaje o el diagnbstico de Zika.

• En el caso de mujeres con riesgo de transmision o diagnosticadas de 
Zika: Se usa preservative durante 8 semanas (2 meses) desde el retorno 
del viaje o el diagnbstico de Zika.

d) Riesgos del consumo de medicacion sin receta medica o la ingesta de 
bebidas alcoholicas y drogas: Aumenta la probabilidad de microcefalia u 
otras malformaciones congbnitas en el feto.

e) Importancia de la adherencia a los controles de atencion prenatal:

• Permite la deteccibn temprana de complicaciones fetales.

• La captacibn e inicio de los controles prenatales, dentro del primer 
trimestre, de preferencia, es antes de las 12 semanas de ausencia de 
menstruacibn.

f) La lactancia materna: Aunque se ha detectado el ZIKV en leche materna 
humana, no hay evidencia hasta la fecha sobre el riesgo de transmisibn de 
Zika al lactante. Por ello, se favorece la lactancia, incluso de madres con 
infeccibn probable a Zika, por el beneficio nutricional para el adecuado 
crecimiento y desarrollo (CRED).

Control de CRED: Conjunto de actividades peribdicas realizadas por el 
personal de enfermerla y/o mbdico, con el objetivo de vigilar, de manera 
adecuada, oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de la nina y el nino, 
con el fin de detectar de forma precoz los riesgos, alteraciones o trastornos, as! 
como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnbstico e intervencibn 
oportuna para disminuir los riesgos, deficiencias y discapacidades e 
incrementando las oportunidades y los factores protectores. Es individual, 
integral, oportuno, peribdico y secuencial (ver NTS N° 137- 
MINSA/2017/DGIESP: "Norma Thcnica de Salud para el Control del 
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nino Menores de Cinco Anos", 
aprobada por Resolucibn Ministerial N°537-2017/MINSA o la que haga sus 
veces).

6.1.2.5 Acciones de promocibn de la salud en caso de brote: Ante un escenario de 
brote de Zika, las acciones deben estar orientadas al control del dafio a corto 
plazo. Para ello, se debe actuar coordinadamente con el gobierno local, con la 
comunidad, las instituciones educativas, y centres laborales. Cada uno de ellos 
tiene un rol importante a seguir, tai como se indica en el Anexo N° 5 “Acciones 
de Promocibn de la Salud en Casos de Brote de Zika en el Peru".
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gobierno y con instituciones publicas y privadas, para garantizar la cobertura del 
alcance de estos mensajes en la poblacidn.

6.1.3.4 Comunicacion para la salud con enfasis en comunicaciones de riesgos 
ante un brote de Zika

a) Los encargados de comunicacidn de las DIRIS, DIRESAs, GERESAs y de los 
otros prestadores de salud, consolidan la comunicacidn de riesgo como un 
proceso fundamental en la gestidn y respuesta institucional ante brotes, 
teniendo en cuenta las fases de:

• Preparacion (vector presente o posible):.

Preparar una campafia de comunicacidn para mujeres embarazadas, 
viajeros, personal de la salud y publico en generar para crear conciencia 
sobre el Zika. Incluir mensajes sobre el riesgo de transmisidn sexual y las 
medidas para evitarlo.
Actualizar la linea 113 para incluir mensajes sobre el zika.

• Temporada de zancudos:
Iniciar una campafia de comunicaciones cuyos mensajes principales est&n 
orientados a la concientizacidn sobre el autocuidado ante los zancudos y la 
eliminacidn de criaderos.
Mensajes dirigidos a los viajeros que regresan de 3reas con transmisidn de 
zika para que tomen precauciones a su retorno (por picaduras de zancudos 
y m&todos de barrera en personas sexualmente activas).

Primera transmision local confirmada:
El Ministerio de Salud, a travSs de las DIRIS, y los Gobiernos Regionales, 
a trav&s de las DIRESAs/GERESAs, emiten notas de prensa/declaraciones 
a los medios de comunicacidn y realizan actividades medi&ticas para poner 
en la agenda publica el riesgo de transmisidn de Zika y las medidas de 
autocuidado.
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■

ACCIONES DE COMUNICACION 
SENSIBILIZAR:

6.1.3.1 Las acciones de comunicacidn llevadas a cabo por las DIRIS, DIRESAs, 
GERESAs y por los otros prestadores de salud permiten informar y sensibilizar 
a la poblacidn respecto a las medidas de prevencidn y control de la transmisidn, 
evitando la propagacidn del Zika mediante la adopcidn de prdcticas saludables.

6.1.3.2 Es fundamental la adaptacidn cultural de los materiales comunicacionales y el 
uso de lenguas originarias, teniendo en cuenta las caracterlsticas culturales de 
la poblacidn.

6.1.3.3 Estrategias de comunicacion
a) Difusidn de mensajes comunicacionales a travds de medios masivos (televisidn, 

radio y medios digitales, financiados por- las Unidades Ejecutoras 
correspondientes), medios alternatives (vallas y avisos, entre otros), prensa 
(vocerla en medios y notas de prensa, entre otros), activaciones (ej. en colegios, 
mercados u otras zonas de alta afluencia para difundir los mensajes de 
campafia), plataformas/recursos internes (circuito cerrado de televisidn y 
perifoneo, murales, boletines, entre otros). En la elaboracidn de mensajes, tener 
en consideracidn la lengua y las caracterlsticas culturales de la poblacidn.

b) Priorizar la difusidn de mensajes dirigidos a gestantes, considerando la 
afectacidn tanto a la madre como al recien nacido.

c) Articulacidn para la difusidn de mensajes de campafia con los 3 niveles de

few®IW
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El Ministerio de Salud realiza el monitoreo de los mensajes difundidos en 
medios de comunicacidn nacionales y locales para determinar si la 
informacidn es precisa; identificar los vacios informativos o noticias falsas y 
hacer ajustes en las comunicaciones, de ser necesario.

• Transmision local generalizada: Intensificar el alcance medtetico (medios 
de comunicacidn masivos, redes sociales y la Lfnea 113).

b) Desarrollar proyectos de comunicacidn de mediano y largo alcance, a fin de 
asegurar resultados concretes a nivel de conocimientos, actitudes y pr^cticas 
de la poblacidn respecto a la prevencidn y medidas de autocuidado de Zika.

c) Mensajes clave para la comunicacidn en riesgo de transmisidn de Zika:

• La infeccidn por el Zika durante el embarazo se asocia a malformaciones 
cong6nitas. Las mujeres embarazadas deben postergar sus viajes a zonas 
con Zika.

• El Zika se transmite principalmente a travSs de la picadura de un mosquito 
infectado de la especie Aedes.

• La mejor forma de prevenir el Zika es evitando las picaduras de zancudos.

• Acudir a un E.S. si presenta sintomas, como fiebre, sarpullido, dolor en las 
articulaciones o detr^s de los ojos.

S3 Kjraft •o
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6.1.4 NOTIFICACION DE CASOS:
6.1.4.1 Los casos probables de Zika se reportan de manera inmediata al responsable 

de la Unidad / Oficina / Direccidn de Epidemiotegica o la que haga sus veces 
del E.S. donde se han identificado los casos por parte del EMS. Se registran 
los dates del paciente en la ficha de investigacidn clinico epidemiotegica para 
la vigilancia de dengue, chikungunya, fiebre amarilla y otras arbovirosis (ver 
Anexo N° 6).

6.1.4.2 La ficha clinico epidemiotegica es una herramienta para la notificacten e 
investigacten de las personas consignadas como casos en el aplicativo NOTI; 
su llenado es registrado por el mSdico que atiende al paciente y no este sujeto 
a la toma de muestra de laboratorio. Asimismo, la toma de muestra no debe 
estar sujeta al llenado de la totalidad de la ficha para no perder la oportunidad 
de obtenerla (ver Anexo N° 8).

6.1.4.3 Toda persona que cumple con la definicidn de caso para Zika debe de ser 
notificada en el aplicativo NOTI.

6.1.4.4 El personal que cumple las funciones de vigilancia epidemiotegica notifica en el 
aplicativo NOTI a las gestantes que cumplen con definiciones de caso probable 
o confirmado de Zika.

6.1.4.5 Aquellos reciSn nacidos, dbitos u abortos con probable infeccidn congdnita 
relacionada a Zika se notifican a travds de la Ficha de investigacten Clinico 
Epidemiotegica de Infeccidn Congenita Relacionada a Zika Madre-Recidn 
Nacido (ver Anexo N° 9).

6.1.4.6 La infeccidn congenita relacionada a Zika comprende la notificacidn en 2 
momentos:

a) En la captacidn de la gestante probable o confirmada con Zika.
b) Al momento del tdrmino de la gestacidn hasta los 28 dlas de recien nacido, y se 

sigue el Flujograma para la Vigilancia Epidemiotegica y Diagndstico de Infeccidn 
Congenita Relacionada a Zika (ver Anexo N° 10).

6.1.4.7 Si se capta al recidn nacido con probable infeccidn congdnita relacionada a Zika 
al momento de nacer, realizar una investigacidn epidemiotegica retrospectiva a
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la madre para identificar antecedentes de Zika durante el periodo de gestacidn, 
utilizando la Ficha de Investigacidn Cllnico Epidemioldgica de Infeccidn 
Congenita relacionada a Zika Madre-ReciSn Nacido (ver Anexo N° 9).

6.1.4.8 El personal responsable de la Unidad / Oficina / Direccidn de Epidemiologia o 
la que haga sus veces del E.S. que capta una gestante probable o confirmada 
de Zika la refiere al servicio de Gineco-Obstetricia en el segundo nivel de 
atencidn para que reciba la atencidn mGdica prenatal correspondiente.

6.1.4.9 En caso que se identifique un recten nacido con microcefalia o con algiin otro 
hallazgo clfnico sugestivo de infeccibn conghnita asociada a Zika, se debe 
referir al paciente consignando los dates antropombtricos, como el PC, 
conforme al protocolo de medicibn (ver Anexo N° 11) y los hallazgos de 
malformaciones congbnitas y de laboratorio. La medicibn del PC se realiza por 
el EMS capacitado en la atencibn del recibn nacido en 2 oportunidades. La 
primera medicibn es al nacimiento y la segunda a las 24 boras de vida, segun 
la NTS N° 214-2024-MINSA/DGIESP-2024, Norma Thcnica de Salud para la 
Atencibn Integral de Salud Neonatal”, aprobada mediante Resolucibn 
Ministerial N°545-2024/MINSA o la que haga sus veces.

6.1.4.10Todo profesional mbdico que identifique un caso sospechoso de SGB durante 
la atencibn debe de llenar la ficha de investigacibn cllnico epidemiolbgica de la 
vigilancia de Slndrome de Guillain Barre (ver Anexo N° 7) y comunicar 
inmediatamente a la Unidad / Oficina / Direccibn de Epidemiologia o la que 
haga sus veces en el E.S. para que realice la notificacibn (ver Anexo N° 14).

6.1.5 DIAGNOSTICO:
6.1.5.1 Previo a todo procedimiento diagnbstico, se informa al paciente sobre los 

riesgos y beneficios de cada uno, haciendo respetar el principio biobtico de 
autonomia, tomando en cuenta el enfoque intercultural. El consentimiento 
informado del paciente es consignado en la historia cllnica.

6.1.5.2 El 80% de pacientes con Zika son asintombticos, por Io que esta infeccibn es 
probable en los siguientes casos:

a) Antecedente epidemiolbgico de haber estado en los ultimos 14 dias en una zona 
con transmisibn activa de Zika, o

b) Haber tenido relaciones sexuales sin proteccibn con una persona que haya 
visitado, en las 8 semanas previas, una zona de transmisibn activa confirmada 
de Zika.

6.1.5.3 Los criterios para la deteccibn de casos de infeccibn por Zika son iguales para 
las mujeres gestantes como para,la poblacibn en general. Por Io tanto, se presta 
especial atencibn a su diagnbstico, manejo y seguimiento oportunos.

6.1.5.4 Para el diagnbstico cllnico de la infeccibn por el ZIKV, se evalua el tiempo de 
duracibn de slntomas, ya que estos aparecen luego de 3 a 12 dlas de la 
picadura del zancudo Aedes aegypti infectado y tienen una duracibn de hasta 
7 dlas.

6.1.5.5 Se evaluan los siguientes signos y slntomas (ver Anexo N° 12):

a) Rash (exantema, sarpullido maculopapular) es de distribucibn cbfalo-caudal 
(cabeza, tronco y miembros superiores e inferiores), muy pruriginosos y tienen 
una duracibn promedio de 6 dlas, el cual puede aparecer dentro del curso de la 
enfermedad.

b) Fiebre: Suele ser de baja intensidad (temperatura <38.5°C) en comparacibn con 
otros arbovirus, como DENV y CHIKV.
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c) Artralgia (dolor articular): Aparece generalmente en forma de poliartralgia de
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Diagndstico Seroldgico 
(EUSAIgM)

muestra, que a su vez depende del momento de inicio de los sintomas.
Dias de sintomas

Orina

Diagndstico Molecular  
(Real-Time RT-PCR)

0 1

6.1.6.4 Las muestras para la determinacion de la infeccion por Zika pueden ser suero, 
orina o tejido, segim el tiempo de enfermedad (Anexos N° 13 y N° 24) y el 
contexto clinico.
Es importante el diagndstico diferencial, considerando que, en distintas areas 
del pais, pueden circular otros arbovirus, tomando en cuenta el contexto clinico 
(Anexo N° 12). En el caso de probable infeccion por el ZIKV en dreas donde 
circulan otros arbovirus, pueden confirmarse o.rechazarse mediante pruebas

10 11 14 IS
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6.1.6 DIAGNOSTICO LABORATORIAL:
6.1.6.1 El diagndstico de laboratorio de las arbovirosis, a diferencia de otras 

enfermedades viricas, no condiciona el tratamiento de la paciente.
6.1.6.2 La confirmacidn del diagndstico clinico es sustentando por la deteccidn de 

marcadores de infeccion (deteccidn del ZIKV o su genoma o anticuerpos), de 
gran utilidad en la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad, pero no para el 
tratamiento individual.

6.1.6.3 El metodo diagndstico a emplear va a depender del momento de la toma de

orbitario, vdmitos, edema de manos y pies peri articulares (poco frecuentes).

6.1.5.6 No se han observado casos de alteracidn hemodindmica causada 
exclusivamente por la infeccion de Zika, pero si en casos de coinfeccidn por 
otras arbovirosis, asi como tambien en formas graves de infecciones 
producidas por otras arbovirosis.

6.1.5.7 Las gestantes con Zika presentan los mismos signos y sintomas que la 
poblacidn en general.

6.1.5.8 No se ha asociado la gestacidn con enfermedad aguda grave por Zika, pero 
requieren de un diagndstico y manejo oportuno por las posibles consecuencias 
asociadas por la infeccion por el ZIKV sobre el recien nacido.

6.1.5.9 Seguimiento en la presentacidn de manifestaciones clinicas atipicas, ya que se 
ha reportado tambien manifestaciones atipicas en la fase aguda con 
compromiso neuroldgico como mielitis y meningoencefalitis. Asimismo, existe 
asociacidn entre Zika y SGB como complicacidn posterior a la fase aguda.

pequenas articulaciones; siendo las manos, munecas, rodillas y tobillos los 
afectados con mas frecuencia.

d) Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival: Es bilateral y es no 
pruriginosa.

e) Mialgias, cefalea y malestar general y otros sintomas, tales como dolor retro
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6.1.7 EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIALIZADOS EN LA GESTANTE:

6.1.7.1

* Ip/ *Owrl

En el case de probable infeccibn por el ZIKV en breas donde circulan otros 
arbovirus, pueden confirmarse o rechazarse mediante 3 mbtodos:

Anatomia patologica: En el caso de abortos u dbito fetal, producto de 
pacientes con diagndstico de Zika, se realiza la deteccidn de ARN viral mediante 
la prueba molecular, aislamiento en cultivo celular e identificacidn viral, 
histopatologia e inmunohistoqulmica. Para ello, la muestra es obtenida en el 
brea de patologia, de 2 cm3de tejido cerebral, hlgado, pulmbn, rifidn, corazbn o 
placenta, los cuales se colectan en un recipiente estbril y son remitidos de la 
siguiente manera:

1 cm3en un frasco sin preservante que se congela de inmediato.

1 cm3en un frasco con formol neutro al 10% a temperatura ambiente y tapa 
hermbtica.
Se envlan al LRR todas las muestras dentro de las 24 boras desde su obtencidn. 
Estas muestras son trasladadas en cajas tbrmicas que garanticen una 
temperatura adecuada (menor a +8°C) y la conservacidn de las mismas.

Ultrasonografia (o ecografla) obstetrica (ver Anexo N° 17): Se utiliza para el 
diagndstico en el feto o seguimiento en el recibn nacido con slndrome congdnito 
asociado a Zika, siendo esta la principal herramienta para el diagndstico y 
determinacibn de riesgo individual del feto durante el embarazo, la cual evalua:

moleculares, las cuales se encuentran disponibles en laboratorios de referencia 
regional o nacional.
Pruebas moleculares: Detectan el genoma viral en el caso del ZIKV 
conformado por ARN.
Se toma la muestra de suero entre el dla 1 y 5 desde el inicio de slntomas. En 
caso de la muestra de orina, esta prueba puede realizarse a partir del dla 6 
hasta el dla 14 (Anexo N° 14).
Si es positive, se confirma el caso de zika; si es negative, se realizan pruebas 
moleculares diagnbsticas para descartar otras arbovirosis (ver sub numeral 
5.2.2, referido a "caso confirmado de zika”), los cuales se encuentran 
disponibles en laboratorios de referencia regional o nacional.

Pruebas serologicas: Se emplea la tbcnica de ELISA para la deteccibn de 
anticuerpos Inmunoglobulina M (IgM) especificos contra Zika a partir del dla 6 
de iniciados los slntomas (Anexo N° 16); la deteccibn de (Inmunoglobulina G 
(IgG) se realiza a partir del dla 15 de iniciados los slntomas. El diagnbstico se 
hace a partir de una unica muestra de suero. El resultado de ELISA en fase 
aguda es presuntivo, por Io que el personal de laboratorio toma una segunda 
muestra 1 a 2 semanas despubs de la primera para demostrar seroconversibn, 
es decir, el cambio de resultado negative a positive. La prueba es positive cuando 
el aumento de anticuerpos es de hasta 4 veces (prueba cuantitativa). La prueba 
de ELISA se emplea principalmente en pacientes con SGB probablemente por 
Zika, pacientes gestantes con probable infeccibn por el Zika, as! como tambibn 
en recibn nacidos con probable infeccibn congbnita por Zika (ver Anexo N° 16).

Otras pruebas serologicas:
La Prueba de Neutralizacibn por Reduccibn de Placa (PRNT) es una tbcnica que 
se emplea para la deteccibn de anticuerpos neutralizantes del agente etiolbgico 
en los casos con seroconversibn; pero debe emplearse solo como investigacibn 
que complemente la informacibn. El criterio de clasificacibn de una infeccibn 
reciente requiere de una diferencia de 4 diluciones del titulo entre ZIKV y DENV. 
Esta prueba sblo se realiza en el INS.
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Primer trimestre:
Edad qestacional: Las mediciones ultrasonogr£ficas del feto durante el 
primer trimestre proporcionan la estimacidn mSs precisa de la edad 
gestacional cuando se carece de otros dates.
En aquellos cases en les que la fecha estimada de parte se calcula a 
partir de les ciclos menstruales, segim el Colegio Americano de 
Obstetras y Ginecdlogos (American Collage of Obstetricians and 
Gynecologists, ACOG), se emplea la fecha de la ultrasonografla si difiere 
de la fecha estimada, de la siguiente manera:

5 dias: Hasta 8 semanas con 6 dias de edad gestacional.

7 dias: De 9 a 13 semanas con 6 dias de edad gestacional.

Debido a que las estimaciones de edad gestacional mediante 
ultrasonografia son menos precisas, m£s adelante en el embarazo, los 
resultados ultrasonogr^ficos del segundo y el tercer trimestre rara vez se 
emplean para validar la edad gestacional mediante ultrasonografla en el 
primer trimestre.
La medicion del embrion o feto: (hasta las 13 semanas con 6 dias), se 
mide la longitud corona-caudal (LCC), es el m&todo m£s precise para 
establecer o confirmar la edad gestacional. Es considerada en los 
siguientes controles que se realicen.
Anatomia fetal: Se realiza el control de crecimiento fetal para la 
deteccidn de malformaciones fetales mayores en los ex^menes 
ultrasonogrSficos. La valoracidn de la anatomia fetal en el primer 
trimestre es limitada, ya que muchas estructuras fetales no han 
completado su desarrollo o no son identificables mediante este m&todo 
diagndstico en esta etapa. Sin embargo, el reconocimiento y la 
examinacion sistemStica de las estructuras bSsicas antes de la semana 
14 de gestacidn permitirian detectar malformaciones fetales y sospechar 
alteraciones cromosdmicas de forma temprana.
En este trimestre es necesario evaluar la translucencia nucal, que 
constituye un hallazgo importante de una probable malformacibn 
congenita.
Translucencia nucal: Es un examen que mide el engrosamiento del 
pliegue de la nuca. Esta es un area de tejido en la parte posterior del 
cuello de un feto. Medir este engrosamiento ayuda a evaluar el riesgo 
para Sindrome de Down y otros problemas genSticos en el feto.

• Segundo trimestre: La evaluacidn de ultrasonografla morfoldgica en el 
segundo trimestre (entre las 20 a 22 semanas) puede detectar algunas 
malformaciones fetales de aparicion tardia, como por ejemplo alteraciones del 
SNC de causa externa (hip6xico-isqu6mica, hemorrSgica, infecciosa).

Edad qestacional: De no contar con ultrasonografia precoz, se detecta 
la gestacidn segim biometria cefeilica.
Anatomia fetal: Se recomienda evaluar en el segundo trimestre, siendo 
el estendar para estudiar la anatomia fetal.
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' Corte Transversal

"A nivel del piano transcerebeloso

Columna
Rinones

Integridad de la calota'
Linea media, morfologia, plexos coroideos y 
simetria'
Hoz del cerebro, cavum del septum pellucidum, 
talamos y ambos ventriculos laterales
Cerebelo y Cisterna Magna"
Cortes transversal, coronal y sagital: drbitas y 
cristalinos, paladar y perfil
Relation con el estdmago, eje cardiaco, 4 
camaras, tractos de salida izquierdo y derecho, 
ademas del piano de 3 vasos con Doppler a 
color'.
Estdmago, corte longitudinal, diafragma y 
vejiga'
Insertion, arterias umbilicales con Doppler 
color'
Integridad y vertebras'"
Ambos rinones con o sin Doppler color para 
identificar arterias renales
Visualization de las 4 extremidades, cada una 
con sus 3 segmentos

Abdomen: Estdmago visible en cuadrante superior izquierdo; vejiga y 
rifiones visibles.

• Tercer trimestre: Puede detectar algunas malformaciones fetales de aparicibn 
tardla, sobre todo en el SNC. Se incluye todo Io senalado en el segundo 
trimestre, ademds de revisar en general:

Craneo: Huesos del crdneo (morfologia e integridad), linea interhemisfbrica 
visible y plexos coroideos.

Cuello: Apariencia normal, grosor de translucencia nucal.

Columna: Vertebras y piel supra yacente intacta.

Tdrax: Campos pulmonares simbtricos y ausencia de masas y efusibn 
pleural.

Corazon: Actividad normal y 4 cbmaras simbtricas.

Pared abdominal: Insercibn normal del cordbn umbilical; no defectos 
umbilicales.
Extremidades: 4 miembros y cada uno con 3 segmentos; orientacibn 
normal de manos y pies.

Placenta. Localizacibn y aspecto.

Cordbn umbilical: 3 vasos en el cordbn.
Se complementa la evaluacibn ultrasonogrbfica con estudio de Indice del 
Liquido Amnibtico (ILA), dibmetro, biparietal y circunferencia cefblica.

c) Pruebas imagenolbgicas complementarias: De acuerdo a los hallazgos 
ultrasonogrbficos anormales en el primer trimestre o en la evaluacibn de la 
anatomia fetal bbsica, se refiere a la paciente a ,un E.S. de mayor capacidad

"' Corte sagital

iv Corte coronal o longitudinal

OB
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resolutiva; estas pruebas son realizadas en E.S. con equipo de ultrasonografia 
y personal capacitado en glneco-obstetricia.

• El m6dico especialista en ginecologla y obstetricia, pediatrla, neonatologla o 
neuropediatria determina la pertinencia de la ultrasonografia cerebral, 
Tomografla Cerebral Multicorte (TEM) o Resonancia Magn6tica Nuclear (RMN) 
en E.S. con niveles resolutivos m£s complejos.

• Pruebas disponibles para el diagndstico de Zika: El Laboratorio de 
Referencia Nacional de MetaxSnicas y Zoonosis Virales o el que haga sus 
veces del INS realiza las siguientes pruebas de diagndstico de Zika:

Deteccion de ARN viral: A travds de pruebas moleculares.

Deteccion de anticuerpbs IqM contra el Zika

Todo recidn nacido con infeccidn congdnita por Zika que presente algun grade de 
afectacidn recibe rehabilitacidn en EE..SS que cuenten con servicio de medicina 
fisica y rehabilitacidn y, de ser el caso, el certificado de discapacidad. Para ello, la 
unidad prestadora de servicios de medicina fisica y rehabilitacidn debe contar con 
infraestructura, equipamiento biomddico, recurso humano y tecnologla sanitaria 
necesarios para una prestacidn en condiciones razonables de seguridad y calidad. 

El personal de la salud que trabaja en zonas endSmicas a ZIKV o con presencia 
del vector Aedes aegypti y que brinda atencidn integral de salud a la gestante y/o 
al recten nacido expuestos a ZIKV, presta especial Snfasis en el seguimiento 
dptimo de la gestante a travhs de la los controles prenatales.
La gestante con diagndstico de Zika confirmado por laboratorio es siempre 
considerada para su manejo y seguimiento como de Alto Riesgo Obstdtrico (ARO).

Vw(v
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(tener en cuenta en poblacidn turista o migrante, para casos importados o 
autdetonos).
Otros cuadros clinicos: Leptospirosis, Malaria, Hantavirus, Adenovirus; 
Hepatitis Viral y Sepsis.

Enfermedades no infecciosas:
a) Condiciones reumatoldgicas: Artritis post infecciosa, Lupus Eritematoso 

Sistdmico y afecciones reumatoldgicas.

b) Neoplasias malignas: Leucemia, linfoma y otras neoplasias.
6.1.8.3 En caso de hallazgos anormales en la evaluacidn de la anatomla fetal temprana de 

la ultrasonografia del primer trimestre o en la anatomia fetal bdsica del segundo 
trimestre, se refiere a la gestante a un E.S. con mayor capacidad resolutiva para 
manejo clinico y seguimiento.
Tener en cuenta: La infeccidn de Zika en mujeres gestantes no presenta 
diferencias clinicas. Tras la picadura del zancudo infectado, los slntomas aparecen 
entre 2 a 7 dias despues. La mortalidad es rara.

6.1.9 CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA
6.1.9.1

6.1.8 DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:

6.1.8.1 Enfermedades infecciosas:
a) Enfermedades con erupcion cutanea: DENV, CHIKV y otras arbovirosis (ver 

Anexo N° 12), Meningococo y Escarlatina, Parvovirus Humano B19, Sarampidn, 
Rubeola, Varicela, Mononucleosis Infecciosa, Herpes Simple y la primo 
infeccidn por VIH; Rikettsia, entre otros.

b) Enfermedades diarreicas: Campylobacter, Enterovirus, Fiebre Tifoidea.
c) Enfermedades con compromiso neuroldgico: Virus del Nilo Occidental
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r PARACETAMOL DOSIFICAClbN EN PEDlATRiA'
Gotas 

(100 mg/ml) 
8 gotas 
12 gotas 
15 gotas 
25 gotas 
30 gotas

Jarabe 
(120 mg/5 ml)

1.5 ml
2.5 ml 
5,0 ml 
5,0 ml
7.5 ml

Edad y peso

0 a 2 meses (< 4 kg)
2 a 3 meses (4 a <6 kg)
4 a 11 meses (5 a < 10 kg)
1 a 2 anos (10 a < 14 kg)
3 a 4 afios (14 a < 15 kg)

■ ■ ” ; son poco frecuentes, m£s aun el dolor no
controlado, deshidratacidn, fiebre refractaria mayor de 5 dlas, sangrado y 
signos cutcineos graves (ulceras, epidermdlisis, entre otras).

b) Comorbilidades y descompensacibn de las mismas, las cuales reciben un 
seguimiento cllnico diferenciado.

c) Reacciones albrgicas a medicamentos (RAM), segiin sea el caso.

d) Grupos de riesgo: Personas menores de 1 ano, mayores de 65 afios, pacientes

• Adultos (incluyendo gestantes): Es de 500 mg a 1000 mg cada 6 u 8 boras 
de paracetamol, sin superar 4000 mg al dia por via oral (VO). La terapia es 
indicada por un profesional mbdico (ver Anexo N° 18). No administrar AINES 
(Acido Acetil Salicllico, Metamizol ni otros).

inmunocomprometidos, embarazadas, recibn nacidos, pacientes con dudas 
diagnbsticas o riesgo fetal.

6.2.1.2 Tratamiento de primera linea segiin signos y sintomas para la poblacion en 
general:

a) Fiebre y dolor miisculo-esqueletico: Iniciar con medidas flsicas con pafios 
hiimedos tibios con 2°C menos que la temperatura del paciente y, de no haber 
respuesta, administrar paracetamol hasta un mbximo de 3 dlas. En caso que 
la fiebre dure mbs, acudir inmediatamente al mbdico.

• Ninos: La dosis para nifios es de 10 a 15 mg/kg/dosis de paracetamol cada 6 
u 8 boras hasta un mbximo de 3 dlas. En caso que la fiebre dure mbs, acudir 
inmediatamente al medico para reevaluacibn. Mantener reposo relative 
mientras dure la fiebre.

6.2 NIVELES DE ATENCION DE SALUD
6.2.1 MEDIDAS EXCLUSIVAS PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION:

El personal medico del E.S. consigna, en primera instancia, la condicibn 
clinica basal del paciente:

a) Las manifestaciones cllnicas
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6.1.9.4 Todo paciente con sospecha de SGB es referido inmediatamente para monitoreo 
clfnico en la Unidad de Cuidados Intermedios o manejo en la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI), dependiendo de su estado cllnico y hemodinbmico, segiin la 
Gufa de Prbctica Clinica para el Diagnbstico y Tratamiento del Paciente con 
Sindrome de Guillain Barrb, aprobada mediante Resolucibn Directoral N°201-201- 
2018-DG-INCN, cuya obligatoriedad a nivel nacional se dispuso mediante la 
Resolucibn Ministerial N°809-2019/MINSA o la que haga sus veces.

6.1.9.5 Ante la notificacibn de un caso probable a Zika o de otras arbovirosis, el 
responsable de la vigilancia epidemiolbgica del E.S realiza la investigacibn 
epidemiolbgica.



b)

c)

No se recomiendaNo se recomienda

5 mg cada 24 horas2 a 6 anos
[G-

V.

6 a 12 anos

d)

Primeros 10 kg

= 2 mL/kg/hSegundos 10 kg

= 1 mL/kg/hCada kg adicional

(1) Holliday, M.A. and Segar, W.E. (1957). The maintenance need for water in parenteral fluid therapy. Pediatrics. 19, 823-832.
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*Maximo de 2400 ml al dia
Fuente: Elaboration DPCEM-DGIESP/MINSAtomando en consideration information disponible 
en: Manual Harriet Lane de Pediatria. 22a ed. Philadelphia: Elsevier. 2023: 343-5.

1 mes a 2 
anos

4 mg cada 4 a 6 horas VO 
(dosis maxima diaria 24 mg)

!REQUERIMiENT.01DEiHIDRATACl6N|DE|
MMIMmANtenimientomMBMI

5 cada 12 horas o 10 
mg cada 24 horas

5 a 10 mg cada12 
horas

Hidratacion:
Adultos: Se evalua el requerimiento de hidratacidn VO o endovenosa (EV), 
segun condicidn clfnica, valorizando la respuesta cllnica conjuntamente con el 
gasto urinario.
Ninos: Se valora clfnicamente la presencia o ausencia de signos cllnicos de 
deshidratacidn leve, moderada y severa. Con ello, se determina la necesidad 
de hidratacidn VO o EV, que es administrada de forma continua (bomba de 
infusibn o volutrol, segun corresponda el nivel de atencibn del E.S.) y se 
monitoriza la respuesta cllnica, de acuerdo a la fbrmula de Holliday y Segar, 
conjuntamente con el flujo urinario, En caso de requerir mayor capacidad 
resolutiva para la bptima atencibn del paciente, referirlo(1).

'/J

[EDAplO]
KP.ES'ol

Mayores de
12 anos y 
adultos_________________

Fuente: Elaboration DPCEM-DGIESP/MINSA

1 mg cada 4 a 6 horas VO 
(dosis maxima diaria 6 mg)

2 mg cada 4 a 6 horas VO 
(dosis maxima diaria 12 mg)

Cefalea: Paracetamol en la misma dosis que en el caso de fiebre y no se 
administran AINES hasta el descarte de dengue.
Prurito: En caso de prurito, emplear antihistamlnicos, como clorfenamina o 
loratadina; ambos medicamentos emplearlos en mayores de 2 afios (ver Anexo 
N° 19).

Clorfenamina: La dosis para ninos de 0.2 a 0.4 mg/kg/dla. Dosis maxima en 
un periodo de 24 horas de 6 mg/dla para ninos 2 a < 6 afios; 12 mg para ninos 
6 a 12 afios y 24 mg ninos s 12 anos y adolescentes.

Loratadina: La dosis para ninos de 2 a menores de 6 afios es de 5 mg por dia; 
en nifios de 6 afios a menores de 12 afios, la dosis es de 5 mg cada 12 horas 
o 10 mg por dia; y, para mayores de 12 afios, la dosis es de 5 o 10 mg cada 
12 horas.

iniEarfenreEmranfl (»Ba 
100 mL/kg/dia 

1000 mL/dia + (50 
mL/kg/dia)

1500 mL/dia + (20 mL/kg 
adicional/dia) *

= 4 mL/kg/h
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26

IS

f/ uoXiSsf* Js

6.2.1.3 Se aisla a la persona durante los 7 dias de iniciados los slntomas para evitar la 
plcadura de otro zancudo y as! prevenir el contagio a otra persona.

6.2.1.4 Atencidn de las gestantes con diagnostico probable o confirmado de Zika:
Toda gestante con diagndstico probable 0 confirmado de Zika identificada en 
el primer nivel de atencibn es referida a un E.S. del segundo nivel para 
continuar con los controles prenatales.
La atencibn prenatal de la gestante es estricta, obligatoria y regular, de acuerdo 
a la NTS N°1O5-MINSA/DGSR.\/.O1 "Norma Tbcnica de Salud para la Atencibn 
Integral de Salud Materna", aprobada mediante Resolucibn Ministerial N°827- 
2013/MINSA 0 la que haga sus veces, asi como controles ultrasonogrbficos 
para investigar la presencia de hallazgos sugerentes de malformaciones 
conghnitas (ver Anexo N° 3), en el segundo y tercer nivel de atencibn.

Toda gestante sintombtica con diagnbstico probable 0 confirmado de Zika es 
hospitalizada para estudio y manejo correspondiente hasta la remisibn de la 
sintomatologia 0 complicaciones, luego se continiia con su atencibn prenatal.

Para aquellas pacientes que son asintombticas y se encuentran en zonas con 
presencia del vector 0 con casos de Zika notificados:
Es imperativa la educacibn y orientacibn sobre la profilaxis de la picadura del 
zancudo, el riesgo de transmisibn sexual de Zika y las complicaciones mbs 
frecuentes, enfatizando las que ocurren en el recibn nacido.

Busqueda activa de gestantes y garantizar la cobertura de los controles 
prenatales al 100% desde el primer trimestre, de acuerdo a la NTS N°105- 
MINSA/DGSP.V.01 "Norma Tbcnica de Salud para la Atencibn Integral de 
Salud Materna", aprobqda mediante Resolucibn Ministerial N° 827- 
2013/MINSA 0 la que haga sus veces.

Aquellas pacientes con confirmacibn de Zika deben emplear preservatives 
femeninos 0 masculino para evitar las infecciones a travbs de las relaciones 
sexuales. La mayor parte de las infecciones por ZIKV son asintombticas y se 
desconoce el tiempo de eliminacibn del virus por via seminal.

Realizar el registro adecuado en la historia clinica .y formatos de notificacibn 
fisicos e informbticos, siguiendo el flujograma de atencibn correspondiente 
contemplado en el Flujograma para la Atencibn de Gestantes Sintombticas con 
Probable Infeccibn de Zika (ver Anexo N° 20).

Las DIRIS, DIRESAs, GERESAs y los otros prestadores de salud sensibilizan 
a los EMS con el objetivo que brinden informacibn Clara, comprensible y 
atencibn integral de salud que sea de calidad a las gestantes infectadas con 
Zika, ayudando a reducir la angustia, asi como tambihn a las instituciones 
locales y organizaciones comunales sobre la atencibn respetuosa, 
comprensiva y multicultural que requieren las gestantes infectadas con Zika, 
as! como sus familiares.

e) La atencibn de las gestantes sintombticas en zonas con presencia del vector 0 
con casos de Zika notificados:

• Toda paciente que presente rash es evaluada para el respective descarte de 
Zika y otros diagnbsticos diferenciales. El periodo suele ser de 2-3 dias antes 
hasta 7 dias despubs del inicio de los sintomas; no obstante, se ha descrito 
que este periodo puede ser mbs largo en gestantes (hasta 2-3 semanas).

• Toda gestante sintombtica es hospitalizada para el manejo y estudio 
correspondiente, hasta la remisibn de la sintomatologia u complicaciones, y 
continuar asi su atencibn prenatal.

• Tratamiento sintombtico:
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• El correcto estudio ultrasonogr&fico del PC, el cual debe ser realizado de 
acuerdo a la NTS N°1O5-MINSA/DGSR-V.O1, Norma TScnica de Salud para la 
Atencidn Integral de Salud Materna, aprobada por Resolucidn Ministerial 
N°827-2013/MINSA o la que haga sus veces, depende de una correcta 
valoracidn de la edad gestacional, que es de suma importancia, m£s aun 
cuando se investiga alteraciones que requieren medidas antropom^tricas en

, funcidn de la edad gestacional.
• El uso de mediciones comparativas para medir la relacidn PC-longitud del femur 

o relacidn PC-perimetro abdominal han demostrado no ser mejores que la 
medicidn del perlmetro craneal solo. Por ello, esta ultima sigue siendo superior.

Prurito: Como primera linea, emplear productos tdpicos ya que existe 
experiencia cllnica que sugiere que son productos seguros; en caso no 
resulten efectivos, como segunda linea se puede emplear tratamiento 
sisfemico con loratadina VO de 5 a 10 mg cada 12 horas.

Fiebre: Utilizar medios flsicos para disminuir la fiebre. Como segunda linea, 
emplear paracetamol a dosis habituales: adultos a dosis de 500 a 1000 mg 
cada 6 a 8 horas sin superar los 4000 mg / dla, mientras que la dosis en nifios 
es de 15 mg/kg cada 6 u 8 horas por un rrfeximo de 3 dlas (ver Anexo N° 18), 
a menos que exista contraindicacidn en la paciente.

Dolor: S6lo emplear paracetamol, segun dosis especificadas en el literal a) 
del sub numeral 6.2.1.2 hasta el descarte de dengue por sus efectos 
potencialmente perjudiciales.
Molestias oculares: Se debe referir a la paciente al consultorio de 
oftalmologla en el segundo nivel de atencidn para evaluacidn y descarte de 
complicaciones asociadas en el contexto de un paciente con diagndstico 
probable o confirmado de Zika (ej. neuritis Optica).
No se ha descrito tratamiento antiviral especlfico para el control o manejo de 
la infeccidn por Zika, por Io cual el manejo es sintoirfetico.

f) Manejo cllnico de la gestante sintorrfetica con diagndstico de Zika en EE.SS. del 
segundo y tercer nivel de atencidn. Las pautas de atencidn integral de salud de 
pacientes infectadas sintorrfeticas con Zika son:

• Evitar exposicion al vector: Mediante un uso estricto de mosquitero durante 
la fase sintorrfetica y repelentes autorizados con DEET > 15-20% con aplicacidn 
cada 4 horas.

• Debe asegurarse la hospitalizacidn de la gestante en la fase aguda para 
descarte de otras patologlas (diagndstico diferencial) hasta la remisidn de los 
sintomas.

• Ingesta de llquidos adecuada, monitoreo de balance hidroelectrolltico, de 
funciones vitales y manejo sintorrfetico.

• Seguimiento ultrasonogrdfico: Debe realizarse acorde al caso, con indicacidn 
medica, segun cada caso. El examen cllnico y ultrasonogrdfico deben estar 
orientados principalmente en determinar:

■ Edad gestacional.

■ Volumen de liquido amnidtico.

■ Morfologla fetal.

■ Medicidn del PC fetal.

• Defectos del SNC.
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• Diagndstico diferencial, principalmente de dengue, debido al mayor riesgo de 
evolucidn a casos graves. Siendo la sintomatologla similar, manejar inicialmente 
al paciente evaluando los signos de alarma hasta la exclusion de este 
diagndstico.

• Se debe educar al paciente diagnosticado de Zika sobre los signos de alarma 
(parestesias, incapacidad de control de esfinteres, entre otros) para que, en 
caso los presente, acuda inmediatamente al E.S. mds cercano para atencidn 
integral de salud oportuna.

• El acompanamiento en salud mental durante el embarazo debe:
Identificar los trastornos mentales, del comportamiento, los problemas 
psicosociales y factores de riesgo que vulneran la salud mental de gestantes 
infectadas con Zika a travds de fichas de tamizaje. Los profesionales de la salud 
del servicio de salud mental del E.S. que cuente con servicio de psicologla o 
psiquiatrla realizan sesiones psicoeducativas para fortalecer las capacidades 
de la pareja o familiar de confianza de la gestante infectada con Zika para que 
sea un soporte emocional para ella. Asimismo, se establecen procedimientos 
en la atencidn para el fortalecimiento del autocuidado de la salud mental 
materna, que consiste en la capacidad de la gestante de promover la salud, 
prevenir enfermedades, mantener la salud y afrontar enfermedades y 
discapacidades con o sin el apoyo de personal de la salud, que permitan 
enfrentar la posibilidad de tener un hijo con malformaciones congdnitas, de 
acuerdo a Io establecido en la Guia TOcnica para el Cuidado de la Salud Mental 
de la Poblacidn Afectada, Familias y Comunidad, en el Contexto del Covid-19'’, 
aprobada mediante Resolucibn Ministerial N°186-2020/MINSA o la que haga 
sus veces.
Los EE.SS. que cuenten con servicio de salud mental realizan la evaluacidn y 
acompanamiento psicolbgico a la gestante por parte del personal del servicio 
de Psicologla o Psiquiatrla, quien brinda apoyo a la gestante durante todo su 
proceso de atencidn integral de salud y puerperio para disminuir los 
sentimientos de angustia en caso de diagnosticarse de microcefalia u otro 
problema de salud prenatal. Con ello, se favorece la estabilidad emocional de 
la madre ante la posibilidad de tener un recihn nacido con malformaciones 
conghnitas (ver Anexo N° 21).

g) El manejo cllnico del periparto es de la siguiente forma:
La paciente es referida a un E.S. del segundo nivel para el cuidado integral de 
salud del parto, monitoreo de la madre y del producto, ademds del manejo de 
complicaciones y exdmenes complementarios.

El parto, tanto vaginal como por ceshrea en caso existan impedimentos 
obstdtricos, se realiza conforme a la NTS N°1O5-MINSA/DGSP.V.O1 “Norma 
Tbcnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud Materna”, aprobada 
mediante Resolucidn Ministerial N°827-2013/MINSA o la que haga sus veces.

El profesional que atiende el parto es responsable de obtener las muestras de 
sangre para el diagndstico de Zika.

Se promueve la lactancia materna en toda pudrpera con diagndstico probable o 
confirmado de Zika. La unica indicacidn de postergar la lactancia materna de 
manera protectora es en el caso de una pudrpera sintomcitica por 15 dias y luego 
se restituye la lactancia materna.
No hay contraindicacidn para el parto vaginal en mujeres con diagndstico de Zika 
o fetos con microcefalia, sdlo que sea atendido por el EMS, tanto para el cuidado 
integral de salud de la madre como del recihn nacido.

'O.
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h) Atencion integral de salud del recien nacido con infeccion congenita 
relacionada a Zika:

• Todo recien nacido es dado de alta con 2 mediciones del PC realizadas por el

EMS capacitado en su atencidn. La primera medicidn es al nacimiento y la 
segunda mediacidn es a las 24 horas de vida (ver Anexo N° 11).

• Todo recidn nacido de una madre con diagndstico probable o confirmado de 
Zika, cualquier paciente con microcefalia o que tenga un examen neuroldgico 
alterado, identificado en cualquier momento de la infancia, es referido a un E.S. 
de tercer nivel de atencidn (ver Anexo N° 17).

• Es indispensable que se realice el seguimiento de las pudrperas para la 
confirmacidn o descarte de aquellos recidn nacidos con posible infeccidn 
congdnita asociada a Zika (ver Anexo N° 22).

• Todo paciente con signos sugestivos de complicacidn recibe atencidn inicial en 
el E.S. mds cercano, estabilizdndosele cllnicamente y luego es referido con el 
objetivo que sea hospitalizado para manejo terapdutico, monitoreo 
hemodindmico, exSmenes de laboratorio e im^genes, segun corresponda, y, de 
ser necesario, ingreso a la Unidad de Cuidados Intermedios o a la UCI.

Intermedios o en la UCI, de acuerdo a la valoracibn del estado cllnico, para un 
monitoreo neuroIPgico y hemodincimico continue:

a) Persistencia de fiebre mPs de 7 dlas.
b) Demora en la atencidn mPdica a cualquier paciente con clinica compatible a 

SGB con asociacidn probable o confirmada a Zika.

c) Sospecha de meningoencefalitis u otra complicacibn neuroldgica.

d) Compromiso del sensorio.

e) Sangrado significativo.

f) DescompensaciPn de enfermedades subyacentes.

g) Sospecha de SGB.
h) Slndrome congPnito asociado a Zika y en caso de infecciPn congenita asociada 

a Zika, de acuerdo a capacidad resolutiva segun corresponda.

Inestabilidad hemodinPmica.
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6.2.2 MEDIDAS EXCLUSIVAS PARA EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION:
6.2.2.1 En caso de la identificaciPn en el E.S. del segundo o tercer nivel de atencidn, el 

personal de vigilancia epidemioldgica notifica a los E.S. del primer nivel de 
atenciPn de la jurisdicciPn a la cual pertenece la gestante para la realizaciPn de la 
investigaciPn epidemioIPgica, segun corresponda.
En el caso de gestantes con alteraciones fetales sugestivas de Zika, el manejo es 
exclusive del segundo y tercer nivel de atenciPn con un EMS, ademPs del 
seguimiento por especialistas en perinatologla, con el respective soporte 
psicoIPgico a los padres de dichos fetos.
AdemPs, en caso de gestantes con diagnPstico probable o confirmado de Zika por 
ser de ARO (alto riesgo obstPtrico), debe ser evaluado por mPdicos especialistas 
(ver Anexo N° 29).
Todo paciente que presente las siguientes manifestaciones es referido 
inmediatamente a un E.S. de mayor complejidad (segundo o tercer nivel de 
atenciPn, segun corresponda) para que sea manejado en una Unidad de Cuidados

fl
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j) Todo paciente con diagndstico de microcefalia por infeccidn congenita asociada 
a Zika requiere el seguimiento correspondiente por neonatologia y/o pediatria, 
neurologla pedi^trica, as! como tambi&n por genetica, oftalmologla, 
otorrinolaringologia, psiquiatria, nutricidn y, medicina flsica y rehabilitacidn.

k) Se atienden los riesgos o las complicaciones asociados a la infeccibn por Zika 
identificados en los pacientes, tanto en los servicios de consulta externa, como 
de emergencia y hospitalizacibn, adembs de aquellos referidos de un E.S. del 
primer nivel de atencibn.
Se establecen espacios de diblogo entre el EMS en los E.S de los distintos 
niveles de atencibn y la poblacibn.

m) Todo paciente con SGB con asociacibn probable o confirmada a Zika mayor de 
60 anos debe de tener monitoreo estricto, sin importar el estado hemodinbmico.

Tener en cuenta: El personal mbdico consigna la historia cllnica basal del paciente, 
mbs aim si cursa con manifestaciones clinicas poco frecuentes, tiene antecedente 
de comorbilidades o descompensacibn de las mismas, RAM, o pertenecen a grupos 
de riesgo (Personas menores de 1 afio, mayores de 65 anos, pacientes 
inmunocomprometidos, embarazadas, recibn nacidos, pacientes con dudas 
diagnbsticas o riesgo fetal).

6.2.2.S Manejo clinico de SGB (ver Anexo N° 23):

a) Sintomas y signos:
Los pacientes con SGB usualmente pueden presentar dolor, parestesias, 
debilidad (usualmente simbtrica y bilateral) de mbs de una extremidad que es 
rbpidamente progresiva y de comienzo distal. Adembs, esta debilidad suele 
iniciar en miembros inferiores con un avance ascendente y puede progresar en 
boras a dlas. El SGB puede asociarse a una afectacibn bulbar y el paciente 
cursa con dificultad respiratoria, adembs de un compromiso de los nervios 
craneales (50% pacientes con compromiso de musculos faciales y 
orofarfngeos), disminucibn o pbrdida de reflejos osteotendinosos con pbrdida 
parcial o completa de la sensibilidad.
Tener en cuenta: Considere tambibn las variantes con debilidad facial bilateral 
y compromiso de movimientos oculares o cambios pupilares, retencibn urinaria 
y alteraciones cardiacas.

b) Todo paciente con sospecha de SGB es hospitalizado en la Unidad de Cuidados 
Intermedios o en la UCI, segun corresponda, y debe tener monitoreo 
hemodinbmico continue hasta ser dado de alta.

c) El SGB severe se caracteriza por la ausencia de respuesta motora de las 
extremidades, insuficiencia respiratoria con requerimiento de ventilacibn 
mecbnica (VM), alteraciones disautonbmicas (Taqui o bradicardia, insomnio, 
ansiedad, hipo o hipertensibn, slncope u ortostatismo).

• Criterios para sospechar de SGB
Progresibn rbpida de debilidad bilateral en miembros y/o dbficit sensorial.

Hipo / arreflexia.

Parblisis facial o bulbar.

Oftalmoplejia y ataxia.

• Criterios para inqresar a UCI
Debilidad severa y rbpidamente progresiva con o sin signos de disfuncibn 
respiratoria con una capacidad vital <20 ml/kg.

wl
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Sfntomas o signos menores de neuropatla, pero capaz de realizar 
trabajo manual/correr.

Capaz de caminar sin ayuda de un bastbn (5 m en un espacio 
abierto) pero incapaz de realizar trabajo manual/correr.

Capaz de caminar con un bastdn, aparato o soporte (5 m en un 
espacio abierto).

Confinados en cama o silla.

o
Tener en cuenta: Un pulmdn sano tiene una relacidn PaO2/FIO2> 400.

• Criterios para VM inmediata:
Capacidad vital forzada <15 ml/kg.
Presibn parcial de CChen sangre >48 mmHg o presibn parcial de Chen sangre 
arterial <56 mmHg.

Escala de Hughes de 5.
Escala de Severidad de Hughes

c) Diagnostico: Utilizar los Criterios de Brighton para el Diagnbstico del SGB (ver 
Anexo N° 25).

d) Solicitud de los examenes auxiliares de laboratorio: Estb orientada a 
descartar otras causas de parblisis flbcida aguda: Electrolitos sbricos (sodio, 
potasio, fbsforo, magnesio y calcio), enzimas hepbticas, CPK, hemograma, 
protelna C reactiva (PCR) y hormona estimulante de Tiroides (TSH) ante 
sospecha de enfermedad tiroidea.

Presencia de disautonomla (alteracibn funcional del sistema nervioso autbnomo 
simpbtico, parasimpbtico, entbrico o de los 3 sistemas): Taquicardia, 
fluctuaciones bruscas de la presibn arterial, hipotensibn ortostbtica.

Compromiso bulbar (dificultad para deglutir/hablar).

Alta probabilidad (>50%) de requerir VM, estimada mediante escala validada 
(ej. Score de EGRIS >4).
Comorbilidad: Diabetes Mellitus (DM) con HbA1c mayor a 7%.

Criterios para la prediccion o uso de VM:
Progresibn rbpida durante los primeros 7 dlas.

Incapacidad para: toser, tragar, pararse, caminar, o levantar la cabeza.

Aumento de enzimas hepbticas.

Dificultad respiratoria:
Leve: PaO2/FiO2 < 300.

Moderada: PaO2/FiO2< 200.

Severa: PaO2/FiO2< 100.
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e) Diagnosticos diferenciales de SGB: Enfermedades metabdlicas, como DM; 
enfermedades infecciosas, como botulismo y radiculitis producida por VIH y 
CMV. Por otro lado, enfermedades por deficit de nutrientes y enfermedades de 
origen neuroldgico del SNC, como Encefalomielitis Diseminada Aguda, 
Encefalitis, Mielitis Transversa, Compresidn del Tronco Encefdlica, malignidad 
leptomenlngea, entre otros; enfermedad de los nervios perifdricos, como 
Enfermedad de Lyme, Porfiria, Difteria, vasculitis, entre otras; problemas 
musculares, como Rabdomiolisis Aguda, Dermatomiositis, Polimiositis, 
Enfermedades Mitocondriales; entre otros.

f) Tratamiento: Todo paciente con SGB es manejado de acuerdo a dispuesto en 
la Gula de PrSctica Clfnica para el Diagndstico y Tratamiento del Paciente con 
Slndrome de Guillain-Barr6, Guia en su versidn corta del Departamento de 
Investigacidn, docencia y Atencidn Especializada en Neurologia de la Conducta 
del Institute Nacional de Ciencias Neuroldgicas, aprobada mediante Resolucidn 
Directoral N°201-2018-DG-INCN, cuya obligatoriedad a nivel nacional se 
dispuso mediante la Resolucidn Ministerial N°809-2019/MINSA o la que haga 
sus veces. AdemSs, todo paciente con sospecha o diagndstico confirmado de 
SGB requiere inicio precoz de rehabilitacidn durante la hospitalizacidn y 
tratamiento preventive contra iilceras y contracturas, analgesia y profilaxis 
contra trombosis venosa profunda.

g) Monitoreo clinico
• Fuerza muscular (del cuello, brazos y piernas debe ser medido mediante la 

Escala de Fuerza Muscular del Consejo de Investigacidn MGdica (Medical 
Research Council, MRC en ingl&s) u otra similar.

• Funcibn respiratoria (capacidad de contar con una sola respiracibn menor o 
igual a 15 es indicative de VM).

• Capacidad para tragar.

• Funcibn autonbmica: Presibn arterial, frecuencia cardiaca (FC) y capacidad 
para controlar esfinteres.

• Todo paciente con SGB debe ser continuamente monitorizado, hemodinbmica 
y cllnicamente, tanto en la Unidad de Cuidados Intermedios o en la UCI como 
en el servicio de hospitalizacibn, de acuerdo a su estado de salud y, segun la 
Gula de Practica para el Diagnbstico y Tratamiento del Paciente con Slndrome 
de Guillain Barre, Gula en su Versibn Corta del Departamento de Investigacibn, 
Docencia y Atencibn Especializada en Neurologia de la Conducta del Institute 
Nacional de Ciencias Neurolbgicas, aprobada mediante Resolucibn Directoral 
N°201-2018-DG-INCN, cuya obligatoriedad a nivel nacional se dispuso 
mediante la Resolucibn Ministerial N°809-2019/MINSA o la que haga sus veces.

La incapacidad de flexionar el pie al culminar con la administracibn de la IglV 
tiene asociacibn estadlsticamente significativa para requerimiento de VM mbs 
de 14 dlas y traqueostomla.

• El apoyo psicolbgico: Este es fundamental puesto que los pacientes con SGB 
son conscientes de Io que estb ocurriendo alrededor y en la mayorla de los 
casos se encuentran paralizados en la forma aguda, Io que predispone a 
padecer de ansiedad y depresibn. Asimismo, el soporte de la familia forma parte 
del tratamiento. Inicialmente, hay que hacer de conocimiento al paciente y a su 
familia sobre las caracterlsticas de la enfermedad, sus consecuencias y 
pronbstico probable. De esta manera, se puede planear alternativas ante cada 
pronbstico. El mbdico tratante debe considerar el uso de terapia farmacolbgica 
de manera individualizada, segun evolucibn del cuadro clinico.

• Fatigabilidad: Requiere de actividad flsica progresiva, segun la tolerancia de 
cada paciente.
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Prediccion de resultados: Se calcula la Escala de Resultado Erasmus GBS 
modificada (mEGOS, por sus siglas en ingl6s) en la admisidn. Esta escala la 
calcula el mddico que presenta la solicitud a la UCI para el traslado del paciente.

i) Complicaciones:
• Fluctuaciones relacionadas al tratamiento.
• Requerimiento de VM por mds de 3 semanas (alrededor del 78% de los 

pacientes).
• Arritmias cardiacas e hipertensidn o hipotensidn extrema (alrededor 20% de 

los/as pacientes).
• lleo dindmico y disfuncidn de la mucosa bronquial u otras alteraciones en el 

SGB.
• Alteraciones en la sensibilidad e incluso dolor neuropdtico.

• Trombosis Venosa Profunda por inamovilidad prolongada; debilidad muscular e 
infecciones asociadas al VM.

• Para dar de alta a un paciente de la UCI o de la Unidad de Cuidados 
Intermedios, se debe de seguir los lineamientos segim la NT N°031- 
MINSA/DGSP-V.01 “Norma TScnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e 
Intermedios", aprobada mediante Resolucidn Ministerial N°489-2005/MINSA o 
la que haga sus veces.

j) Criterios de alta de hospitalizacion:

• Ausencia de fiebre por 48 boras.

• Ausencia de signos de alarma.

• Buena tolerancia oral.

• Diuresis adecuada.

• Estabilidad hemodin^mica.

• Resolucibn o mejoria de complicaciones neurolbgicas.

k) Seguimiento al alta:
• Todo paciente que haya sido dado de alta y atendido de manera ambulatoria 

debe tener una evaluacibn por consultorio de medicina general al mes, a los 3 
meses y a los 6 meses luego de la fecha de alta; y, en caso de ser necesario, 
por la especialidad que corresponda, segim sea el caso.

• Aquellos pacientes que fueron hospitalizados y no tuvieron complicaciones 
deben de ser evaluados a los 7 dias del alta por pediatria, medicina interna o 
geriatria, de acuerdo al grupo etario. Por otro lado, en el caso de las pacientes 
gestantes y puerperas, adembs, deben ser evaluadas por ginecologla y 
obstetricia. En caso de requerirlo, se debe de evaluar si el paciente requiere 
llevar un seguimiento por psicologla y/o psiquiatrla.

• Aquellos pacientes que hayan cursado con alguna complicaciPn asociada a 
Zika, como es el caso de los recien nacidos con sindrome conghnito probable o 
confirmado asociado a Zika, y, de igual manera, los pacientes con SGB probable 
o confirmado deben tener el seguimiento respectivo por parte de neonatologla 
o pediatria, medicina interna o geriatria, medicina flsica y rehabilitacibn, 
oftalmologla, neurologla, psicologla y/o psiquiatrla, nutricibn y/o genbtica, segun 
corresponda el caso y el grupo etario.
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I) Pronostico:
• El diagndstico y tratamiento oportunos permiten un mejor prondstico, haciendo 

dnfasis en la deteccidn temprana de los signos de alarma.

• El prondstico de las complicaciones neuroldgicas en adultos y recidn nacidos 
depende del nivel de dafio y del inicio precoz de la rehabilitacidn.

6.2.2.6 Manejo de las complicaciones del recien nacido:
a) Se debe evaluar la presencia de infeccidn congenita asociada a Zika, cuya 

sospecha es segun criterios epidemioldgicos, cllnicos y laboratoriales (ver 
Anexos N° 3 y N° 22).

b) Las infecciones durante la gestacidn que ocurren entre los primeros 3 meses 
tienen mayor riesgo de asociarse a un defecto congdnito capaz de modificar la 
morfologla del cuerpo, su funcionamiento o ambos, como es el caso de la 
microcefalia.

c) Diagndstico diferencial de microcefalia:
• Genetica: Causas gdnicas, como Microcefalia Autosdmica Dominante, 

Microcefalia Ligada al Cromosoma X, Microcefalia Vera y causas sindrdmicas 
que involucran otras anomalias congenitas, como el slndrome de Rett, 
sindrome de Angelman, slndrome de Cornelia de Lange, slndrome de Aicardi- 
Goutidres, slndrome de Rubinstein-Taybi.

• Cromosdmicas: Trisomlas (13, 18 o 21), anomalias estructurales, como 
delecidn 5p asociada a slndrome de Cri-Du-Chat y microdeleciones (delecidn 
4p16 asociada al slndrome de Wolf-Hirschholm, delecidn 22q11 asociada al 
slndrome velocardiofacial y la delecidn 7q11.23 asociada al slndrome de 
Williams).

• Ambientales: Agentes bioldgicos, como CMV, HSV, rubdola, parvovirus B19, 
slfilis, toxoplasmosis o VZV; agentes qulmicos como el alcohol, drogas 
anticonvulsivantes (fenitolna, valproato de sodio, carbamacepina o 
barbituricos); agentes alquilantes, como la ciclofosfamida o metrotexato; 
agentes flsicos, como la radiacidn; causas maternas, como diabetes mal 
controlada, insuficiencia placentaria, fenilcetonuria materna; o, causas 
disruptivas, como accidente cerebrovascular hemorrdgico fetal.

d) Debe realizarse seguimiento de los recidn nacidos vivos de madres infectadas 
con el ZIKV y normocefalia, a recidn nacidos con infeccidn por el ZIKV o con 
infeccidn congdnita asociada a Zika sin microcefalia por riesgo a presentar 
complicaciones neuroldgicas en el tiempo, como convulsiones, hipo o 
hipertonla, detencidn del crecimiento del PC, entre otros.

e) Es importante la evaluacidn de laboratorio en estos pacientes, la cual incluye 
pruebas moleculares y seroldgicas.
Las muestras iniciales se deben colectar directamente del recidn nacido en los 
primeros 2 dias de vida. No se debe usar sangre del corddn umbilical para sacar 
la muestra por el riesgo de contaminacidn de sangre materno-fetal. Cuando la 
prueba se realiza tardlamente, se dificulta la distincidn de la infeccidn entre 
congdnita, perinatal y postnatal. Por otro lado, si el momenta de la infeccidn no 
puede ser determinado, el recidn nacido debe de ser tratado como si estuviera 
infectado.

9) En caso de un recidn nacido con microcefalia, debe descartarse causas 
infecciosas y no infecciosas asociadas.

h) Se deben realizar pruebas de laboratorio para descartar infeccidn por Zika de 
acuerdo a la capacidad resolutiva del E.S. en los siguientes casos:

-
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• La evaluacion de neuroimagenes: Puede evidenciar calcificaciones 
intracraneales ubicadas usualmente en la unidn cortico-subcortical, 
involucrando generalmente los Idbulos frontal y parietal (tambten ganglios 
basales y talamo), ventriculomegalia y liquido extra axial; trastorno de la 
migracibn neuronal, como anomalias en el desarrollo cortical (paquigiria y 
agiria), disminucibn del volumen cortical (lisencefalia a predominio frontal); 
disminucibn general del volumen encefblico e hipodensidad de la sustancia 
blanca, como breas de desmielinizacibn o mielinizacibn tardia con 
adelgazamiento del cuerpo calloso secundario; disgenesia e hipoplasia del 
cuerpo calloso. Compromiso de fosa posterior hipoplasia unilateral o global del 
cerebelo, vermis cerebeloso o tronco encefblico y Megacisterna Magna; 
agrandamiento del plexo coroideo y tabicamiento intraventricular, adembs de 
asimetria de ambos hemisferios cerebrales.

• Ultrasonografia cerebral: A todo recibn nacido con prueba de laboratorio 
positive a Zika se le debe realizar la ultrasonografia postnatal de la cabeza por 
un mhdico capacitado. En el caso que los resultados sean normales, se debe 
realizar otros exbmenes, como TEM o RMN, entre otros, a solicitud del 
neonatblogo y/o neurblogo, segim la evaluacibn cllnica de cada paciente.

Siqnos de alarma de complicaciones neurolbqicas:
Trastorno del estado de conciencia (irritabilidad/letargia, somnolencia).

Vbmitos persistentes.

Cefalea intensa y persistente.

Fotofobia.

Disminucibn simhtrica, aguda y ascendente de la fuerza muscular en 
miembros inferiores.

Efectos adversos o colaterales con el tratamiento: Los pacientes que 
reciben productos farmacbuticos podrian sufrir una o mbs reacciones nocivas 
no intencionadas que aparecen tras el inicio de su tratamiento. Por ello, todos 
los profesionales deben de estar atentos ante la presencia y reconocimiento 
precoz de los efectos adversos a los medicamentos, estbn o no reportadas en 
la literatura, con el fin de que el paciente sea informado y pueda tambien 
identificarlos tempranamente.

Todos los profesionales de la salud, bajo responsabilidad, estbn obligados a 
reportar todas las sospechas de RAM segim el formato correspondiente y en 
los plazos establecidos (ver Anexos N° 26 y N° 27). La notificacibn de las 
reacciones graves debe hacerse dentro de las 24 horas de conocido el evento; 
y, si es leve o moderado, en un plazo no mayor a 72 horas. Estos reportes son 
de carbcter confidencial.

6.2.2.7 Manejo de complicaciones neurologicas segun curso de vida:
a) Cuidados por curso de vida del recien nacido y niho: En los recibn nacidos, 

el examen fisico incluye fundamentalmente la medicibn del PC al nacimiento y 
a las 24 horas de vida, segim el protocolo establecido en el Anexo N° 11. Debe 
incluir el manejo clinico y seguimiento de pacientes con infeccibn congbnita 
asociada a Zika, cumplibndose con la totalidad de acciones de acuerdo a Io 
establecido en la NTS N°214-2024-MINSA/DGISP-2024 “Norma Tbcnica de 
Salud para la Atencibn Integral de Salud Neonatal” aprobada mediante 
Resolucibn Ministerial N°545-2024/MINSA o la que haga sus veces, a la 

’ evaluacibn del desarrollo, la evaluacibn de la funcibn visual, auditiva, fisica, 
neurolbgica, del estado nutricional segim la edad y sexo del paciente, entre 
otros.
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• De encontrar factores de riesgo o anomalias como microcefalia o calcificaciones 
intracraneales en el nine, es referido un E.S. de mayor capacidad resolutiva 
para manejo medico especializado (neonatologla o pediatria).

• Los pacientes afectados con infeccidn congenita asociada a Zika y que 
presenten alteraciones neuroldgicas visual • o auditiva, convulsiones, 
alteraciones de la deglucidn, artrogriposis o displasia de cadera, entre otras, 
deben tener una deteccidn temprana y seguimiento mediante una rehabilitacidn 
precoz en un E.S. que cuenta con capacidad resolutiva, segiin NTS N° 154 - 
MINSA/2019/DGIESP "Norma TGcnica de Salud para el Tamizaje Neonatal de 
Hipotiroidismo Cong&nito, Hiperplasia Suprarrenal Congenita, Fenilcetonuria, 
Fibrosis Quistica, Hipoacusia Congenita y Catarata Congenita”, aprobada 
mediante Resolucibn Ministerial N°558-2019/MINSA o la que haga sus veces.

• Entre los problemas bucales evidenciados en pacientes con infeccidn conghnita 
asociada a Zika, se encuentran la salivacibn excesiva, la respiracibn bucal, 
insercibn anormal del frenillo labial superior, paladar ojival, defectos del esmalte 
dental y retraso en la erupcibn dental; por Io cual, hay dificultades para una 
adecuada lactancia materna y alimentacibn complementaria. Por ello, los 
pacientes con diagnbstico de Zika congbnito deben tener una evaluacibn por el 
servicio de estomatologla o el que haga sus veces, y terapia flsica, previamente 
al alta.

• Descartar en los pacientes con infeccibn conghnita asociada a Zika problemas 
asociados, como hipotiroidismo, baja estatura y obesidad.

• En caso de pacientes con deficiencias nutricionales producto de la espasticidad 
y de problemas de deglucibn (atragantamiento, dificultades en la succibn, 
arcadas, reflujo y broncoaspiracibn), se debe capacitar a los padres sobre la 
importancia de una adecuada tbcnica de lactancia y alimentacibn. Esto genera 
ansiedad, por ello, es fundamental el acompafiamiento psicolbgico temprano, 
as! como una adecuada orientacibn nutricional.

• Entre los aspectos a tener en cuenta para capacitar a los padres, se encuentran:

Problemas en el neurodesarrollo: Explicar a los padres de recihn 
nacidos sin microcefalia, cuya madre tiene diagnbstico probable o 
confirmado de Zika, que aquellos que son asintombticos pueden 
presentar hallazgos neurolbgicos, como retraso en el desarrollo infantil 
temprano, trastornos de movimientos, postura y deglucibn, entre otros, 
en el periodo postnatal, principalmente durante el primer afio de vida. 
Los signos de alarma para su deteccibn temprana son retardo en la 
consecucibn de los hitos del desarrollo infantil temprano; presencia de 
signos anbmalos a cualquier edad (asimetria de la movilidad, por 
ejemplo); persistencia de patrones que deberian haber desaparecido, 
como los reflejos arcaicos; dificultad de la succibn y deglucibn, ausencia 
de sonrisa afectiva y seguimiento ocular; alteracibn del tono muscular, 
entre otros, segun la edad.
Tecnica de lactancia: Los miembros inferiores deben encontrarse mbs 
bajos en relacibn con el resto del cuerpo durante la lactancia materna.

Suplementacion alimentaria: El paciente con infeccibn conghnita 
asociada a Zika es evaluado, adembs, por el nutricionista para evitar 
complicaciones como ganancia inadecuada de peso y deficiencias 
nutricionales, con la finalidad de que se empleen los suplementos 
nutricionales u otras medidas alimentarias necesarias.

Otras consideraciones: Se debe de orientar a los padres en nociones 
bbsicas de primeros auxilios en caso de un atragantamiento, asi como el 
espaciamiento de las dietas, modo de preparacibn y consistencia de los 
alimentos.
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• Todo reci6n nacido que presente alguna deficiencia a consecuencia de la 
infeccidn de Zika es evaluado para la emisidn del certificado de discapacidad, 
segun la NTS N° 127-MINSA/2016/DGIESP “Norma TScnica de Salud para la 
Evaluation, CalificaciOn, y Certification de la Persona con Discapacidad”, 
aprobada mediante ResoluciOn Ministerial N°981-2016/MINSA o la que haga 
sus veces.

b) Cuidados por curso de vida del adolescente, vida joven, adulto y adulto 
mayor:

• Se debe cumplir con Io establecido en la presente Norma TOcnica de Salud, 
haciendo Onfasis en el seguimiento de pacientes afectados con Zika y la 
rehabilitaciOn de las complicaciones asociadas.

• Todo paciente que recibiO rehabilitaciOn por mlnimo 6 meses debe ser evaluado 
para la obtencidn del certificado de discapacidad, conforme a la NTS N°127- 
MINSA/2016/DGIESP “Norma TOcnica de Salud para la EvaluaciOn, CalificaciOn 
y Certification de la Persona con Discapacidad”, aprobada mediante ResoluciOn 
Ministerial N°981-2016/MINSA o la que haga sus veces.

• Todo paciente con diagnOstico confirmado de malformaciOn congenita 
neurolOgica puede acceder a su certificado de discapacidad, de ser necesario, 
sin necesidad de realizar los 6 meses de tratamiento rehabilitador.

6.2.2.S Asistencia mediante Tecnologia de Informacion y Comunicaciones (TICs) 
a establecimientos de salud del primer nivel de atenciOn:

a) La implementaciOn de la telemedicina para la asistencia tOcnica de pacientes, 
sobre todo en casos de abordaje psicolOgico, asi como el uso de TICs para las 
capacitaciones al personal estO condicionada a los estOndares y requerimientos 
mlnimos de interconectividad local, asi como tambiOn que permitan asegurar y 
garantizar a los equipos multidisciplinarios de salud esta modalidad.

b) Para la rehabilitation de los pacientes con complicaciones o secuelas de Zika, 
se puede hacer uso de la interconsulta o referencia al E.S. que cuente con 
cartera de servicio, o hacer uso de la telemedicina.

El personal debe tener las capacitaciones para el abordaje de los problemas 
de salud en virtud del uso de TICs.
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6.3 COMPONENTES
Componente de prestacion:

6.3.1.1 La poblacidn objetivo es la que se encuentra expuesta al ZIKV, con especial 
6nfasis en las gestantes y el binomio madre-recien nacido.

6.3.1.2 Los planes operatives elaborados por las Unidades Ejecutoras, incluyen 
actividades que promuevan y organicen la oferta del servicio para la prevention, 
manejo cllnico, diagnOstico, seguimiento y control del Zika, con enfoque 
intercultural.

6.3.1.3 La poblaciOn estimada a atender anualmente se determina considerando la 
responsabilidad en el respective Ombito jurisdictional, tanto para los EE.SS. del 
Ministerio de Salud, como otros publicos, privados y mixtos.

6.3.1.4 Los criterios de programaciOn definidos a nivel national son utilizados para 
determinar la disminuciOn en 20% por ano de casos confirmados de Zika.

6.3.1.5 La asignaciOn de recursos humanos para realizar la prevenciOn, manejo clinico, 
tratamiento, control y seguimiento de Zika estO fundamentada en las 
caracterlsticas de la poblaciOn asignada, flujo de demanda, dispersion de la 
poblaciOn, capacidad instalada (numero de consultorios), categorla del E.S. en el
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que se desarrolla y tiempo utilizado por atencidn en casos probables/ 
confirmados de Zika.

6.3.1.6 Capacitacion:

a) El personal de la salud que realiza las atenciones recibe capacitacibn permanente 
con orientacibn intercultural, sobre todo en breas con alta densidad poblacional de 
pueblos indigenas u originarios y afroperuano, mediante la comunicacibn asertiva, 
priorizando las lenguas originarias. Estas capacitaciones son brindadas por el 
personal de la Direccibn General de Intervenciones Estratbgicas en Salud Publica, a 
travbs de la Direccibn de Prevencibn y Control de Enfermedades Metaxhnicas y 
Zoonosis en coordinacibn con la Direccibn de Pueblos Indigenas u Originarios del 
Ministerio de Salud, dirigidas al personal de la salud de los EE.SS. del Ministerio de 
Salud y de los gobiernos regionales, as! como a los E.S. de los otros prestadores de 
salud, segiin el nivel de responsabilidad.

b) El personal de salud de los EE.SS. debe recibir capacitacibn en cbmo implementar 
EE.SS. libres de discriminacibn y en la atencibn en salud con pertinencia cultural, tai 
como se encuentra estipulado en la Directiva Administrative N°261- 
MINSA/2019/DGIESP “Directiva Administrativa para la adecuacibn de los servicios de 
salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atencibn”, aprobado con 
Resolucibn Ministerial N°228-2019/MINSA o la que haga sus veces.

c) Vigilancia epidemiolbgica: Todos los profesionales de la salud, especialmente 
aquellos de EE.SS. de zonas endbmicas para arbovirosis deben recibir capacitacibn 
sobre aspectos de la vigilancia epidemiolbgica de Zika, tales como: La definicibn de 
caso, el llenado correcto de la ficha cllnico epidemiolbgica y los procesos de 
notificacibn. Estas capacitaciones son brindadas por el personal de la Unidad / Oficina 
/ Direccibn de Epidemiologfa, o la que haga de sus veces.

d) Diagnbstico y atencibn:

• Flujograma de diagnbstico y atencibn de pacientes pedibtricos, adultos y 
gestantes.

• Complicaciones de atencibn de casos complicados: SGB y sindrome congbnito 
asociado a Zika.

e) Interculturalidad: Principales caracteristicas de la cultura y cosmovisibn (diversidad 
cultural) de los pueblos indigenas u originarios y afroperuano en el cual se prestan 
servicios de salud.

f) Uso de la Llnea 113, opcibn 3: Para recibir orientacibn sobre qub hacer cua.ndo los 
pacientes presentan signos de alarma.

g) Estrategias en la comunicacibn: El personal de comunicaciones de los EE.SS. del 
Ministerio de Salud, del EsSalud, de la Sanidad de las Fuerzas Armadas, de la 
Sanidad de la Policfa Nacional del Peru, del INPE, de los gobiernos regionales y de 
los gobiernos locales, as! como de los EE.SS. privados o mixtos de todo el pals, 
segiin corresponda, debe ser capacitado en los aspectos inherentes a sus funciones 
sobre la prevencibn, control de la transmisibn y propagacibn del Zika. Estas 
capacitaciones las realiza el Ministerio de Salud, a travbs de la Oficina General de 
Comunicaciones con el respaldo tbcnico de la Direccibn de Prevencibn y Control de 
Enfermedades Metaxhnicas y Zoonosis, en relacibn a los otros prestadores de salud, 
se realiza previa coordinacibn.

6.3.2 Componente de organizacion
Los servicios de salud para la continuidad del cuidado integral de la salud, en el marco 
del Modelo de Cuidado Integral de la Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia 
y Comunidad, se organizan. para brindar una cartera de servicios de salud de acuerdo a 
las necesidades de la poblacibn.
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6.3.2.1 El Ministerio de Salud y los otros prestadores planifican y organizan la 
disponibilidad de los recursos humanos, tecnologicos de salud para la atencidn 
de pacientes con Zika, segun corresponda.

6.3.2.2 El E.S. utiliza la referenda y contrarreferencia para la continuidad del cuidado 
integral de salud de los enfermos por Zika, segun los flujos establecidos en la 
NTS 018-MINSA/DGSP-V.01 "Norma T6cnica del Sistema de Referenda y 
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”, aprobada con 
ResoluciPn Ministerial N° 751-2004/MINSA o la que haga sus veces

6.5.2.3 En el primer nivel de atencion de salud:
a) Cada E.S. debe contar con un EMS capacitado para realizar un manejo integral 

de los problemas del crecimiento y desarrollo en el reciGn nacido como 
consecuencia de la enfermedad Zika, segun cada curso de vida. La 
responsabilidad de solicitar estas capacitaciones es del jefe del E.S. En caso de 
que el E.S. no cuente con un EMS capacitado, el paciente probable con 
enfermedad Zika debe ser referido a uno con mayor capacidad resolutiva.

b) En caso de poblaciones donde la lengua materna no sea el espafiol, se debe 
emplear material comunicacional en lenguas originarias validadas por la Oficina 
General de Comunicaciones y por la Direccidn General de Intervenciones 
Estrategicas en Salud Publica, a trav6s de la Direccidn de Pueblos Indlgenas u 
Originarios y la Direccidn de Prevencidn y Control de Enfermedades 
Metaxdnicas y Zoonosis, del Ministerio de Salud, el cual es brindado por las 
DIRIS, DIRESAs o GERESAs a los EE.SS de su jurisdiccidn, a los otros 
prestadores, y a todo el personal que labora en los EE.SS con predominio 
lingdistico de la zona, empleando sfmbolos y conceptos culturales propios.

c) Debe realizarse las atenciones cumpliendo con los protocolos de bioseguridad, 
evitando la aglomeracidn de personas en los E.S.

6.3.2.S En el segundo y tercer nivel de atencidn de salud:
a) Los pacientes con diagndstico probable o confirmado de Zika son evaluados en 

los servicios de pediatrla, neonatologia, medicina interna, medicina fisica y 
rehabilitacidn, segun el grupo etario afectado con las complicaciones de la 
enfermedad de Zika, asi como tambten oftalmologia, neurologia, psicologla y/o 
psiquiatrla, nutricidn y gen&tica, segun corresponda.

b) Debe realizarse las atenciones cumpliendo con los protocolos de bioseguridad, 
evitando la aglomeracidn de personas en los E.S.

c) Para el diagndstico y/o tratamiento, as! como procedimientos de ayuda 
diagndstica, la referenda se realiza al E.S. con mayor capacidad resolutiva 
segun corresponda, segun la organizacidn de la RIS.

d) Las atenciones en salud en la comunidad deben priorizar aquellas en zonas de 
diflcil acceso al E.S.

e) Los hospitales e institutes especializados complementan la cartera de servicios 
de salud, por Io cual deben organizar sus servicios de salud para la atencidn de 
pacientes con Zika.

Componente de gestion:
6.3.3.1 Sistema de informacidn e indicadores, monitoreo y seguimiento:

a) La informacidn del paciente es registrada en la historia cl In ica, reporte en la Hoja 
de Informacidn Sistemdtica-HIS, la ficha clinico epidemioldgica para zika (Anexo 
6), el aplicativo NOTI, y otros, los cuales sirven de insumo para la medicidn de 
los indicadores presentes en esta normativa.
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Indicadores de resultados

Tasa de Incidencia Acumulada de SGB asociado a Zika x 100,000 habitantes

6.4 COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO:
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Tasa de Incidencia Acumulada de microcefalia asociada a Zika en 
reci&n nacidos x 100,000 habitantes

El Ministerio de Salud, las DIRIS, DIRESAS, GERESAS o las que hagan sus veces en el 
cimbito regional, as! como la Red de Salud o RIS, segiin corresponda, proveen los recursos 
financieros para la implementacibn del conjunto de intervenciones para la atencibn integral 
de los/as pacientes con la enfermedad de zika. El Seguro Integral de Salud incluye, entre 
sus prestaciones, las actividades contenidas en la presente Norma Thcnica de Salud.

Para el caso de los E.S. del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales, se programa 
el financiamiento a travhs de la Cadena Funcional Programbtica dentro del Programa 
Presupuestal 0017: Metaxbnicas y Zoonosis, a fin que se destinen los recursos financieros
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6.3.3.2 Investigacion promovida por el Ministerio de Salud:
a) Las llneas de investigacibn operativa Nevada a cabo por el Ministerio de Salud, 

los Gobiernos Regionales, as! como por investigadores del sector privado u 
otros centres de investigacibn, estbn orientadas a:

i) Evidenciar la eficacia de las atenciones a pacientes probables o 
confirmados/as con la enfermedad de Zika.

ii) Lograr el mejor impacto en la reduccibn de morbimortalidad asociada 
a la enfermedad de Zika en los distintos grupos etarios.

iii) Alcanzar el mayor impacto en la consejeria brindada por el personal 
de salud a la poblacibn, con bnfasis en la poblacibn en riesgo.

iv) Generar evidencia sobre el enfoque intercultural en la prestacibn de 
servicios de salud en personas expuestas al ZIKV.

Tasa de mortalidad de pacientes con SGB asociado a Zika x 100,000 habitantes 

b) Los EE.SS. remiten a su inmediato superior los indicadores en forma 
trimestral, los cuales a su vez son remitidos a la Direccibn General de 
Intervenciones Estratbgicas en Salud Publica, a travhs de la Direccibn de 
Prevencibn y Control de Enfermedades Metaxbnicas y Zoonosis (ver Anexo 
N°28).

Ns de E.S que brindan consejeria en evaluacion neurologica al personal de salud 
Na de E. S programados

Indicadores de proceso:
N5 de gestantes con virus Zika con controles prenatales 

___________________completos__________________  
Ns de gestantes con virus Zika

Ns de E.S que brindan consejeria en Zika 
NB de E. S programados

y

(siI feSA $
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VII. RESPONSABILIDADES

7.1. NIVEL NACIONAL

7.2. NIVEL REGIONAL

7.3. NIVEL LOCAL

VIII.ANEXOS

Anexo N°1: Distritos con antecedentes de transmisidn de ZIKV en el Peru.

Anexo N° 2:

Anexo N° 3:

Anexo N° 4:

Anexo N° 5: Acciones de Promocidn de la Salud en Casos de Brotes de Zika en el PerQ.

Anexo N° 6:

Anexo N° 7:

Anexo N° 8:
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Hallazgos Clinicos e Imagenoldgicos de Anomallas Cong&nitas Asociadas 
a Infeccidn por el ZIKV.

Los EE.SS. son responsables del cumplimiento de Io sefialado en la presente Norma 
T6cnica de Salud, en Io que les corresponda.

en el marco de esta normativa. En caso de los E.S. de la Sanidad de las Fuerzas Armadas 
y de la Policla Nacional del Peril, del INPE, y EsSalud, as! como los gobiernos locales, 
privados o mixtos, de acuerdo a sus competencias, deben garantizar el financiamiento 
conjunto de las intervenciones a las que hace referenda la presente Norma T6cnica de 
Salud, con cargo a su presupuesto.

Asimismo, las autoridades institucionales del nivel nacional de los diferentes prestadores 
de servicios de salud que integran el Sector Salud son responsables de la difusidn, brindar 
asistencia tecnica y supervisar su cumplimiento en el marco de sus competencias.

El Ministerio de Salud, a trav6s de la Direccidn General de Intervenciones Estrategicas en 
Salud Publica es responsable de difundir la presente Norma TScnica de Salud hasta el nivel 
regional, asi como de brindar asistencia tecnica para su implementacidn y supervisar su 
cumplimiento.

La DIRESAs, GERESAs y DIRIS de Lima Metropolitana, o las que hagan sus veces a nivel 
regional, asi como los otros prestadores de servicios de salud son responsables de la 
difusidn en sus ambitos sanitarios, brindar asistencia tecnica sobre el contenido, de su 
implementacidn y de supervisar su cumplimiento obligatorio en los EE.SS. de su jurisdiccidn
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Ficha de Investigacibn Clinico Epidemiolbgica de la Vigilancia de Slndrome 
de Guillain Barrb.

Criterios para la Obtencibn, Conservacibn y Transporte de Muestras para 
el Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras 
Arbovirosis.

Ficha de Vigilancia Comunitaria de Enfermedades Metaxbnicas y 
Zoonbticas.

Ficha de Investigacibn Clinico Epidemiolbgica para la Vigilancia de 
Dengue, Chikungunya, Zika, Oropuche, Mayaro y otras Arbovirosis.

Flujograma para la Vigilancia Epidemiolbgica y Diagnbstico de Laboratorio 
de Sindrome de Guillain Barre.

C. OlAZ V.

aV-Z..
vat z



Anexo N° 9:

Anexo N° 10:

Anexo N°11: Procedimiento de Medicidn de Perimetro Cefcilico.

Anexo N°12: Comparacibn de Sintomas en Zika, Dengue y Chinkungunya.

Anexo N° 13:

Anexo N° 14:

Anexo N°15:

Anexo N°16:

Anexo N° 17:

Dosificacibn de Paracetamol para Adultos y Nifios.

Anexo N° 19:

Anexo N° 20:

Anexo N° 21:

Anexo N° 22:

Anexo N° 23:

Anexo N° 24:

Anexo N° 25: Criterios de Brighton para el Diagnbstico del Slndrome de Guillain Barrh

Anexo N° 26:

Anexo N° 27: Reacciones Adversas Descritas por Medicamentos.

Anexo N° 28: Informe Operacional de Zika.

Anexo N° 29: Tratamiento para Gestantes con Diagnbstico de Zika.

42

NTS N° -MINSA/DGIESP-2024 
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENClON INTEGRAL DE PACIENTES CON ZIKA EN EL PERU

Flujograma para la Vigilancia Epidemiolbgica y Diagnbstico Laboratorial de 
Zika.

Flujograma para el Manejo y Seguimiento de Sindrome Conghnito 
Asociado a Zika.

Flujograma para la Vigilancia Epidemiolbgica y Diagnbstico de Infeccibn 
Congbnita Relacionada a Zika.

Flujograma para el Diagnbstico Diferencial Virolbgico de Casos Probables 
de Infeccibn por Zika en Areas donde Circulan Otros Arbovirus, utilizando 
Pruebas Moleculares Individualizadas.

Flujograma para el Diagnbstico Diferencial Virolbgico de Casos Probables 
de Infeccibn por ZIKV en Areas donde Circulan Otros Arbovirus, utilizando 
RT-PCR trioplex.

Flujograma para el Diagnbstico Diferencial Virolbgico de Casos Probables 
de Infeccibn por Zika en Areas donde Circulan Otros Arbovirus, utilizando 
Pruebas Serolbgicas.

Aspectos Criticos para el Acompafiamiento y Soporte a las Familias de 
Nifios con Zika.

Flujograma de Atencibn de Pacientes Slndrome de Guillain-Barrb con 
Asociacibn Probable o Confirmada a Zika.

Evaluacibn de Recibn Nacidos con Posible Infeccibn Congbnita Asociada 
al ZIKV.

Consideraciones Generales para la Obtencibn de Muestras y Diagnbstico 
de Zika

Ficha de Investigacibn Clinico Epidemiolbgica de Infeccibn Congbnita 
Relacionada a Zika Madre-Recibn Nacido.

Dosificacibn de Clorfenamina, Loratadina y Oxido de Zinc, segim 
Presentacibn y Edades.

Flujograma para la Atencibn de Gestantes Sintombticas con Probable 
Infeccibn de Zika.

Formato de Notificacibn de Sospecha de Reacciones Adversas a 
Medicamentos para Profesionales de la Salud.

/ A}J) Anexo N° 18:



Anexo N° 1: Distritos con antecedentes de transmision del ZIKA en el Peru

MOTUPE

TUMBESIAMBAYEQUEAMAZONAS

LA LIBERTADCAJAMARCA SAN MARTIN

LIMA

HUANUCO
UCAYALIi

LORETO

ICA

PIURA
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IPLSIRITO:IDEPARTAMENTO]felSTRITOJLQEP.ARTAMByiQ][PLSIRITOJLpjpABiflmg

Nota: Casos confirm ados de zika mayor de un caso. La informaddn por distritos es dinfimica (sujeto a actualization anual) 
Fuente: Centro National de Epidemiologfa Prevenddn y Control de Enfermedades del MINSA-Perii.
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Ministerio 
de Salud

F BAGUA______________
BAGUA GRANDE_______
ARAMANGO
COPALLIN____________
JAfN________________
BELLAVISTA__________
HUARANGO__________
PUCARA
SAN JOSE DE LOURDES
RUPARUPA__________
CASTILLO GRANDE
LUYANDO____________
JOSE CRESPO Y CASTILLO
PUEBLO NUEVO_______
CHI NCHA ALTA
SUNAMPE 
QLOaO PRADO 
EL CARMEN 
ALTOLARAN 
CHI NCHA BA)A 
ICA___________
PARCONA 
TAMBO DE MORA 
LATINGUlfiA
PISCO
SUBTAN JALLA

SALA____________
PUCALA__________
FERRENAFE_______
HUANCHACO 
LAESPERANZA 
LAREDO 
ELPORVENIR 
GUADALUPE 
COMAS__________
YURIMAGUAS 
IQUITOS_________
SAN JUAN BAUTISTA
PUNCHANA_______
BELEN
NAUTA_____________
MAZAN
RAMON CASTILLA
CASTILLA____________
PIURA
VEINTISEIS DE OCTUBRE 
TAMBO GRANDE 
SULLANA____________
LOS ORGANOS________
CHJLUCANAS 
PARINAS

TUNBES____________
ZARUMILLA_________
AGUAS VERDES_______
PAPAYAL____________
TARAPOTO
LA BANDA DE SHLCAYO
MORALES___________
TOCACHE___________
LAMAS_____________
UCHIZA_____________
CALLERIA___________
MANANTAY_________
YARINACOCHA
PADRE ABAD

I. ou



Anexo N° 2: Criterios para la Obtencion, Conservacion y Transpose de Muestras
para el Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras

Arbovirosis

Enfermedad

3 dlas2mLSueroDengue

Suero 2mL

Orina 2 mlZika

Semen - 2mLZika

V. LCRI 1 mLZika

0

0Tejido

7 dlas

Tejido

Suero 2 mL

3 dlasLCR 1 mL
Zika

Sangre

Sangre 2mL
Zika

las LCR 1 mL

Sangre 1 mL

3 dlas
las

Tejido
Zika

7 dlasTejido

Zika
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3x3cm 
aprox.

MGtodo 
Dlagndstlco

Histopatolog 
la e IHQ

Histopatolog 
la e IHQ
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Dengue, 
Chikungunya, 
Zika, Mayaro, 
Oropuche y 

Ftebre Amarilla

Dengue, 
Chikungunya, 
zika, Mayaro, 
Oropuche y 

Fiebre Amarilla

Suero: Pacientes con tiempo de enfermedad s 5 
dlas (Periodo Vtrdmico)

Suero: Pacientes con tiempo de enfermedad s S 
dlas (Periodo Virdmico)

Tejido: muestra de hlgado, cerebro, riflOn, bazo 
(dentro de las 24 horas ocurrida el deceso), corddn 
umbilical y placenta durante el parto.

Tejido: muestra de hlgado, cerebro, rihdn, bazo 
(dentro de las 24 horas ocurrida el deceso), corddn 
umbilical y placenta durante el parto.

Suero: Pacientes con tiempo de enfermedad de 6 
dlas

Tejido: Corddn umbilical y placenta obtenida 
durante el parto. Asimismo, a casos de abortos o 
natimuertos dentro de las 24 horas ocurridas el 
deceso

Muestra 
Biotdglca

1 cm3 
aprox.

3x3cm 
aprox.

1 cm3 
aprox. 
3x3cm 
aprox.

Medio 
de 

transpo 
rte

No 
requiere

No 
requiere

No 
requiere

No 
requiere

Temp 
eratur 

a 
ambie 

nte

Tiempo 
de 

resulted 
os

30 dlas 
para 
Aislamie 
nto viral

ELISA 
antigeno 
NS1

Cantldad
Requerld 

a

Enviar 
en 

formol 
neutro al 

10%

Enviar 
en 

formol 
neutro al 

10%

Conse 
rvacld 

n.

Temp 
eratur 

a 
ambie 

nte

3 dlas 
para 
Prueba 
molecul 
ar

Prueba 
molecular 
(RT-PCR 
tiempo real, 
RT-PCR 
trioplex, RT- 
PCR 
multiplex, 
RT-LAMP- 
zika), 
secuenciami 
ento 
molecular 
y 
aislamiento 

Viral

ELISA 
(deteccidn 
de IgM e 
I0G)

ELISA 
(deteccidn 
IgM)

Prueba 
molecular 
(RT-PCR 
tiempo real, 
RT-PCR 
trioplex, 
RT-LAMP- 
zika), 
secuenciami 
ento 
molecular y 
asilamiento 
viral

2a8 
eC

2 a 8 
°C

2a8 
°C

2a8 
°C

Tiempo de enfermedad para la obtencldn de 
* muestras

Dengue, 
Chikungunya, 
zika Mayaro, 
Oropuche y 

Fiebre Amarilla
Dengue, 

Chikungunya,Ma 
yaro, Oropuche 

y Fiebre Amarilla

Sangre: En el recidn nacido en las primeras 48 
horas de nacido._____________________________
Sangre de corddn umbilical: Extraldo de la parte 
placentaria al momento del alumbramiento (durante 
el parto)________________________________
LCR: SegUn criterio del especlalista en 
primeras 48 horas de nacido.______________
Sangre: En las primeras 48 horas de nacido.

2 mL
1 mL

Orina 
LCRI

Orina: Pacientes con tiempo de enfermedad 6 a 15 
dlas_______________________________________
Semen: En caso de sospecha de transmisidn 
sexual (solo en investigacidn para determinar 
transmisidn porvla sexual al momento de captar al 
paciente)
LCR: En pacientes con cllnica confirmada de 
Slndrome Guillain Barr6 o sintomas neuroldgicos 
(al ingreso de la hospitalizacidn), slndrome 
cong6nito (en las primeras 48 horas de nacido).

Orina: En las primeras 46 horas de nacido 
LCR: Segun criterio del especlalista en 
primeras 48 horas de nacido.__________________
Tejido: Corddn umbilical y placenta obtenida 
durante el parto. Asimismo, a casos de abortos o 
natimuertos dentro de las 24 horas ocurrido el 
deceso

LCR: En pacientes con cllnica confirmada a 
slndrome de Guillain Barr6 o sindromes 

__________  neuroldgicos al ingreso de la hospitalizacidn____________________________________
• Muestras de casos coh slndroirie congdnito asociado a la Infeccidn por virus zika'
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Anexo N° 3: HALLAZGOS CLINICOS E IMAGENOLOGICOS DE ANOMALIAS 
CONGENITAS ASOCIADAS A INFECC1ON FOR EL ZIKV

Anormalidades en 
otro sistema
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Hallazgo en ecogrdfia 
transfontanelar

Ministerio 
de Salud

0 
 

0

0

 

0 
0 

0 

Centro National de 
Epldemlolocia, Prevenddn y 
Control de Entamedadef

Contracturas 
congfinitas
Secuelas
neuroldgicas

Secuela auditiva
Anomalies y secuela 
oculares

CARACTERISTICAS
Morfologia Craneal

HALLAZOS FETALES DURANTE EL PERIODO DE GESTACION 
HALLAZGOS PARA ZIKA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
 Citomegalovirus

0 Otras infecciories congdnitas
 Mutaciones gen^ticas

CARACTERISTICA
Hallazgos de 
malformaciones 
congenitas en 
ecografia fetal

Infecciones congenitas (rubdola, 
varicela, coxsackie B solamente)
 Citomegalovirus
 Rubdola

0 Otras infecciones congenitas

 Citomegalovirus
0 Toxoplasmosis
 Otras infecciones congdnitas
 Mutaciones gendticas

0 Sindromes gendticos, en 
particular slndrome de 
Aicardi-Goutieres y sindrome 
pseudo-TORCH

Micro cefalia
Calcificaciones cerebrales 
Alteraciones ventriculares
 Alteracidn de la fosa posterior

Hipoplasia del cerebelo
Hipoplasia del vermis cerebelar

- Agenesia/hipoplasia de cuerpo calloso 
______- Alargamiento de fosa posterior mayor a 10 mm 

HALLAZGOS EN EL RECIEN NACIDO
HALLAZGOS PARA ZIKA

IS '/J

S'

 Citomegalovirus________
0 Citomegalovirus
0 Rubeola
 Otras infecciones congenitas

 Calcificaciones del pardnquima cerebral
0 Hipoplasia del tronco cerebral y cerebelo (vermis)
 Aumento de los espacios de liquidos (ventriculomegalia o

extraaxial)
Malformacibn del desarrollo cortical
Disminucidn de la sustancia blanca

_______  Adelgazamiento de la corteza cerebral____________________________________
Fuente: Adaptado Moore CA, Staples JE, Dobyns WB, et al. Characterizing the Pattern of Anomalies in 
Congenital Zika Syndrome for Pediatric Clinicians. JAMA.Pediatr. 2017;171(3):288-295. y Freitas DA, 
Souza-Santos R, Carvalho LMA, et al. Sindrome de Zika congenito: una revision sistematica. PLoS One. 
2020:15(12): e0242367.

Hallazgo en 
tomografia axial 
computarizada (TAC) 
y/o resonancia 
magndtica 
computarizada (RMN)

Is * 7;  Microcefalia
 Superposicidn de suturas craneales
 Hueso occipital prominente

Piel del cuero cabelludo redundante
Encafolocele
Deterioro neuroldgico__________________

 Artrogriposis multiple congenita
 Pie zambo unilateral o bilateral
 Discapacidades motoras
 Hipertonla I espasticidad
 Epilepsia
 Hipotonla

Movimientos distonicos
Irritabilidad / llanto excesivo

 Temblores y sintomas extrapiramidales.
 Disfuncidn para tragar
 Patrones de giro anormales_______________
 La discapacidad auditiva_________________

0 Anomalias estructurales (microftalmia, coloboma)
0 Estrabismo
 Anomalias posteriores

0 Atrofia coriorretiniana
 Moteado pigmentario focal
 Hipoplasia I atrofia del nervio dptico
 La discapacidad auditiva

Cataratas
 Discapacidad visual
 Disfagia
 Pardlisis diafragmdtica unilateral

Calcificaciones subcorticales
Atrofia cortical difusa
Encefalomalacia

 Ventriculomegalia
0 Disgenesia del cuerpo calloso
 Atrofia del cuerpo calloso con calcificaciones

0 Atrofia cerebelosa con engrosamiento del tentorio

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
0 Toxoplasmosis
0 Citomegalovirus
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1 Lista aplicada por los miembros del CVC en zonas de riesgo.
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Distrito:
Comunidad: 
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Representante 
Municipalidad

Representante 
ACS de la Comunidad

Representante 
JVC o comunidad

Representante 
ACS de la comunidad

IDECISIONiTOMADAW 
^UUORDiNARWW| 

Wiciww 
MUNiCWiDADjwjWFWiwMM

Acciones para corregir los 
hallazgos en coordination 
con la Entidad pertinente o 

con la Familia

Acciones para corregir los 
hallazgos en coordination 
con la Entidad pertinente o 

con la Familia

Anexo N° 4: Ficha de Vigilancia Comunitaria de Enfermedades Metaxenicas y 
Zoonoticas

Fecha de la Visita:
E.S:

Representante 
del E.S.

1 f ’I

£
6

8

En COMUNIDAD se observa:_______________________________________________________
Montlculos de residues solidos (potenciales criaderos de zancudo como botellas, cSscaras de frutas, 
latas de conservas, baldes, maceteros, entre otros.)___________________________________
Zonas inundadas o con aguas estancadas (empozamiento de aguas por las lluvias, recipientes sin tapa 
con almacenamiento prolongado de agua y otros).____________________________________
Areas de reciclaje al aire libre (lugar sin (echo donde se almacenan objetos de material reciclable como 
los plasticos, entre otros).________________________________________________ ___

~A~reas con llantas de vehiculos depositados (lugar sin techo donde se almacenan llantas en desuso) 
Areas cercanas a la comunidad con maleza que pueden proporcionar refugio a los zancudos_______
Fuentes de agua, tuberias o carios malogrados que gotean o chorrean agua__________________
Piletas de agua, grutas de santos con (lores, entre otros similares._________________________
Piscinas con aguas estancadas sin mantenimiento, pozos, entre otros.______________________
Zonas industriales o de produccidn con potenciales criaderos de zancudos (empresas o tebricas que 
presentan tanques de agua en desuso, autoclaves sin tapas, entre otros).____________________
Presencia de agua en floreros en los cementerios____________________________________
OTROS (Observar otras situaciones, las cuales pueden representar una amenaza para incrementar la 

______ reproduction de los zancudos en la comunidad).____________________________________  
En VMENDAS AL EXTERIOR se observa:_____________________________________________

Zonas de la comunidad con techos de vivienda que son potenciales criaderos de zancudo ((echos con 
canaletas de plAstico, por ejemplo).__________ __________________________________
Viviendas con tanques bajos sin tapa y en malas condiciones de almacenaje de agua (tanques que no 
reciben constante mantenimiento / limpieza. Se puede observar moho en las paredes de los tanques y 
en la base arena y suciedad)____________
Viviendas con cilindros o recipientes sin tapa y en malas condiciones de higiene y almacenaje de agua 
(cilindros o recipientes sucios, se puede obsen/ar y palpar flemosidad en las paredes y en la base). 
Viviendas con patios o huertas que almacenan potenciales criaderos de zancudo
(llantas, botellas, residuos sblidos, recipientes en desuso, chapas de gaseosas, latas de consen/as, etc.) 

OTRAS (Observar otras situaciones las cuales pueden representar una amenaza para incrementar la 
______ reproduccidn de los zancudos al exterior de las viviendas).______________________________  

En VIVIENDAS AL INTERIOR se observa:______________________________________________
Recipientes con agua mal almacenados (recipientes sucios o sin tapa. Se puede observar y palpar 
flemosidad en las paredes y en la base) _______________ ______________________
Recipientes con agua no limpios y con larvas (recipientes sucios, sin tapa y sin ser escobillados. Se 
puede observar y palpar flemosidad en las paredes y en la base, adembs de a presencia de larvas en 
las paredes).____________________
Floreros y/o macetas con agua donde se observan larvas (presencia de larvas en el agua que contiene 
el florero).________________________________
Tinas, baldes u otros recipientes mal almacenados que se convierten en potenciales criaderos de 
zancudo (objetos que son mal almacenados o mal guardados donde se puede acumular agua por 
accidente o descuido, lluvias o derrames que favorecerian la reproduccidn del zancudo).__________
Viviendas con ambientes distribuidos segim actividad en el hogar (sala, comedor, cocina, dormitorios y 
patios)._______________________________________________________________
Uso de mosquiteros (en buen estado y sin aberturas)_________________________________
OTROS (Obsen/ar otras situaciones, las cuales pueden representar una amenaza para incrementar la 
reproduccidn de los zancudos al interior de las viviendas).

’ KlEmSpEA/

Acciones para corregir los 
hallazgos en coordinacidn 
con la Entidad pertinente b 

con la Familia

y

emu

ss



I.

✓

II.

c.

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓
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Anexo N° 5: Acciones de Promocion de la Salud en Casos de Brotes de Zika en 
el Peru
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ACTIVIDADES GENERALES
Promover una reunion multisectorial una vez notificado el brote, para informar sobre las acciones a desarrollar por cada actor, segiin 
sus competencias.
Promover el funcionamiento del Comite de Operaciones de Emergencia (COE Salud y/o COE Distrital) con la mayor frecuencia posible 
(preferentemente diario en fase inicial y de contention del brote).
Coordinar con la Oficina de Comunicaciones de manera pennanente y continua.
Iniciar el reporte diario de actividades de promotion de la salud, teniendo como referencia el Documento Tecnico: “Acciones de 
PromociOn de la Salud para la PrevenciOn del Dengue a traves del Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud", aprobado 
por Resolution Ministerial N° 883-2014/MINSA o la que haga sus veces

ACTIVIDADES ESPECiFICAS
Realizar reuniones individuates con cada actor social clave, para comunicar y coordinar las actividades que deben asumir dentro de 
sus competencias institucionales para contribuir al control del zika. Entre los/as actores/as sociales claves estan:

Instituciones Educativas
Organizar con el apoyo de la autoridad sanitaria una red educativa de centinelas, formando vigias escolares para la notificacidn 
oportuna de febriles y eliminacion de potentiates criaderos.
Coordinar un programa de capacitaciOn tepida a la comunidad educativa sobre las acciones que se deben tomar a nivel de la Institution 
educativa y sus viviendas mediante sesiones educativas, de identification del vector y practicas saludables para la eliminacion o 
tratamiento de los potenciales criaderos.
Reproducir y publicar en sus instalaciones, material informative validado sobre las acciones de prevenciOn del zika (paneles, murales, 
letreros, etc.), por Io menos durante el periodo de brote.
Organizar en coordinaciOn con la autoridad sanitaria y el Gobiemo local, un “Concurso Inter escolar de elimination de criaderos del 
zancudo del Zika” o campafias orientadas a la elimination selectiva de criaderos intradomiciliarios en la comunidad.

Universidades
Coordinar un programa de capacitacion tepida a la comunidad universitaria sobre las acciones que se deben tomar a nivel de la 
InstituciOn y sus viviendas en relaciOn a la identificaciOn del vector y practicas saludables para la eliminaciOn o tratamiento de los 
potenciales criaderos.
Sectorizar el distrito con las universidades de la zona, para que los/as voluntarios/as universitarios/as puedan brindar educaciOn a las 
familias o a las instituciones de la zona; as! como la participation activa en las campafias de recojo y eliminaciOn de criaderos de 
zancudo.
Organizar con las facultades de ciencias de la salud y afines, una red educativa de vigilancia de febriles, y de centinelas formando 
voluntarios universitarios para la notification oportuna de febriles y elimination de potentiates criaderos institutional.
Reproducir y publicar en sus instalaciones y redes sociales, material informative validado sobre las acciones de prevenciOn y control 
del zika por Io menos durante el periodo de brote.
Desarrollo de investigaciones relacionadas a comportamientos, actitudes y ptecticas de la poblaciOn, reproducciOn del vector, entre 
otros.

Centres Laborales
Todos (empresas privadas, centros comerciales, centres de abasto, tiendas de expendio de alimentos, entre otros), deben reproducir 
e instalar en sus ambientes, material educativo comunicacional adicional, proporcionado por la autoridad sanitaria, dirigido para sus 
trabajadores y sus clientes.
Debeten organizar campafias de limpieza y recojo de criaderos (inservibles) dentro y alrededorde sus instituciones, en coordinaciOn 
con los/as inspectores/as de trabajo, el municipio y la autoridad sanitaria.

Gobiemo Local
Emitir una politica publica (ordenanza) distrital en relaciOn a la prevenciOn y control del zika, asi como para la reduccion de casas 
renuentes y cerradas, o si Io tuviera, implementarlo.
Promover la instalaciOn del COE Distrital y conducir las coordinaciones multisectoriales con la asistencia tecnica de la autoridad 
sanitaria.
Coordinar con las autoridades competentes, la movilizaciOn del Serenazgo para acompafiar la fumigacion y otras actividades, mediante 
el perifoneo de mensajes proporcionados por la autoridad sanitaria.
Movilizar recursos humanos de su dependencia (Agentes Municipales, Llderes Comunales, Inspector y Policia Municipal, entre otros.) 
para sumarse a las campafias de difusiOn y educaciOn a la poblaciOn; asi como a las acciones de control vectorial.
Orientar al gobiemo local para que convoque y lidere campafias de recojo y eliminacion de criaderos de zancudo (inservibles).
Contribuir a las acciones de intervenciOn e inspecciOn en los mercados, cementerios y otros lugares piiblicos con el propOsito de 
notificar la eliminacion y tratamiento de todos los potentiates criaderos de zancudos y coIocar avisos informativos a la poblacidn. 
Promover la regulacidn del funcionamiento de empresas recicladoras y aquellas que tienen riesgo de ser potenciales criaderos de 
zancudo, con la finalidad de tratar y eliminar los criaderos.
Difundir mensajes preventives y de protection a la poblaciOn, mediante sistemas de comunicacidn masivos de su dependencia (radios 
municipales, redes sociales institucionales, entre otros).

Ante un brote de Zika, las acciones deben estar orientadas principalmente al control de dano en el corto plazo, de manera que la 
promocion de la salud debera sumar a dicho propOsito.

IO
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Particularmente en el case de las farmacias, el material educative comunicacional deberd incidir en el tema de la fiebre y la 
recomendacibn a los/as usuarios/as de no auto medicarse.
Las Instituciones Educativas, talleres, penales, comisarias, establecimientos de salud, etc., tambihn deben ser consideradas como 
Centros laborales para efectos de las inten/enciones recomendadas.

IS
Coordinar funciones y roles con otras instituciones cooperantes existentes en cada jurisdiccibn; tales como ONG, delimitando zonas 
de intervencibn de cada una; asl como la participacibn del voluntariado adscrito a ellas. (“sumando el trabajo y no duplicandolo”).
Promover y sensibilizar a los gobiemos locales para la educacibn sanitaria, difusibn de medidas de proteccibn, camparias de recojo de 
criaderos de zancudo, control vectorial, entre otras segun sus competencias (Abogacia).
Movilizar a las instituciones educativas en acciones de capacitacibn sobre control vectorial, especialmente en las jomadas de limpieza, 
identificacibn y eliminacibn y tratamiento de criaderos al interior y en la periferia de las Instituciones educativas.

Poblacibn General
Participar activamente desde sus domicilios y entomos en acciones de proteccibn contra el zika, como campaflas de eliminacibn de 
criaderos, facilitar el ingreso del personal de salud para el trabajo de fumigacibn, control focal y educacibn, durante el tiempo 
recomendado por la autoridad sanitaria.
Informarse de los mensajes claves: a) eliminacibn de potenciales criaderos, b) el mantenimiento y limpieza de los depbsitos de agua y 
vivienda; c) medidas de proteccibn personal, d) colaboracibn con el personal de salud en control focal y fumigacibn intradomiciliaria, e) 
adecuacibn de las viviendas con mallas y mosquiteros en bptimas condiciones en zonas de alto indice Abdico.
Comunicar la presencia de personas febriles, acudir inmediatamente al E.S mbs cercana y restringir la movilizacibn de enfermos de 
una localidad a otra, evitando la propagacibn de la enfermedad.

Comunidad
Capacitar a los/as lideres de las JVC y OSB de la comunidad sobre las medidas de prevencibn y control del zika.
Sensibilizar e involucrar activamente a los/as lideres de JVC, ACS y de las OSB para que vigilen los riesgos medioambientales que 
reproducen los zancudos y comuniquen al E.S mbs cercana la presencia de personas febriles en su comunidad.
Involucrar a los/as lideres de las JVC, OSB y ACS para su participacibn activa en camparias de recojo y eliminacibn de criaderos de 
zancudo y ferias informativas en su comunidad.
Involucrar a los/as lideres de las JVC, OSB y ACS para que difundan informacibn referente a las medidas de prevencibn y control del 

zika, en sus espacios comunitarios.

Familias
Organizar sesiones demostrativas y educativas para las familias, en relacibn a la prevencibn y control del zika.
Promover la participacibn activa de las familias en el recojo y eliminacibn de criaderos de sus viviendas y de su entomo.
Involucrar a las familias en las acciones del antes, durante y despuhs del proceso de fumigacibn, segun Io informado.
Promover y capacitar a las familias en facilitar la conservacibn del insecticida para el control larvario en los recipientes con agua y 
semanalmente deben auto inspeccionar identificando y eliminando criaderos de zancudo'en la vivienda.

DIRESA/GERESA/DIRIS
Organizar reuniones de capacitacibn para el personal de salud segun niveles, sobre la importancia del abordaje de los determinantes 
sociales vinculados al zika y brindar las pautas thcnicas para la organizacibn del trabajo comunitario y de educacibn sanitaria a la 
poblacibn de las zonas en riesgo.
Coordinar funciones y roles con otras instituciones cooperantes existentes en cada jurisdiccibn; tales como ONG, delimitando zonas 
de intervencibn de cada una; asl como la participacibn del voluntariado adscrito a ellas. (“sumando el trabajo y no duplicandolo").
Promover y sensibilizar a los gobiemos locales para la educacibn sanitaria, difusibn de medidas de proteccibn, campaflas de recojo de 
criaderos de zancudo, control vectorial, entre otras segun sus competencias (Abogacia). ‘ .■> .
Convocar a las diferentes instituciones del Sector Salud (EsSalud, Sanidades de las FF. AA y de la Policia Nacional de Salud, Clinicas 
Privadas, Hospital de la Solidaridad, entre otras.) para coordinar acciones conjuntas de difusibn de mensajes preventivos a la poblacibn. 
Convocar a las universidades e institutos (breas o direccibn de proyeccibn social y extension universitaria) para que los/as alumnos/as 
participen como voluntarios en las visitas domiciliarias, acciones educativas, control focal y vigilancia entomolbgica, intra y peri 
domiciliaria.
Promover la eleccibn y formacibn de nuevos ACS en las localidades afectadas.



Anexo N° 6: Ficha de Investigacion Clinico Epidemiologica para la Vigilancia de
Dengue, Chikungunya, Zika, Oropuche, Mayaro y otras arbovirosis
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Anexo N° 7: Ficha de Investigacion Clinico Epidemiologies de la Vigilancia de
Sindrome de Guillain Barre

1. Fecha de Investlgacldn: |I. DATOS GENERALES
 
 3. Red/ Micro Red 2. DIRESA/GERESA/DIRIs:

II. DATOS DEL PACIENTE

8. Fecha de Nacimlenlo

kg11. GestantelO.Sexo

14. Provlncia13. Departamento

Nacionalidad19. Telifono del paciente o familiar 18. Ocupacidn 

a
Cj V.

26. Direction25. Localidad23. Provincla 24. Distrito22. Departamento21. Pals

Obesldad Asma Diabetes 

Metales pesados ( ) Organotosforado ( )Rlesgo Intoxlcaclon:

ES

Influenza estacionalQ

sQ
Otros.Infeccidn gastrointestinal 

34. Fecha de evaluaclon neuroldglca I33. Caracteristtcas de la debllldad muscular (marque con x)

35. Evaluacldn de la fuerza muscular

Prox Dlst

Miembro Inf. Izq.si NO

Miembro Inf. Per.

37. Compromises de los nervlos craneales
ti NOii NOOw. Uq.

0

GradoG ( )Grado 5 ( )Grade 4( )Grado 2 ( ) Grado 3 ( )

V. CLASIFICACION DE SINDROME DE GUILLAIN BARR£

41. SGB Oescartado Q40. SGBconfirmado | Nivel 2 | Nivel 1 ~|| Nivel 3 |39. SGB sospechoso

50

perO

Ma2

7. D.N.I
12. Peso]___

A Materno 

]

Ficha de investigacidn Clinico Epidemtoldgica de la Vigilancia del 
Sindrome Guillain Barrfe (eddigo CE10: G61.0)
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Reflejo Bicipital 
Reflejo Trlcipital 
Reflejo Patelar 
Reflejo Aquileo

Infection de vias respiratorias altas
Infection gastrointestinal
Flebre (Tempermuraz3S’C)

Exantema
otros:

Ministerio 
de Salud

Enfermedad crdnlca: HTA 
Otros

i EpIdirnMogia, 
dda

17. Direction

NO

No

No

No

Miembro Sup. Izq. 
Miembro Sup. Per

si

Si

si

Si

NO

No 
NO 

Descendente 

Normal

Facial Izq. 
Fecial Per. 
IX-XIzq. 
IX-X Per.

III.DATOSEPIDEMIOLOGICOS
20 ^DOnde estuvo las ultimas 4 semanas previas al Inlclo de la debllldad muscular?

Debllldad_______________ _
Bilateralldad______________
Slmetria o relativamente aimetrlc; 
ProgreslOn:______________
Tono Muscular:___________
Reflejos Osteotendinosos 
dlsmlnuldos o ausente:_____
Ataxia__________________
compromise de Nervlos Craneales 
Anormalldad autonomlca* 
Rlgldez de Nuca

si
SI
SI

Axenctente

HlpolOnlco

16. Localidad

[

siO
Fecha de vacuna 

rol

Em ptear la Escala de Fuerza Muscular de
Metical Research Council (MtC):
0 No contraccOn, musculo parabado
1 Comracddn muscular dn desphuamtento
2 Mowniemo sin wnccr to gravedad
3 Mownieoto complete soto contra ressenoa leva
4 Movfcnonto compteto contra gmvedad y resistenda mod.
5 Movfcnemo compieio contra grawdad y resetencia

38. Escala de HUGHES al Ingreso
Grado 0 ( ) Grado 1 ( )

36. Evaluation de reflejos osteotendinosos
Emplear la Escala 

No bay respueati 
Hipoadieua 
Nornwrefleria 
Hiperretleiia 
Hipcn«neiia con donu»

J 32. Servlclo 

• TrlgSmlno leg 

Trlg6mInoO«i 

|i|~lv'v1 |zq- 
IIHV>VI Oar.

5. H.CIinlca |j*[ 

Nombres 
J SI | NO

28. Antecedente de vacunaclbn previa dentro de las 4 semanas al Inlclo de debllldad muscular: 
ditetrla y tetanos <dT)  Otra 

Para caso SGB conflrmado segun crlterlos de certeza de Brighton:
Nivel de certeza 3: caso sospechoso con cllnlca ( La notificaclin de todo caso sospechoso debe ser inmedista a/ personal de epidemiologla y al 
sistema de vigilancia epidemiolbgica NOTISP)
Nivel de certeza 2: caso sospechoso con ICR compatible O estudio de electrofisidogla compatible para SGB.
Nivel de certeza 1: caso sospechoso con LCR compatible Y estudio de electrofisiotogla compatible para SGB
'Anormalldad autonbmica (incluye mfis de unode los slguientes: Oisfuncldn urinaria, disfuncibn rectal, dlsfunclbn rectal, hlpertenslbn arterial (HTA), hipotensibn, 
taqulcardia sinusal, arritmia, hlponatremla, flebre)

f £ APOLAYAIGKi 
[ c> • / / ,

1•/J

4. Establecimiento De Salud Notlflcante [

IV. EVALUACION CLiNICA ( PERSONAL MEDICO O ESPECIALISTA ) 

30. Fecha de Inlclo de debllldad muscular III I 31. Fecha de hospltalizaclbn [

I
15. Distrito

27. Antecedentes de enfermedad dentro de las 4 semanas prevlas del Inlclo de la debllldad muscular (Marcar con "X* y llenar datos) 
Si Fecha

C«ntroNMion»ld« E 
PrevencitfriyContrdt 
Enftrmfdldet

29. Antecedentes de famillares o contactos cercanos qua las ultimas 4 semanas presentaron:
Infeccibn vias respiratorias Q Debilidad muscular aguda O

6. A Patemo 

9. Edad |___

Is4 
25 •*'

M | F



yE^OTOclpNYSEGHMIENTg 
 

Fecha inicioj | |43. Ventilacidn mec^nica Si ( ) No ( )

44. Fecha de referenda y tugar de referenda /
45. Tratamiento: 

Fecha de inido de Plasmafcresis Numero de sesiones

Fecha inicio Inmunoglobulina endovenosa [ Numero frascos de tratamiento
 
 47. Fecha del alta 48. Fecha de Alta voluntaria

Si

50. Escala de Hughes al Alta (marque con un x)

yil. EXAMENES DE LABORATORIO 

51. Examen Resultado

Disociaddn albumino-citoldgica: SI ( )/ / No ( )
LCR: Si( ) No( ) / / Leuc.:. c4lulas/pl Protelnas:. mg/dl

Agente identificado: 

Compatible con SGB: Sl( ) No( )

Sub Tipo de SGB: Desmielinizante/AIDP ( ) Axonal AMSAN ( )Axonal AMAN( )
Electromiografia: Si ( ) No( )

Miller-Fisher SMF Otros:.( )

Heces: Si ( ) No ( ) Agente identificado:I I

Orina / I Agente identificado:

Suero PCR I I Agente identificado:
Suero IGM / Agente identificado:/
Hisopado Nasofaringeo / Agente identificado:/

 
VIII SGB asodadq a Ja Infeccldn del virus zlka

52. Probable a zika Confirmado a zika Descartado a zika

IX^OBSERVACIONES.

X.INVESTIGADOR

Nombre del mddico evaluador 
Firma y SelloNombre del Investigador

Cargo: 

Tel6fono: Firma y Sello

51

PERU

Todo menor de 15 aftos deberd adicionalmente contarcon su muestra minima de 10 gramos de heces para la vigilanda de Pardlisis flacida 
SGB agudo desmielinizante (AIDP); SGB agudo axonal motora sensitiva aguda (AMSAN); SGB axonal motora aguda (AMAN) 
micro litres (pl), miligramos por decilitro (mg/dl)
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Ministerio 
de Salud

Fecha Toma de 
muestra

Claslficacidn funclonal do Hughes
0 Sindiscapaddad
1 Oeambula an forma limitada, capaz de correr
2 Capaz de camlnar 5 metros sin ayuda
3 Capaz de caminar 5 metros con ayuda
4 Sin capaddad para realize; marcha, confinado en eama o sitla
5 Necesidad de ventilacidn mecfinica
6 Muerte

Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5
Grado 6

&-/J1

49. Secuela al Alta I

46. Fecha de fallecimiento

42. Ingreso a UC! [

| No

I Fecha de destete | | |

Onrrn Nsrlnnnlde Fpirtemiolngfo, 
Prevenddny Control de 
Enfemwdades



Anexo N° 8: Flujograma para la Vigilancia Epidemiologica y Diagndstico de Laboratorio de Sindrome de Guillain Barre

]
Referir

NO

..DU v. SI
*

.t
♦

Tratamiento

Ya notificadof

SI

Identificado agents notificar

52

PERU

Pruebas para agente 
etioldgico

Ministerio 
deSalud

Disodacion 
albumino 
citoldgica

Caso con debilidad muscular aguda 
captado per establecimiento de safud 

de primer nivel

Referenda a 

hospital de mayor 
complejidad
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Electromiograffa 

compatible a SGB

Establecimiento de safud Nivel 
11-2, lll-l, 111-2 o su equivalente

Caso 
sospechoso 
 deSGB

fnvestigar otro 
dano

Examenes

Centro Nadonal de - '* 
Epidemiologla, Prevenddn y 
Control de Enfermedades

Notification NOTISP

Caso con debilidad muscular aguda

I

I
Citoqulmica 

en LCR

-I Clasificar

Electromiografia

I
ValidarDNI |

| Nueva notification 

Primero: Registro en sistema 

de notificacidn de vigilancia

del SGB

K s' ttC MOg

i Control de calidad (
[ Nivel Nacional 1
i Nivel GERESA/DIRESA/DIRIS !
[ Nivel Local *

S3 So

: Completar datos
▼_________________ __
Segundo: Actualizar datos en sistema 
de notificacion de vigilancia del SGB 

- hasta el alta del paciente

_____t
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Anexo N° 9: Ficha de Investigacion Clinico Epidemiologica de Infeccion 
Congenita Relacionada a Zika Madre-Recien Nacido
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Anexo N° 10: Flujograma para la Vigilancia Epidemiologica y Diagnostic© de Infeccion Congenita Relacionada a Zika

| Gestante probable o confirmada a zika |
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Anexo N° 11: Procedimiento de Medicion de Perimetro Cefalico2

i.

a.

2.

a.

b.

b)
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a)

b)

2 Tener en cuenta: Las especificaciones descritas en el presente anexo pueden ser modificadas segun Io establece la NTS N°106- 
MINSA/DGSPV.01 ■Norma Tdcnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal”, aprobada mediante Resolucidn Ministerial N°828- 
2013/MINSA o la que haga sus veces.

MATERIALES

■ Cinta mdtrica: Debe ser una cinta idealmente de tefldn indeformable al uso. Peribdicamente debe vigilarse su 
estado y de ser necesario reemplazarse.

. Grbficos de QMS v Fenton: Se deben contar con los grbficos de las curvas de la OMS y de Fenton para nifios, 
respectivamente.

PERIODO DE LA MEDIClON

Ubicar en la cabeza los 2 puntos de referencia para la medicidn:

El punto anterior de la frente ubicada sobre el borde superior de las cejas o arco superciliar (glabela).

El punto posterior corresponde a la parte mds prominente del crbneo (occipucio u opistocrbneo).

Medicibn del PC (Imagen)

4.2.1 Nacimiento

Se deben realizar 2 mediciones del PC, al nacimiento y a las 24 boras de vida. Si excepcionalmente ocurre el 
alta antes de las 24 boras, debe realizarse la segunda medicibn en este momento.

Se vuelve a medir el PC preferentemente durante la primera semana de vida, como parte del control de 
crecimiento y desarrollo de los recibn nacidos.

4.2.2 Seguimiento

La medicibn del PC debe realizarse durante todos los controles de crecimiento y desarrollo desde el primer 
mes de vida para los nifios a thrmino y a las 44 semanas de edad gestacional en los nifios pre termino.

PROCEDIMIENTO DE MEDIClON DEL PC

> Evaluar y registrar prominencias craneales (caput succedaneum, cefalohematoma, entre otros), deformidades 
y tamano de las fontanelas anterior y posterior.

> Determinar la edad gestacional con la mayor precisibn posible, utilizando el mbtodo de Capurro en los recibn 
nacidos a thrmino y el mbtodo de Ballard en prematuros.

> Seleccionar la curva de referencia segun edad gestacional y sexo del paciente evaluado:

a) Curvas de la OMS: para nifios a partir de las 40 semanas de edad gestacional.

Curvas de Fenton: para prematuros menores de 37 semanas de edad gestacional inferior al tercer 
percentil y recibn nacidos a tbrmino de 37 a 39 semanas.

CoIocar al paciente en posicibn cbmoda y con la cabeza descubierta.

MARCO TEdRICO

definiciCn
• Perimetro cefblico (PC): Es la medida de la circunferencia del crbneo, correspondiente al perimetro 

occipitofrontal. Su importancia radica en ser el mejor parbmetro prhctico para evaluar el neurodesarrollo del 
nifio.

• Microcefalia: Medida del PC inferior a 2 desviaciones estbndar, segun las Curvas de la Organizacibn Mundial 
de la Salud (OMS) para nifios a partir de las 40 semanas de edad gestacional.

• En recibn nacidos a tbrmino de 37 a 39 semanas, asi como tambibn en el caso de los prematuros menores de 
37 semanas de edad gestacional, la microcefalia se diagnostics cuando el PC es inferior al tercer percentil, 
segun las curvas de Fenton para nifios.

• Macrocefalia: Medida del PC superior a 2 desviaciones estbndar, segun las Curvas de la OMS para nifios a 
partir de las 40 semanas de edad gestacional.

• En recibn nacidos a tbrmino de 37 a 39 semanas y para prematuros menores de 37 semanas de edad 
gestacional superior al tercer percentil, segun las curvas de Fenton para nifios.

METODOLOGfA

-J

Si " 
Hl

few.

ill



Imagen: Fotografla sin Derechos de Autorts). Fuente: htpps://www.freepik.es/
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a)

b)

c)

d)
e)

CoIocar la clnta m6trica alrededor de la cabeza en piano horizontal a la misma altura en ambos lados, evitando 
pasar sobre las orejas.

Ajustar la cinta para lograr la medida de mayor precisidn, preferible usar ambas manos, fijando el punto del 
occipucio con la palma abierta.

Repita el procedimiento para verificar la medida.

En caso que la medida se encuentre entre dos valores llmite de milimetro, elegir el punto inferior.

Registrar el valor obtenido en la grafica de la historia cllnica y en el carnd de crecimiento y desarrollo.

De acuerdo a los resultados, tome la conducta correspondiente:

Normal, continue realizando las mediciones de acuerdo a los controles de crecimiento y desarrollo.

Llmite, considerar de riesgo, debe orientar sobre la importancia de medir nuevamente dentro 2 semanas.

Si persiste el llmite, se debe derivar a un E.S. de mayor capacidad resolutiva.

Anormal (<3p, >3p), derivar a un E.S. de mayor capacidad resolutiva.

Anormal (por mayor o menor velocidad de crecimiento del PC), derivar a un E.S. de mayor capacidad 
resolutiva

..-■t
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Anexo N° 12: Comparacion de Sintomas en Zika, Dengue y Chikungunya

aoaQ

Exantema o pruritoDolor articular, fiebreFiebre, mialgias

Fiebre

Desde el 1° dlaExantema

Moderado a intensoLeve a moderadoLeve a intensoPrurito

Muy frecuenteMuy infrecuentePoco frecuenteConjuntivitis
Posible y gravePoco frecuente

Leve a moderadaLeve a moderadaIntensa y frecuenteCefalea

Poco frecuentePoco frecuenteIntenso y frecuenteDolor retro—ocular

FrecuenteMuy frecuenteAusentePoliartralgias

FrecuenteFrecuenteAusentePoliartritis

Poco frecuenteFrecuentePoco frecuenteEdema de manos y pies

Poco descritoMuy frecuenteNoEvolucibn a cronicidad

Poco frecuentesMuy frecuentes e intensasMialgias

Muy poco frecuenteMuy poco frecuenteSigno de alarmaHepatomegalia

Muy poco frecuenteMuy poco frecuenteSigno de alarmaVdmitos frecuentes

Muy poco frecuenteMuy poco frecuenteFrecuenteDiarrea

No se presentaNo se presentaSigno de alarmaDolor abdominal intenso

Muy poco frecuenteMuy poco frecuenteFrecuenteSangrado de la piel

Muy poco frecuenteSigno de alarmaSangrado de mucosas

No se conocePoco frecuenteCheque

Leve a moderadaLeve a moderadaModerada a intensaLeucopenia

ElevadaElevadaNormalProteina C Reactiva
Poco frecuentePoco frecuenteSigno de alarmaHematocrito elevado

Normal a bajoNormal a bajoNormal o muy bajoRecuento plaquetario

Riesgo de muerte
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Aparece del 5° al 7° dla 
No caracteristico

Es la forma grave mbs 
frecuente

Moderada 
Muy frecuente 

Duracibn: 5 a 7 dlas

Poco frecuente (puede ser 
frecuente y grave en recibn 

nacidos/as)

Aparece del 2° o 3° dia 
No caracteristico

Muy poco frecuente 
(cuando se presenta es 

grave)

Frecuente 
Moderadas a intensas

Intensa 
Muy frecuente 

Duracibn: 3 a 5 dlas

Podrla evolucionar a 
artropatia crbnica

Maculo—papular, chfalo 
caudal

Leve 
Poco frecuente 

Duracibn: 1 a 3 dias

Riesgo de infeccibn 
congbnita y SGB

Consideraciones
especiales

Fuente: Adaptado del Instrumento para el diagnbstico y la atencibn a pacientes con sospecha de arbovirosis; OPS

iazv.



Anexo N° 13: Flujograma para la Vigilancia Epidemiologies y Diagnostico Laboratorial de Zika

Investlgar otro agenteNO

SI

IInmediata

En brote o epidemiaI

Toma demuestra

NOSI 1

NOSI
NO SI POSitivODescarta Positive

t El plazo maximo para la clasificacion final es 30 dias.
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PERU
Centro Nacionsl de 
Epidemiologia, Ptevencidn y 
Control de Enfermedades

Investlgar otro agente por 
diagnostico diferendal de 

acuerdo a evaluation, 
evolucionclinica y perfil 

epidemiologicodel 
departamento

ft Ministerio 
J de Salud

Actual izar daslficaddn en el aplicativo NOH e 
investigar otros brotes

Procesar prveba 
molecularen suero o 
Aislamtento en suero

Triaje / Emergencia/Consultorio/ vigilancia 
epidemioldgicaactiva

En Situacidn 
regular

Tlempode 
entermedad 

(S 5 dias)

Caso 
probable 
de Zika

Investigar otro agente 
por diagnostico 

diferendal de acuerdo 
a evaluaddn, evoluddn 

dinlcay perfil 
epidemiologicodel 

departamento

Saiasituadonal 
Integral de zika
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Enviar muestra dentro 
de las 24 h al laboratorio 

ReferendalolNS

Procesar prveba 
molecularen Orina 
(6 dias a 15 dias)

I 
Intervenddn 

vectorial integrada

I 
investigation 

epidemioldgica

-* • caio contlnriado-

I
Actualtzar dasiflcation en el 

aplicativo noti

Uenadodelafichadinico-epidemioldgfca pot 
el personal quereallza laatenddndesalud -|

Actualizar dasiftcadon en el 
aplicativo NOTI

Notlficaddna la Unidad/Oficlna/Dlrecddndeepldemiologla 

* -
Control decalidad de la ficha por

Unrdad/Ofic tna/Drecddn de epidemiologia

I
Registro en el 
aplicativo NOTI

A

Ver excepdones en norrriativa 
de vigilancia epldemlolbgica 

. vigentesobreelnexo 
eptdemioldgico dezika

< la toma de muestra se limits a - 
cases con formas graves, *  . 
hospitalizados, gestantes, 
neonatos, nlRos, adultos mayores. 
pacientescoh comorblltdad, 
padentescon presentdclones 
titnlcaso trastornos neuroidglcos



Fuente: Adaptado. Instrumento para el diagndstico y la atencidn de pacientes con sospecha de arbovirus; OPS/OMS.
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Para PCR de ZIKV es recomendable tambien la muestra de orina.
Considerar determinacion de antfgeno NS1 para infeccion por dengue.
El aislamiento no es requerimiento para confirmar la infeccion. Se considera 
complementario para identificar serotipos, genotipos y linajes del arbovirus en cuestion

Anexo N° 14: Flujograma para el Diagnostico Diferencial Virologico de Casos 

Probables de Infeccion por Zika en Areas donde Circulan Otros Arbovirus, 
utilizando Pruebas Moleculares Individualizadas

POSITIVO
____

vOgativp^;-: RT-PCR DENV

I
I

POSITIVO+
AISLAMIENTO 

VIRAL
RT-PCR CHIK.V

I
POSITIVO

+
SE CONFIRMA 
RESULTADO

MUESTRA DE SUERO ? 
TOMADA^S DlAS DE 
iNICIO DE SfNTOMAS .

---- .. 
RT-PCR ZIKV 

----



utilizando RT-PCR trioplex

'Ob

RT-PCR ZIKV

POSITIVO

Fuente: Adaptado. Diagndstico de Laboratorio para la Enfermedad de Zika; OPS/OMS
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Anexo N° 15: Flujograma para el Diagndstico Diferencial Virologico de Casos 

Probables de Infeccion por Zika ZIKV en Areas donde Circulan Otros Arbovirus,

SE CONFIRMA 
RESULTADO
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Este flujograma estci basado en una prueba de RT-PCR que permite realizar la vigilancia 
de los 03 arbovirus circulantes en simulteneo.
En las muestras negativas a RT-PCR trioplex se buscan otros arbovirus circulantes en el 
pals.

' MUESTRA DE SUERO 
TOMADA<S DfAS DE

L INICIO DE SlNTOMAS ,

r
ZIKV DENV

RT-PCR DENV

POSITIVO

I
SE CONFIRMA 
RESULTADO

I
CHIKV

I
RT-PCR CHIKV

I
I

POSITIVO

SE CONFIRMA 
RESULTADO

rs

>NEGATIVO^



f Oh lv.

Fuente: Adaptado. Diagndstico de Laboratorio para la Enfermedad de Zika; OPS/OMS
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Anexo N° 16: Flujograma para el Diagndstico Diferencial Virologico de Casos 

Probables de Infeccion por Zika en Areas donde Circulan Otros Arbovirus, 
utilizando Pruebas Seroldgicas
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ZIKV
NEGATIVO

PROBABLE
DENY

ZIKV 
POSITIVO

ss iK
i MS

DENY 
POSITIVO

ZIKV
POSITIVO

, 4__
PROBABLE

ZIKV

MUESTRA DE SUERO TOMADA AL 
SEXTO DtA DE INICIADOS LOS 

SlNTOMAS O DESPUtS

I
DENV

POSITIVO

I .

INFECCION 
POR 

FLAVIVIRUS

'/J
MbENV&f



NO

1SINO
SI

+

NOI

SI

T
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Anexo N° 17: Flujograma para el Manejo y Seguimiento de Sindrome Congenito 
Asociado a Zika

Fuente: Equipo de Trabajo de la presente Norma TGcnica de Salud. Direccibn 
General de Intervenciones Estratbgicas en Salud Publica-DGIESP. Ministerio de 
Salud

Gestante enrlesgode Infeccidn 
por virus Zika cuyo RN presenta 

mlcrocefallay/ootra 
malformacdn congenita del 
slstemanervioso central y/o 

condlcidnde riesgo
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Prueba de 
Laboratorio 

positive a Zika

SINDROME CONG tN ITO 
ASOCIADO A INFECCONZIKV

GESTANTE PROBABLE 
CONFIRMADA DE 

INFECCION POR EL 
ZIKV

CASO DE INFECCION 
CONGENITA POR ZIKV

Realizarel seguimiento 
hasta losdosafios. 

(CREO.rehabilltacidny 
apoyopslcosoclal)

ReciS nnacidocondxamendlnlco 
aparentemente normal.

Prueba de 
Laboratorio 

positive a Zika

Control de Creclmientoy 
Desarrollo(CRED)

Interconsulta y 
evaluaddn especlalizada 

por pediatria

Presenta 
alteraclones en el 

desarrollo 
neuroldgicoEvaluacldn pediatrica 

especlalizada:
* Neurologlcayexamenes 
adldonales (Ecografia, TAC, 
RM, otros).
- Oftalmologica.
• Audltlva(PEA).
- Endocrinologia.
-Gen^ica.
- Otros.

Evaluar:
• Ecografia cerebral y 
evaluaclbn neuroldgica.
* Evaluaddn 
oftalmolbgica (fondo de 
ojo|.
- Evaluacidn audltiva.
- Otras evalauciones 
altamente especializadas 
acordea solidtuddel 
medico especlallsta.

&

Continuarla evaluacidn 
porotras causasy manejo 
respective:
- Citomegalovirus
- Toxoplasmosis
- Rubeola
-Sifills
- Herpes
- Cori ©meningitis
- Otros

Recldn nacidocon mlcrocefalla y/o 
malformacidn congenita del sistema 

nervi oso central y/o condicionde riesgo.

I

LLENAR LA FICHA CLiNICO H 
epidemiolOgicadevigilanciade | 

INFECCION CONGENITA RELACIONADA i 
AZIKAMADRE-RECIEN NACIDO j

1 o i



Anexo N° 18: Dosificacion de Paracetamol para Adultos y Ninos

IT
R.iiiiTin

Via Oral500 mg Tabletas

100 mg/mL Gotas Via Oral

Io)
Via Oral120 mg/5 ml Jarabe

i. Paracetamolit 01

100-300 mg Supositorio Via Rectal
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Denominacidrr
[D_osi^tO_bseryacionesj[Concentracion] [a(iministraci6n]Lfantfac@icaj[lnte"rnacional

*Usar con precaucidn en pacientes con insuficiencia hep^tica y renal mediante el espaciamiento de las dosis entre una 
y otra.
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APOUW*

'AS®/2

Adultos: 500 a 1000 mg VO cada 4 a 6 boras por dia. 
Dosis maxima: 4000 mg en un periodo de 24 boras.
Nifios/as: 10 a 15 mg/kg por dosis VO cada 4 a 6 boras, 
segim necesidad; como mdximo 1 g en cada toma. Dosis 
maxima: 5 dosis en un periodo de 24 boras (75 
mg/kg/dia).___________ ___________________
Ninos/as:
•Recfen nacidos/as: i) Edad Gestacional 28 a 32 semanas 
reciben una dosis de 10 a 12 mg/kg/dosis cada 6 a 8 
boras; dosis maxima en un dia: 40 mg/kg/dia. ii) Edad 
Gestacional 33 a 37 semanas o recien nacidos/as a 
fermino < 10 dias de vida reciben 10 a 15 mg/kg/dosis 
cada 6 boras; dosis maxima en un dia 75 mg/kg/dia. iii) 
Recfen nacidos/as a fermino a 10 dias de vida 10 a 15 
mg/kg/dosis VO cada 6 a 8 boras, segim necesidad. Dosis 
maxima: 5 dosis en un periodo de 24 boras (75 
mg/kg/dia).
* Infantes, nifios v adolescentes: 10 a 15 mg/kg/dosis

cada 4 a 6 boras, segim necesidad. No 
exceder 5 dosis en un periodo de 24 boras 

________ (75 mg/kg/dia ni 4000 mg/dia.__________
Nihos/as:
* Infantes, nifios/as v adolescentes: 10 a 15 mg/kg/dosis 
cada 4 a 6 boras, segim necesidad. No exceder 5 dosis 
en un periodo de 24 boras (75 mg/kg/dia ni 4000 mg/dla.
Nirios/as:
•Recien nacidos/as: Recfen nacidos/as: i) Edad 
Gestacional 28 a 32 semanas reciben una dosis de 20 
mg/kg/dosis cada 12 boras; dosis maxima en un dia: 40 
mg/kg/dia. ii) Edad Gestacional 33 a 37 semanas o recien 
nacidos/as a fermino < 10 dias de vida reciben 30 mg/kg; 
luego 15 mg/kg/dosis cada 8 boras; dosis maxima en un 
dia 60 mg/kg/dia. iii) Recfen nacidos/as a fermino s 10 
dias de vida reciben 30 mg/kg; luego 20 mg/kg/dosis cada 
6 boras a 8 boras; que no exceda las 5 dosis en 24 boras. 
Dosis maxima en un dia 75 mg/kg/dia.
* Infantes (6 a 11 meses): 80 mg cada 6 boras, con una 
dosis maxima en un periodo de 24 boras: 320 mg/dla.
* Nifios/as (12 a 36 meses): 80 mg cada 4 a 6 boras, con 
una dosis nfexima en un periodo de 24 boras de 400 
mg/dia.
* Nirios/as (>3 a 6 afios): 120 mg cada 4 a 6 boras, con 
una dosis nfexima en un periodo de 24 boras de 600 
mg/dia.
* Nirios/as (>6 a 12 ariosi: 325 mg cada 4 a 6 boras con 
una dosis nfexima en un periodo de 24 boras de 1,625 
mg/dia.
* Nirios/as a 12 arios: 650 mg cada 4 a 6 boras con una 
dosis maxima en un periodo de 24 boras de 3,900 mg/dia.



Via OralSolucidn oral2mg/5mL

Via OralTableta4 mg

:.o iv.
Via Endovenosa

Ampolla10 mg
Via Intramuscular

Via OralTableta10 mg

Via OralJarabe5 mg/ 5mL

Via Topica10^0%Oxido de Zinc
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Denominacibn 
Comun Internacional ;

Dosis / Observaciones*ConcentraciOn

Anexo N° 19: Dosis de Clorfenamina, Loratadina y Oxido de Zinc, segun 
Presentacion y Edades

Forma 
farmaceutica

Crema 
Pomada 

Pasta

Forma de 
administracion

Nirtos/as:
* Nifios 2 a < 6 afios: 1 mg cada 4 a 6 boras con una dosis
maxima diaria de 6 mg/dia.
* Nirios 6 a 12 aflos: 2 mg cada 4 a 6 boras con una dosis
maxima diaria de 12 mg/dia.
No se recomienda su uso en menores de 2 anos.
Niribs/as:
* NiriosOa 12arios: 2 mg cada 4 a 6 boras con una 
dosis maxima diaria de 12 mg/dia.
* Nirios 212 afios v adolescentes: 4 mg cada 4 a 6 
boras, con una dosis maxima en 24 boras de 24 mg/dia. 
Adultos: Tomar 4 mg cada 4 a 6 boras, con una dosis 
maxima en un periodo de 24 boras de 24 mg/dia.  
Nifios/as: 0.2 a 0.4 mg/kg/dia. Dosis maxima en un 
periodo de 24 boras de 6 mg/dia para nirios 2 a < 6 afios; 
12 mg para nirios 6 a 12 afios y 24 mg nirios 212 afios y 
adolescentes.
Adultos: Administrarb a 10 mg cada 4 a 6 boras, con una 
dosis maxima en un periodo de 24 boras de 40 mg/dia. 
Adultos: 10 mg cada 24 boras 
Nifios/as: 2 6 afios: 5 mg cada 12 boras 
010 mg cada 24 boras.______________________
Nifios/as:
* 2 2 a < 6 ados: 5 mg cada 24 boras.
* 2 6 afios: 5 mg cada 12 boras
010 mg cada 24 boras.____________________
Adultos y nifios/as: Aplicar las veces que sea necesaria 
sobre la zona afectada.
*No administrar en los ojos. Evitar que los/as nifios/as 
ingieran el producto. _________________

*Usar con precaucibn en pacientes con insuficiencia hepbtica. A pesar que no se requiere ajustar a la TFG, la 
clorfenamina se metaboliza en el higado.

**En pacientes con CrCI < 30 mL/min, administrar 10 mg de Loratadina cada 48 boras

l.C./e)/
» g/J Loratadina
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~^vVlorfenamina



1 GESTANTE

NOSI

1

NOSI

^.QtAZV.

SI NO

SI
NO

T
6. Segulmlento ecograficoestricto.

I
I TRI MESTRE II TRIMESTRE

I
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LLENAR LA FICHA'CLlNICO 
EPIDEMIOLdGICA DE VIGILANCIA DE 

infecciOn CONGENITA RELACIONADA 
A ZIKA MADRE-REClEN NACIDO

CONTINUARAPN CON 
ENFOQUE DE RIESGO

1. DETERMINAR CON 
PRECISION EDAD 
GESTAQONAL.
2. perFmerocefAuco

1. APN especializada.
2. Tratamiento sintomdtico
S.Apoyo psicologlco ysocial.
4. DescartarTORCH
5. Registar e identlflcar en la historla clfnica y en la 
tarjeta de control prenatal el diagndtlco para su 
Identlfcacldn en cada APN y parto.

CASO PROBABLE DE 
ZIKA Y OTRAS 
ARBOVIROSIS

ENQUETRIMESTRESE 
ENCUENTRA?

1. DETERMINAREDAD 
GESTAQONAL.
2. EVALUAR CALOFICAQONES 
Y/O MALFORMAOONES 
neurologFcas.
3. DESCARTAR MICROCEFALEA

SOUQTAR PRUEBA 
PARA ZIKA. 

RESULTADO 
POSITIVO?

RESIDE O PROCEDE 
DEZONADE 

TRANSMISldN ZIKA?

CASO PROBABLE DE 
ZIKA Y OTRAS 
ARBOVIROSIS

CONTACTO SEXUAL CON 
PAREJA PROCEOENTE OE 
ZONA DE TRASNSMISldN

PRESENTARASH Y: 
Fl e b re < 38,5'C, Con Ju n tMtls, 

Mlalgla, 
Cefa lea, Artra Igia, 

Edema periarticular

Anexo N° 20: Flujograma para la Atencion de Gestantes Sintomaticas con 
Probable Infeccion de Zika

IIITRIMESTRe



OBJETIVOS

Mementos claves del acompadamiento familiar:

TUMBULAMBAYCOUCAMAZONAS

UA LI BERT ADCA JAMAICA SAN MAATlN

LIMA

HUANUCO
UCAYALI

LORETO

ICA

PIURA

CUADRO 1: ASPECTOS GENERALES A CONSIDERAR DURANTE EL ACOMPANAMIENTO A LA FAMILIA

Reconocimlento

Informacidn
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Anexo N° 21: Aspectos Criticos para el Acompanamiento y Soporte a las 
Familias de Ninos con Zika

Orientaral Equipo Multidisciplinario de Salud que atiende a las mujeres gestantes diagnosticadas con zika y al binomio madre-reefen 
nacido para el acompanamiento y soporte a la familia de nihos/as afectados/as por zika.
Orientar al personal de la salud para el acompanamiento y soporte de las familias durante el seguimiento de los nifios cuyas madres 
estuvieron en riesgo o fueron infectadas durante el embarazo por zika.

La manera como se brinda el acompanamiento y soporte familiar contribuye a enfrentar este momento. 
Por eso es necesario que el acompaAante:

• Muestre empatia.
• Mantenga una actitud abierta y de escucha.
• Genere confianza.

Se debe transmitir infomnacibn clara y precisa a las familias:
• Busca un espacio para un diblogo privado y cuenta con Informacibn de apoyo que puedas brindar 

a la familia.
• Pregunta primero a la familia quh informacibn conocen. Procure escuchar y dialogar, 

complementa informacibn y responde a preguntas y dudas.
• Explica a la familia cubl es la condicibn de su hija o hijo, identificando las dificultades, pero 

tambien las posibilidades de desarrollo.
• Proporcionar pautas breves para promover el mbximo potencial de las capacidades de su hija o 

hijo.

BAGUA ORANDE 
ARAhAAAtGO 
COPALLtN 
jZ>£N 
BCtLAVtSTA 
KJARAAKaO 
PUCXRA 
SAN JOSE O£ LOtJRPES 
RUP.A-RUPA 
CASTILLO GRANDE 
LXJYAAJDO 
JOSE CRESPO V CASHLLO 
PUEBLO NUEVO 

NCf-IAALTA 
suNfl/mrc 
GRogg PRADO 
EL CARf^N 
fcUTO LARAN 
CMNCHABAIA___________
ICA 
PARCONA 
TAMftO DE NTORA 
LATINGUlflA 
PISCO 
SMBTANJALI.A

MOTUPE
SOLA
PUC ALA
FERRE&AFE 
mjANCKeco 
LA ESPg-RaNZA
LAREDO___________________
ELPORVENIR 
GUADALLIPE
COMAS____________________
YURIMaGUAS 
1QUITOS 
SAN JUAN BAUTI ST A 
PUt  ̂GHANA 
BELEN 
NAMTA 
rwxZoN 
RAMON CASTILLA_______
CASTILLA 
PIURA 
VEtN 11 SEIS DE OCT UBRE 
TfiMRO GRANDE 
SULLXMMA 
LOS ORGANOS 
CI-*JLUCANAS
PARlfeAS__________________

TUMTES 
ZARUNHLLA 
AGUAS VERDES 
PAP AV AL 
TAR APO TO 
LARANDADE SiMLCAYO 
MORALES 
TOCACK________________
LAMAS 
UCHIZA__________________
CALLERIA 
MANANTAY 
VARtN ACOC>-*°i 
PADRE ZIBAD

Noto: Casov conflrmados de arlka mayor do un cauo. La Informaddn por disttdioN es dlnfimlca (wfeto a actualljtaeibn anual) 
Fuente: Centro Nudonal de Gpidcrnfolorfa Prevondbn y Control do Enlctmcdados del MINSA-Perd.

Frente al reconocimiento de la condicibn de la nifia o nifio, las familias experimentan una etapa de adecuacibn 
de sus vidas a una situacibn inesperada. Por ello, es necesario:

• Acompartar ese proceso con informacibn clara y soporte emocional.
• Entender que la familia enfrenta una etapa de cambio en sus vidas y pueden tener sentimientos 

de incertidumbre, culpa o temor.
• Ayudar a centrar su mirada en su hijo o hija al enfrentar esta nueva situacibn.
• Si se identifica un problema de salud mental, realizar la derivacibn al servicio de Salud Mental o 

Psicologia correspondiente.

Orientacibn a las familias de recibn nacidos con sindrome congbnito asociado a infeccibn por Zika
Las orientaciones y acompanamiento a la familia tienen 2 momentos diferenciados:

A. Cuando se informa a la familia la condicibn de la nifta o nifto con microcefalia, malformacibn congenita o discapacidad por el zika.

Definicibn de acompanamiento y soporte familiar:
Es el conjunto de actividades y estrategias que contribuyen a fortalecer el rol de los padres. Se dirige a identificar fortalezas y potencialidades 
de las familias para asumir el cuidado de sus hijas e hijos, reconoce la importancia de las interacciones y vinculos en el nircleo familiar y los 
sistemas de apoyo comunal o social. (Haz, 2008, C. Ginb, et. Al. 2009, Daly et al. 2015).
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yr Rol del acompaftante $



CUADRO 2: PAUTAS PARA ACOMPANAR A LAS FAMILIAS EN ESTE MOMENTO

OmF

B. Cuando se realiza el seguimiento a los nifios con microcefalia, malformacidn congenita o discapacidad por zika.

Las orientaciones y acompafiamiento a la familia deben considerar:

a)

b)

c)

68

IL'p’que ppdemo~s''h~acerj

[ComunicacldnlLVinculo^de'apego]

Crear espacios de escucha donde las familias puedan resolver sus miedos, 
confusiones y dudas para aminorar la angustia e incertidumbre.

Ayudar a reconocer slgnos de alerta o manifestaciones tardias en el 
crecimiento y desarrollo de los nifios.

Orientar sobre los cuidados y estimulos especiales en el crecimiento y 
desarrollo de sus hijas e hijos.

Centrar la mirada en las potencialidades o capacidades de la nifla o niflo 
y no sblo en las deficiencias, malformaciones o discapacidad.

Identificar con las familias herramientas, recursos y redes de apoyo 
involucrando a abuelos, tios, entre otros., de manera que compartan (areas y 
responsabilidades.

Si existen hermanos, conversar con ellos y explicarles la condicibn y 
cuidados del nuevo miembro de la familia.

Ayudar a identificar estrategias para el manejo del estrbs en situaciones 
criticas.

Ayudar al niflo y nina a desarrollar progresivamente su autonomia y sus 
capacidades de acuerdo a su potencial.
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Promover la lactancia matema exclusiva durante los 6 primeros meses y continuarla durante la alimentacibn complementaria 
hasta los dos aftos de edad, siguiendo las recomendaciones que se brindan durante el control de CRED.
Promover la asistencia a sus controles segun la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP: “Norma Tbcnica de Salud para el Control 
del Crecimiento y Desarrollo de la Niria y el Nifto Menores de Cinco Arios", aprobada con Resolucibn Ministerial N°537- 
2017/MINSA o la que haga sus veces.

Desdramatizar: Acompartar los momentos de duelo, angustia, 
incertidumbre y busqueda de informacibn a las familias, para que Io 
mhs pronto, tomen consciencia de la atencibn integral de salud que 
requieren sus hijos en la primera infancia.

Despatologizar entender que la “discapacidad no es una 
"enfermedad", los nifios son capaces de vivir una vida saludable, con 
bienestar y Hegar a ser felices.

Desetiquetar: Contar con un diagnbstico temprano e integral que 
permita conocer las limitaciones funcionales ayuda a canalizar la 
adecuada atencibn integral de salud para mitigar el dhficit y 
maximizar las potencialidades, pero esto no debe llevar a una 
estigmatizacibn.

CUADRO 3: ACTIVIDADES Y MENSAJES CLAVES PARA QUE LA FAMILIA PUEDA PROMOVER EL MAXIMO POTENCIAL DE SUS HIJAS 
E HIJOS:

Las interacciones positivas con los adultos 
que Io cuidan brindan seguridad y le permite 
estar mbs abierto para aprender.
Interacciones positivas:
• Abrazario, acariciarto y conversarle 

mirbndole a los ojos.
• Observar y estar atento a sus demandas 

y necesidades.
• Aprender a identificar la causa del llanto.
• Responder en coherencia con la 

necesidad y con prontitud. Por ejemplo, 
calmario caigandolo, acariciando la 
espalada, mecerio, cantarle o hablarie 
suavemente.

Hablarie: La forma de hablar es tan 
importante como Io que se dice.
Usar muchas formas de comunicacibn que 
se adecuen a las posibilidades de cada 
niha o nirto, como el lenguaje gestual, la 
mirada, la musica, las seriales, palabras 
claves, patrones de conducta, reacciones, 
etc., reconocerias, evitar juzgar y 
adecuarte a estas reacciones (que pueden 
ser propias de su condicibn).
Sonreirle, mirario a los ojos mientras se 
comunica con ella o el.
Cantarle acompafiado con gestos o 
movimientos.
Contarle cuentos cortos, mirar laminas o 
cuentos de Ibminas grandes y describirias.

El juego durante los primeros meses 
se basa en actividades sensoriales, 
auditivas y visuales, usando su propio 
cuerpo o el rostra del cuidador 
principal.
Tener en cuenta que el primer juguete 
de un bebe, son sus manos o sus pies, 
que representan el primer objeto de 
exploracibn y juego.
Brindar oportunidades y experiencias 
ludicas que respondan a las 
posibilidades de cada nifla o niflo.
Posteriormente objetos simples como 
telas, pelotas o mufiecos de trapo, 
sonajas, entre otros, objetos coloridos 
que pueda ver y pueda coger con sus 
manos.

Focalizarse en los logras que los nirios/as van alcanzando cada mes, de manera que ayude a generar y desarrollar la confianza en la 
madre, padre o cuidador.
Brindar informacibn a los padres sobre los resultados de las evaluaciones de crecimiento y desarrollo, explicando Io que es esperado 
para cada edad e informando cuales se estan alcanzando y cuales no.
Complementar las acciones realizadas en el establecimiento de salud, a traves de las visitas domiciliarias y acciones en la comunidad, 
para fortalecer las orientaciones brindadas en el centra de salud como:
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A.

I 6b

C)
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Orientacidn a las familias de recten nacidos con examen clinico aparentemente normal y prueba de laboratorio 
positiva a infeccidn porZIKA

Las orientaciones y acompafiamiento a la familia tienen 2 momentos diferenciados:

Cuando se informa a la familia la condicidn de riesgo de la nifla o nino:
Crear conciencia de la importancia de las evaluaciones indicadas por el mddico especialista para estos casos.
Crear conciencia sobre la importancia de la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo y de los diagndsticos o interconsuItas 
sugeridas por el mddico especialista.
Evitar alarmar, generar confianza y mantener una actitud positiva y esperanzadora con la familia.
Mostrar apertura e interns, resolver las dudas y preguntas que las familias puedan tener con un lenguaje sencillo y claro.
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Promover un ambiente y espacio seguro en el hogar para la nifia o el nifio (superficies firmes que faciliten los movimientos 
motores), espacios de juego y el uso de materiales de juego. (como pelotas, sonajas, munecos de tela o material lavable y no 
tdxico).
Promover vlnculos entre madras, padres o cuidadores de nihos/as con malformaciones congdnitas o discapacidades similares, 
de manera que se establezcan espacios de escucha y redes de apoyo entre pares.
En los casos que se cuenten con agentes comunitarios de salud, reforzar a travds de ellos la asistencia al control de CRED. 
Mantener informados y actualizados a los ACS sobre acciones de apoyo a las familias.
Continuar promoviendo la participacidn de ambos padres, cuando esto sea posible en el cuidado y desarrollo de la nifia y el nifio, 
asi como de otros miembros de la familia del entomo cercano.
En los casos que se cuente con ACS, reforzar a travds de ellos, importancia de la asistencia a las citas de Salud Mental o 
psicologia.
Mantener informados y actualizados a los ACS sobre acciones de apoyo para las familias.
Capacitar a los ACS en primeros auxilios psicoldg icos.

a)
b)

Cuando se realiza el seguimiento a los nifios en riesgo
Las orientaciones y acompafiamiento a la familia deben considerar
Focalizarse en los logros que los nifios/ van alcanzando cada mes, de manera que ayude a generar y desarrollar la confianza de la 
madre, padre o cuidador.
Brindar informacibn a la madre, padre o cuidador sobre los signos y sintomas tempranos de alteraciones en el neurodesarrollo que 
puedan presentarse en nifios con prueba positiva para una atencibn integral de salud oportuna en el establecimiento de salud.

d) Complementer las acciones realizadas en el establecimiento de salud, a traves de las visites domiciliarias y acciones en la comunidad, 
para fortelecer las orientaciones brindadas en el centre de salud como:

• Promover la lactencia matema exclusive durante los 6 primeros meses y continuaria durante la alimentacibn complementers haste los 
2 afios de edad siguiendo las recomendaciones que se brindan durante el CRED.

• Promover la asistencia a sus controles de acuerdo a la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP: "Norma Tbcnica de Salud para el Control 
del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios" aprobada con Resolucibn Ministerial N°537-2017/MINSA o 
la que haga sus veces.

• Promover un ambiente y espacio seguro en el hogar para la nifia o el nifio (superficies firmes que faciliten los movimientos motores y 
desplazamientos), espacios de juego y el uso de materiales de juego. (como pelotas, sonajas, mufiecos de tela o material lavable y no 
tbxico).

• Continuar promoviendo la participacidn de ambos padres cuando esto sea posible y de otros miembros de la familia del entomo cercano 
en el cuidado y desarrollo de la nifia y el nifio.

c)
d)

Si durante el seguimiento se identifica alguna alteracibn del neurodesarrollo y/o una discapacidad fisica, sensorial o cognitiva en la nifia o nifio 
con riesgo, aplicar las orientaciones descritas en la Orientacibn a las familias de recien nacidos con slndrome congenito asociado a 
infeccidn por ZIKA.

B.
a)
b)

f<=

Utiliza las recomendaciones de acciones y mensajes claves para que la familia pueda promover el maximo potencial de sus hijas e hijos, 
indicados en el Cuadro 3: Actividades y mensaj.es claves para que la familia pueda promover el mhximo potencial de sus hijas e hijos.

Es muy importante tener especial cuidado con este grupo de nifios ya que, al no presenter una aparente malformacidn congenita o 
discapacidad al nacer, puede perder relevancia en los familiares y no realizar las acciones de diagndstico oportuno y seguimiento que se 
requiere en estos casos durante los primeros afios de vida. Es necesario orienter a la madre, padre o cuidador para que este alerta a cualquier 
alteracibn en su desarrollo y siga las acciones de interconsulta indicados.

mensaj.es


Anexo N° 22: Evaluacion de Recien Nacidos con Posible Infeccion Congenita Asociada al ZIKV

* iPresenta ei beb£ manifestaciones que concuerden con el sindrome de zika congdnito (CZS)? (

1

C. 01 V.
1 ^Hay evidencia de laboratorio de tnfeccldn por el virus del Zika durante el embarazo? ]

4,Es normal la evaluacidn hiicial?
1

T ‘ cHay evidencia de laboratorio de infeccidn congenita por el virus del Zika? (remitlrse a la tabla 1) ’

£
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No es habitual que ademds de la evaluacidn est&ndar se 
recomiende hacer pruebas y evaluacidn clinica de posible 
Infecctdn congdn'rta por el vbus de Zika.

• SI en algQn momento se identlfican resultados bidicativos 
de CZS, remltir a fos especlaDstas adecuados y evaluar 
una posible Infecddn congdnita por el virus del Zika.

si
47
NO

3c
NO 
”5^

________________ 4/ ___
Evidencia de laboratorio de infeccidn congdnita 

por el virus del Zika

4,______________________
No hay evidencia de laboratorio de Infeccidn congdnita 

por el virus del Zika *

4^
• Es Improbable que haya infeccidn congdnita por el virus del Zika.
• El bebd debe continual reciblendo atenddn de rutina y los 

proveedores de atenddn mddica deben mantenerse alerta por
si hay algun nuevo hallazgo de posible infeccidn congdnita por el 
virus del Zika.

47 
si 
I

4/________________
No hay evidencia de taboratorio de posible infeccidn - 
matema por el virus del Zika durante el embarazo^

7L
Si no se identified una exposicidn matema al 
virus del Zika, se recomienda la atencidn pedidtrica 
de rutina.

_ ____ 4<
Evidencia de laboratorio de posible infeccidn 

matema por el virus del Zika durante el embarazo1

Remitir a un espedafista en desarrotlo e tntervencidn 
(emprana. Proveer servicios de apoyo familiar. 
Considerar consultas adscionales con espectalislas 

, segun los resultados clinicos del bebd

EVALUACldN INICIAL
• Evaluacidn estdndar
• NAT (suero y orina) y prueba de IgM (suero) para el 

virus del Zika dentro de los primeros dias del 
nadmiento, si es posible.**

• Considerar las pruebas NAT (suero y orina) y de IgM 
(suero) para el virus del Zika en Hquido cefalorraqufdeo 
(LCR).

• EcograHa de la cabeza antes de cumplir 1 mes.
• Examen oftalmoldglco complete antes de cumpBr 

1 mes.
• Respuesta auditiva de! tronco encefdllco automatizada 

(ABR) antes de cumplir 1 mes.**
• Evaluar otras posibtes causas de anomalies congdnltas.

Preguntar sobre una posible exposicidn matema al virus del Zika* J

______ J/ ~
Posible exposicidn al virus del Zika J 

___ _ _____________J/____________ ___________

EVALUACION INICIAL
• Evaluacidn estdndar (remitlrse al recuadro 1).
• Realizar pruebas NAT (suero y orina) y de IgM (suero) 

para el virus del Zika dentro de los primeros dias de! 
nacimiento, si es posible.*’

• Ecografla de la cabeza antes de cumplir 1 mes.
• Examen oftalmoldgico Integral antes de cumpHr 1 mes.
• ABR automatizada antes de cumplir 1 mes."



si NO

Si NO

Si

Si NO

Si NO

Si NO

S< NO

FUENTE: ELABORADO POR DPCEM-DGIESP. MINSA
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LLENAR LA FICHA CLlNICO 
EPIDEMIOLdGICA DE VIGILANCIA DE 

' SlNDROME DE GUILLAIN BARRE

I

J

CFUTERIOS DE 
BRIGHTON 

exAmen ES DE 
LABORATORIO

MONITOREO 
cUnico 

CONT1NUO

PASEA 
UCIN

CONITNUAR
MONITOREO

TRATAMIENTO 
ESPECfFICO Y

SOPORTE

TOMA DE MUESTRA Y 
LLENADO DE FICHA 
EPIDEMIOLdGICA DE 

VIGILANCIA DE 
SfNDROME DE 

GUILLAIN BARRt

CERTIFICADO 
DE 

DISCAPACIDAD

/REFERENCIAX 
AL EESS DE 

MAYOR 
COMPLEJIDAD 

MAS CERCANO.
1CUMPLE 

sCRITERIOS D^

continUa
EN UCI

OTRAS 
CAUSAS
DESGB

/JSECUELASX 
POST6MESES,
DE TERAPIA . 

XFfSICAI/

CONTIN0A CON 
TERAPIA FiSICA

CONTINUA 
HOSPITAMZADO/A

^|CUMPLE? 
CRITERIOS
DE ALTA 

.DEUCINT

HOSPITALIZACldN Y 
MONITOREO CLlNICO EN 
UNIDAD DE CUIDADOS 

INTENSIVOS(UCn

- PACIENTE CON DEBILIDAD 
PERIFfeRICA CAPTADO EN EL 
PRIMER NIVEL DE ATENCldN .

I.. __ T--
PACIENTE CON DIAGNOSTIC© 

COMPATIBLE DE SGB 
ASOCIADO A ZIKA

HOSPITALIZAClON y 
MONITOREO CLlNICO EN 
UNIDAD DE CUIDADOS 
INTfcRH^6ld§ (UCIN) ‘

I
TRATAMIENT 
O ESPEClFICO

Y SOPORTE

I
PREVENClfiNY 
ATENClbN DE

COMPUCACION . ------ ---------

TRATAMIENTO 
ESPEClFICO Y

’ SOPORTE

I
PREVENClbN Y
ATENClbN DE ’

COMPUCACIONES

ALTA 
HOSPITALARIA 

—

^ONFIRMAClOl
DE SGB 

xASOGADOA, 
'SZIKAK

<CUMPLE\ 
CRITERIOS

PARA 
\ALTA DE/ 
\UCIK

1 NO

Anexo N° 23: Flujograma de Atencion de Pacientes con Sindrome de Guillain- 
Barre con Asociacion Probable o Confirmada a Zika

ENVlO DE 
MUESTRA AL 

LRR O INS 
DENTRO DE 
LAS 24 HRS

VM 
INMEDIATA

'jCUMPLE CRJTERIOJ 
DE ALTA DE 

HOSPITAL! ZACldl

X REQUIERE. \
* VENTILAClON
< mecAnica / 
\ (VM) /

NO
I PAS?A fj rcONTINUA]
I HOSPITAUZAClbN j I | EN UCIN ]

n / / 1
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Anexo N° 24: Consideraciones Generales para la Obtencion de Muestras y 

Diagnostico de Zika
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Este protocolo Io sigue el personal de laboratorio en los E.S. donde la persona considerada como caso de zika es 

atendida.
Muestra de suero.

• Rotular en un tube al vacio sin anticoagulante los datos del paciente y obtener una muestra de sangre de 7ml. 

En casos de infantes menores de 1 afio, se utiliza un tubo de 4ml.

• Centrifugar el tubo de sangre a 3500 RPM por 5 minutos.

• Rotular los crioviales con los siguientes datos: Apellidos y nombres completes, edad y fecha de obtencidn de 

la muestra.
• Separar el suero y allcuota en 2 crioviales de tapa rosea esteriles de 2ml y colocarlos inmediatamente en 

refrigeracidn (+2 a +8 °C).

Muestra de orina:
• Obtener una muestra de orina en caso que el paciente tenga de 6 a 15 dias de enfermedad, desde el inicio de 

los sintomas.
• Obtener de preferencia la muestra de orina del "chorro medio”, en recipiente estSril de boca ancha (capacidad 

del recipiente de al menos 50 ml).
• Rotular correctamente datos del paciente, colocando los apellidos, nombres, edad y fecha de obtencidn de la 

muestra.
• El laboratorio del E.S. recibe la muestra de orina, la misma que es trasvasada a un tubo cdnico de 15ml. El 

tubo cdnico es tapado hermeticamente, el mismo que es rotulado con los datos del primer recipiente y proceder 

a congelar (-20°C) hasta su envio.
• Para el caso de infantes, debe obtenerse la muestra de orina con recolector de muestra para infantes. Una vez 

obtenida la muestra, colocarla en un recipiente estdril, rotular los datos del paciente y fecha de obtencidn de la 

muestra y proceder a congelar hasta su envio.

Muestra de semen:
• En casos de sospecha de transmisidn sexual de zika en dreas sin transmisidn autdetona del ZIKV, se obtiene 

una muestra de semen de la pareja sexual de la paciente con la que haya tenido contacto sexual sin proteccidn 

en las 2 semanas previas a la aparicidn de los sintomas.

• Contar con recipiente esthril de boca ancha para la coleccidn de semen.

• Previa a la obtencidn de muestra, debe realizarse higiene genital con agua y jabdn alrededor del meato urinario.

• Rotular adecuadamente consignando los datos del paciente, colocando los apellidos y nombres, edad y fecha 

de obtencidn de la muestra.

• Tapar hermeticamente y proceder a congelarlo hasta su envio.

Muestra de liquido cefalorraquideo (Unicamente pacientes con manifestaciones neuroldgicas):
• Se obtiene muestra de liquido cefalorraquideo por puncidn lumbar en caso de que el paciente tenga el SGB o 

slndrome congdnito.

• Se colecta 1ml de liquido cefalorraquideo en un recipiente estdril (vial).

• Rotular adecuadamente consignando los datos de paciente, colocando los apellidos y nombres, edad y fecha 

de obtencidn de la muestra.

• Tapar hermdticamente y proceder a congelarlo hasta su envio.

Muestra de tejido:
• Se obtiene muestras de tejido en casos de aborto o natimuertos.

• Contar con recipiente estdril de boca ancha para la coleccidn de tejido.
• Rotular adecuadamente consignando los datos de paciente, colocando los apellidos y nombres, edad y fecha 

de obtencidn de la muestra.

..
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Los laboratorios de los hospitales centinela deben asegurar la recoleccidn, conservacidn y/o almacenamiento y transporte 
de la muestra a los laboratories de procesamiento, incorporando estas actividades a sus funciones habituales.
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En natimuertos, coIocar 2cm3 de cerebro, higado, pulmdn, rifion, corazdn, tejido placentario, los mismos que son 
remitidos de la siguiente manera: 1 cm3 de cada drgano antes citado en formol neutro al 10% a temperatura ambiente; y 
1 cm3 en un frasco sin preservantes. Este ultimo es congelado de inmediato. Este estudio se realiza en E.S. de segundo 
y tercer nivel de atencidn.
En recidn nacidos/as, colectar 2cm3 de sangre en un tubo sin anticoagulante (para extraer 1 cm3 de suero) y 1 cm3 de 
llquido cefalorraquideo dentro de las primeras 48 boras de nacido en los casos con microcefalia.
En la madre obtener 5cm3 de sangre en un tubo sin anticoagulante.
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[31delcertezaj[2j3 elcerteza]

*Cabe destacar que, aunque potencialmente aplicables en un entorno clinico, el nivel de certeza de diagndstico esU 
destinado principalmente a fines epidemioldgicos y no como criterio para el tratamiento

Anexo N° 25: Criterios de Brighton para el Diagndstico del Sindrome de Guillain 
Barre
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Debilidad fldcida 
extremidades; Y 
Disminucidn o ausencia de los reflejos 
osteotendinosos en extremidades; Y 
Enfermedad monofasica, con 
intervalo de 12 h a 28 dlas entre el 
inicio y el nadir de la debilidad y 
meseta clinica posterior;
Y
Ausencia de diagndsticos alternatives 
para la debilidad de extremidades; Y 
Lfquido cefalorraquldeo con < 50 
leucocitos/ (con o sin elevaciPn de 
proteinas) 0
Hallazgos electrofisioIPgicos 
compatibles con Sindrome de Guillain 
BarrP sino se cuenta con muestra de 
LCR o si los resultados no esUn 
disponibles.

Debilidad flPcida y simPtrica 
extremidades; Y
Disminucidn o ausencia de los reflejos 
osteotendinosos en extremidades; Y
Enfermedad monofPsica, con intervalo 
de 12 h a 28 dias entre el inicio y el nadir 
de la debilidad y meseta clinica 
posterior;
Y
Ausencia de diagndsticos alternativos 
para la debilidad de extremidades; Y 
Disociacidn albumino-citoldgica 
(aumento de proteinas en el Hquido 
cefalorraquldeo sobre el nivel normal y
< de 50 leucocitos/uL; Y
Hallazgos electrofisioldgicos
compatibles con Sindrome de Guillain 
Barrd.

Debilidad fldcida y simdtrica de 
extremidades; Y
Disminucidn o ausencia de los 
reflejos osteotendinosos en 
extremidades; Y
Enfermedad monofcisica, con 
intervalo de 12 h a 28 dias entre el 
inicio y el nadir de la debilidad y 
meseta clinica posterior
Y
Ausencia de diagndsticos 
alternativos para la debilidad de 
extremidades;

y simdtrica de



| Historia Clinica y/o DNI:| Peso (Kg):| Sexo(*) □ F a M

□ Otro (Especifique).

c.

Motivo de prescripcidn o CIE 10LoteNombre comercial y gendrico (*) Laboratorio

No aplicaSi NoReexposicion (Marcarcon X)Si NoSuspension (Marcar con X)

Motivo de prescripcidnFecha finalFecha inicioVia de Adm.

| N° Notiticacibn:Fecha denotificaci6n/J.
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Anexo N° 26: Formato de Notificacion de Sospecha de Reacciones Adversas a 
Medicamentos para Profesionales de la Salud
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Dosis/ 
frecuencia

No 
aplica

Fecha 
inicio (*)

Fecha 
final (*)

Via de 
Adm. (*)

ff r APOIATJ kJ

Solo para RAM grave (Marcar con X)
□ Muerte. Fecha . I .1
□ Ruso en grave riesgo la vida del paciente
□ Produjo o prolongb su hospitalizacibn
□ Produjo discapacidad/incapacidad
□ Produjo anomalia congbnita

tesultados relevantes de exbmenes de laboratorio (incluir fechas):__________________________________ _________________________________
Otros datos importantes de la historia clinica, incluyendo condiciones mbdicas preexistentes, patologias concomitantes (ejemplo: Alergias, embarazo, consumo de 
alcohol, tabaco, disfuncibn renal/hepbtica, etc.)_____________ _________

MEDICAMENTO(S) UToTRd(S) PRODUCTO(SjFARh^UflCd(S) SOSPECHOSO(Sj”(En el caso de productos biolbgicos es necesario registrar el nombre 
comercial, laboratorio fabricante, nbmero de registro sanitario y numero de lote)

Dosis/
Frecuencia (*)

Desenlace (Marcar con X)
□ Recuperado □ Recuperado con secuela
□ No recuperado □ Mortal o Desconocido

A. DATOS DEL PACIENTE
Nombres o iniciales (*):_____
Edad Q:_______________
Establecimiento (*):_______
Diagnbstico Principal o CIE 10:

B. REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS: 
Marcar con “X” si la notificacion corresponde a:
□ Reaccibn adversa □ Error de medicacibn □ Problema de calidad 
Describir la reaccibn adversa (*)

E. DATOS DEL NOTIFICADOR
Nombres y apellidos (*):_______
Telbfono o Correo electrbnico (*):
Profesibn (*):

Fecha de inicio de RAM (*): . I .1
Fecha final de RAM: . / ./ ______
Gravedad de la RAM (Marcar con X)
□ Leve □ Moderada □ Grave

(1) ^Reaparecib la reaccibn adversa al administrar
nuevamente el medicamento u otro producto 
farmaceutico?_________________________________________________
(2) iEI paciente ha presentado anteriormente la 
reaccibn adversa al medicamento u otro producto
farmaceutico?_________________ ___________|___J_______________

El paciente recibib tratamiento para la reaccibn adversa □ Si □ No______ Especifique:________________________________________
En caso de sospecha de problemas de calidad indican N° Registro Sanitario:_____________Fecha de vencimiento_/_/_.____________ _____________
D. MEDICAMENTO(S) U OTRO(S) PRODUCTd(S)" FARMACEutTCO(S) CONCOMITANtE(Sj'"ufiLIZADO(S) EN LOS 3 0LTIMOS MESES (excluir 

medicamento(s) u otro(s) producto(s) farmacbutico(s) para tratar la reaccibn adversa)__ ' ____________—,___________________ - -
Nombre comercial y genhrico

/ (1) iDesaparecib la reaccibn adversa al
suspender el medicamento u otro producto 
farmacbutico?___________________
(2) iDesaparecib la reaccibn adversa al 
disminuir la dosis?



1.

2.

A.

01) 'V.

B.

D.

E.

PRODUCTO(S)C. MEDICAMENTO(S)
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INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICAClON DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U 
OTROS PRODUCTOS FARMAC^UTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Teneren cuenta: Las especificaciones descritas en el presente anexo pueden ser modificadas segun Io establece la 
NTS para la atencidn de Reacciones Adversas a Medicamentos vigente.

NTS N° -MINSA/DGIESP-2024 
NORMA TfcCNICA DE SALUD PARA LA ATENCI6N INTEGRAL DE PACIENTES CON ZIKA EN EL PERU

Para conocerel efecto de la suspensldn y reexposlcldn: Marcai 
con una “X’ la opcion que corresponda.
El paclente recibld tratamiento para la reaccidn adversa: Indlcai 
si la reaccion adversa requirib tratamiento (farmacolbgico, 
quinjrgico, etc.) y de ser positive, especificar el tratamiento.
En caso de sospecha de problemas de calldad: Completar Is 
informacibn solicitada.

En el caso de productos biolbgicos es necesarlo registrar el 
nombre comerclal, laboratorio fabricante, numero de reglstro 
sanitarlo y numero de lote.

3.
4.
5.
6.
7.

DATOS DEL NOTIFICADOR
Nombres y apellidos, profesldn, telbfono, correo electrdnlco 
(de contacto de la persona): Su objetivo es para solicitai 
informacibn adicional y/o para canalizar una respuesta del case 
notificado si es necesarlo.
Fecha de notiflcacibn: Indicar la fecha (dia/mes/ano) en que se 
completb el formato.
N° notiflcacibn: Este casillero sera para uso exclusive del Centre 
de Referenda Regional o Institucional de Farmacovigilancia > 
Tecnovigilancia.

DATOS DEL PACIENTE
Nombres o Iniciales: Registrar los nombres o iniciales del 
paclente.
Edad: Expresar en numeros e indicar si son dias, meses o anos. 
En caso de no contar con este dato se colocara el grupo etario. 
Cuando se trate de anomalias congbnitas informar la edad y sexo 
del hijo en el momento de la deteccibn y la edad de la madre.
Sexo: Marcar con una "X" la opcibn que corresponda.
Peso: Indicar el peso del paclente en Kg.
Historla Clinlca y/o DNI: Si se conoce coIocarlo.
Establecimlento: Indicar el nombre completo del establecimiento 
(hospital, centra de salud, puesto de salud, farmacia/botica u otra 
institucibn) donde se detecta la RAM.
Dlagnbstlco principal o CIE 10: Indicar la enfermedad de base del 
paclente (ejemplo: Cancer, enfermedad de Alzheimer) o su 
respective cbdigo CIE 10 (clasificacibn intemacional de 
enfermedades).

------------------ —) U OTRO(S)
FARMACEUTICO(S) SOSPECHOSO(S)

REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS
El formato tambien puede ser utilizado para notificar errores de 
medicacibn, problemas de calldad, u otros (uso fuera de indicacibn 
autorizada, uso del medicamento u otro producto farmacbutico 
durante el embarazo o lactancia, sobredosis o exposicibn 
ocupaclonal) si estan asociadas a sospechas de reacciones 
adversas.
Reaccibn adversa: Describa detalladamente la(s) reaccibn(es) 
adversa(s) incluyendo localizacibn e intensidad y toda la 
informacibn clinlca relevante (estado clinico previo a la reaccibn 
adversa, signos y/o sintomas reportados, dlagnbstlco diferencial) 
para la reaccibn adversa. Si se modifica la dosis, registrar la nueva 
dosis administrada. Indicar el desenlace de la(s) reaccibn(es) 
adversa(s) y en el caso de un desenlace mortal especificar la causa 
de la muerte.
Fecha de iniclo de RAM: Indicar la fecha (dia/mes/ano) exacta en 
la cual inicib la reaccibn adversa.
Fecha final de RAM: Indicar la fecha (dia/mes/ano) exacta en la 
cual desaparece la reaccibn adversa.
En caso de existir mas de una reaccibn adversa, escriba la fecha 
de iniclo y final de cada una de ellas cuando describa la reaccibn 
adversa.
Gravedad de la RAM: Marcar con “X" la gravedad de la reaccibn 
adversa. La valoracibn de la gravedad se realiza a todo el caso 
notificado.
Solo para RAM grave: en el caso de una reaccibn adversa grave, 
marcar con una "X" la(s) opcibn(es) correspondiente(s).
Desenlace: Marcar con una “X” la opcibn que corresponda.
Resultados relevantes de exbmenes de laboratorio (incluir 
fechas): Resultados de praebas de laboratorio usadas en el 
dlagnbstlco de la reaccibn adversa y, si esta disponible, las 
concentraciones sericas del medicamento u otro producto 
farmaceutico antes y despues de la reaccibn adversa (si 
corresponde).
Otros datos Importantes de la hlstoria clinica: Indicar 
condiciones medicas previas de importancia asi como patologias 
concomitantes (ejemplo: Hipertensibn arterial, diabetes mellitus, 
disfuncibn renal/hepatica, etc.) u otras condiciones en el paciente 
(ejemplo: Alergias, embarazo: numero de semanas de gestacibn, 
consumo de tabaco, alcohol, etc.)

Notifique aunque usted no tenga la certeza de que el medicamento u otro producto farmaceutico causb la reaccibn adversa. La sospecha d 
una asociacibn es razbn suficiente para notificar.
Notifique todas las sospechas de reacciones adversas conocidas, desconocidas, leves, moderadas y graves relacionadas con el uso d 
Productos Farmaceuticos (medicamentos, medicamentos herbarios, productos dieteticos y edulcorantes, productos biolbgicos, productc 
galenicos).
No deje de notificar por desconocer una parte de la informacibn solicitada.
En caso de embarazo, indicar el numero de semanas de gestacibn al momento de la reaccibn adversa.
Utilice un formato por paciente.
En caso de no contar con el espacio suficiente para el registro de la informacibn, utilice hojas adicionales.

Nombre comerclal y genbrico: Registrar el nombre comercial y 
generico (DCI) indicado en el rotulado del medicamento u otre 
producto farmaceutico administrado incluyendo la concentracibn y 
forma farmaceutica (ejemplo: Amoxicilina 500mg tableta).
Si el medicamento u otro producto famnaceutico es generico, nc 
deje de mencionar el nombre del laboratorio fabricante.
Laboratorio: CoIocar el nombre del laboratorio fabricante o de 
titular del reglstro sanitarlo.
Lote: Registrar las letras y/o numeros que indica el Tote" en e 
envase del producto.
Dosls/frecuencla: Indicar la dosis en cantidad y unidades de 
medida suministrada y los intervales de administracibn de 
medicamento u otro producto farmaceutico (por ejemplo: 20 mg 
cada 12 horas).
Via de administracibn: Describa la via de administracibn de 
medicamento u otro producto farmaceutico (ejemplo: VO, IM, IV). 
Fecha Iniclo y final: Indicar la fecha (dia/mes/ano) en que inicib y 
finalizb o se suspendib el tratamiento con el medicamento u otre 
producto farmaceutico. En caso que el tratamiento continue a 
momento de la notificacibn, coIocar la palabra “Continua".
Motive de prescripclbn o CIE 10: Describa el motivo o indicacibr 
por el cual el medicamento u otro producto farmaceutico fue 
prescrito o usado en el paciente o su respectivo cbdigo CIE 10.

Las sospechas de reacciones adversas graves deben ser notificadas dentro de las veinticuatro (24) horas de conocido el caso, 
si son leves o moderadas, en un plazo no mayor de setenta y dos (72) horas y deberbn ser enviadas segun el flujo de notificaclb 
de acuerdo a la Norma Tbcnica de Salud correspondiente.

f/as
I©? ' 1

MEDICAMENTO(S) U OTRO(S) PRODUCTO(S) 
FARMACEUTICO(S) CONCOMITANTE(S) UTILIZADOS EN LOS 
3 ilLTIMOS MESES
Registrar el nombre comercial y generico (DCI) de los 
medicamentos u otros productos farmaceuticos prescritos c 
automedicados utilizados en los 3 ultimos meses antes de Is 
aparicibn de la reaccibn adversa. Excluir los medicamentos u otros 
productos farmaceuticos usados para tratar la reaccibn adversa. Er 
el caso de anomalias congbnitas, indicar todos los medicamentos 
u otros productos famnaceuticos utilizados hasta un mes antes de 
la gestacibn. En caso de que el tratamiento continue al momentc 
de la notificacibn, coIocar la palabra “Continua".

- />!



Anexo N° 27: Reacciones Adversas Descritas por Medicamentos
 

Mj]DEDE

T&rmino MedDRAFrecuenciaSistema de clasificacidn de drganos

> 10%SISTEMA GASTROINTESTINAL

SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

SISTEMA GASTROINTESTINAL

1-10% Anemia

SISTEMA NERVIOSO

SISTEMA RESPIRATORIOC/OIAZ{(

EFECTOS LOCALES

SISTEMA INMUNOLdGICO

$

1-10%

SISTEMA GtNITOURINARIO

NEUROMUSCULAR Y ESQUELETICO

SISTEMA RESPIRATORIO

OTROS

Reaccion local, irritacion
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iLSWableta^lOmi

j nlUfiA I

SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

SISTEMA GASTROINTESTINAL

SISTEMA CARDIOVASCULAR

SISTEMA DSRMICO

SISTEMA GfNITOURINARIO

SISTEMA HEMATOLOGICO Y 
ONCOLdGICO

SISTEMA HEMATOLOGICO

SISTEMA DERMATOLOGICO

Adultos: Nauseas (34%), vdmitos (15%)
Recten nacidos/as, infantes, niftos/as y adolescentes: Nauseas (a5%), vomitos (a5%)

Adultos: Hipertension, hipotension y edema periferico________________________________

Reciin nacidos/as, nifios/as y adolescentes: Prurito (5%)__________________________
Recien nacidos/as, infantes, ninos/as y adolescentes: Hipoalbuminemia, hipokalemia, 
hipomagnesemia e hipofosfatemia.
Reciin nacidos/as, infantes, nifios/as y adolescentes: Constipaciin (s5%), diarrea y aumento de 
aspartato aminotransferasa sirica.

• Falla Hepitica Aguda, hepatotoxicidad y aumento de Alanina Aminotransferasa.

Reciin nacidos/as, infantes, nifios/as y adolescentes: Oliguria 

Sistema de clasificacidn de drganos
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Frecuencia
> 10%

Reciin nacidos/as, infantes, nifios/as y adolescentes: Agitacidn
Adultos: Ansiedad, fatiga, cefalea, insomnio (7%) y trismus  
Reciin nacidos/as, infantes, nifios/as y adolescentes: atelectasias, efusidn pleural, edema 
pulmonar.
Adultos: Ruidos asociados en la respiracidn, sibilancias, disnea y estridor.  

Dolor en el lugar de puncidn para administracidn _________________________________
Pustulosis exantemdtica generalizada aguda, Sindrome Steven-Johnson, Necrdlisis Toxica Epidirmica; 
Anafilaxia 

Sistema de clasificacidn de drganos 
HIPERSENSIBILIDAD

Frecuencia
1-10%

LORATADINA’Solucidn'5'mi

Termino MedDRA

*Usarse con precaucidn en pacientes con Deficit de Glucosa 6-Fosfato-Deshidrogenasa (G6PD) y aquellos/as 
con hipovolemia severa (deshidratacidn o perdidas sanguineas)

fl
Tirmino MedDRA________________

Cefalea (adolescentes y adultos: 12%)______________________
<2%: Dolor de pecho, enrojecimiento, hipertensidn, palpitaciones, Taquicardia supraventricular, 
sincope, taquicardia_________________________________ __________________
<2%: Disminucidn de la libido, sangrado menstrual abundante, aumento de sed, aumento de peso.

<2%: Dolor abdominal (nifios/as), salivacidn alterada, anorexia, constipaciin, disgeusia, dispepsia, 
flatulencia, gastritis, hipo, aumento de apetito, deposiciones sueltas, nauseas, vdmitos.
Nifios/as (2-3%): diarrea, estomatitis
Adolescentes y adultos (3%): xerostomia___________________________
<2%: Miccidn alterada, dismenorrea, impotencia, mastalgia, incontinencia urinaria, retencidn 
urinaria, decoloracidn urinaria, vaginitis______________________
<2%: Artralgia, debilidad, dolor de espalda, calambres, mialgia, tremor.
Ninos/as (3%): Hiperkinesia muscular___________________ __ _________________
<2%: Bronquitis, broncoespasmo, tos, sequedad de nariz, disnea, hemoptisis, laringitis, infeccion 
del tracto respiratorio alto
Nifios/as (2-3%): Faringitis, epistaxis, sintdmas similares a gripe
Nifios/as (4%): Estomudos_____________________________________________

Enfermedad purpiirica (<2%) ____________________________________

<2%: Dermatitis, diaforesis, cabello seco, prurito, fotosensibilidad, xerodermia
Nifios/as (2-3%): Rash_______________________ __ _______________________
Infecciin viral (nifios/as, 2-3%), fiebre (<2%)„ otalgia (nifios/as 2-3%) y tinnitus (<2%).

NTSN0 -MINSA/DGIESP-2024 
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Anexo N° 28

INFORME OPERACIONAL DE ZIKA

DIAGNOST1COS DE CASOSII.LOCALtZACION DE CASOSI.

gjREF!

1.3 Semen
1.4 ICR4. GesSnte con virus Zfta

NUMERADOBENOMINADORIII.

gjREF!gjREF!SjREF!

x 100,000 habitantes

x 100,000 habitantes

x 100,000 habitantes

dd/ mm/aaaaReporte Generado:
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PERU Informddco

1. Caso probabte de Z&a
2. Caso con&mado de ZBca

2.1 trnportado
2.2 Auioctono

NTS N° -MINSA/DGIESP-2024 
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Fuente: Sistema de Informacion de Consults Externa HIS 
0 ficin a General de Estadistica e Informatics - MIN SA

6. E.S que brindan consejen'a en Zika /
E.S ptogramados_______________

Ministerio 
de Salud

2. Examen de CfegnosSco prccesados
2.1 Pruebas serofo^cas
2.2 Pruebas mceeartares

3. Muestras rewdas a! (NS

1. J.toesjss procesadas
1.1 Sangre
1.2 Owa

gjREF! 

gjREF!

PORCENTAJE
I gjOIV/O! |

INDICAOORES SEGUN NTS
1. Gesuntes con viius Zika con condoles 

prenatales completes / Total de Gestantes
2. E.S que brindan consejena en evaluacion [ 

neurol6gica en personal de la salud I 
E.S programados

3. Tasa de Inoidenoia Acumulada de microcefal|

relacionada a Zika en recien nacldos/as
4. Tasa de Incidencia Acumulada de Sindrome | 

de Guillain Barre asociada a Zika
5. Tasa de mortalldad de padentes con |

Sindrome de Guillain Barre asociada a Zika
NUMERADOBENOMINADOR

gjREF! | | gjREFn

Periodo: 

DIRESA/REP/M. Red/EESS:

4.1 Caso prctebte L___J
42 Caso confzmacfo I I

5. hfecoofl angeiiia reladonada a ZBca I • I
5.1 Caso probabJe I 1

5.1 Caso contrmatfo I I
6. Swfeome de Gufesn Barre asedado a ZBca I • I

6.1 Caso ptfobabfie I I
5.2 Caso corifrmado I I

Oficfna General 
de Estadfsbca e



Anexo N° 29: Tratamiento para Gestantes con Diagnostico de Zika

Cefalea

Fiebre

Prurito

Abundantes liquidos para prevenir aumento de pdrdidas insensibles (fiebre, diarrea o vbmitos)Deshid ratacion3
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* 
*

Uso de cremas tbpicas para tratar el prurito durante la gestacibn
Oxido de Zinc crema tbpica 10-40%.
Tratamiento de primera linea: clorfenamina. Loratadina debe emplearse despuhs del 
primer trimestre.

Priorizar medidas fisicas 
De no haber respuesta, administrar paracetamol.

Paracetamol.
No administrar AINES hasta descartar Dengue

3 Se ha descrito, sobre todo en casos de coinfeccibn con otras arbovirosis

Wil ‘ up//




