ALGORITMO DE ACTUACION EN MUJERES EMBARAZADAS
CON SOSPECHA DE VIAJE A ZONAS DE RIESGO DE ZIKA,
DENGUE Y CHIKUNGUNYA

Epidemiologia junio 2016

Nota[Escribir texto] Pagina 1



MUJER EMBARAZADA

CON CRITERIO

EPIDEMIOLOGICO?!

. RECOGEREN LA H.
CLINICA DATOS BASICOS
(ANEXO 1)

< INFORMAR A LA
PACIENTE

DEJAR CONSTANCIA EN LA HC
DE LA INFORMACION Y DE LA
CONFORMIDAD O RECHAZO
DE LA PACIENTE DE LAS
ACTUACIONES A SEGUIR

EN AP COMUNICARA )
o EPIDEMIOLOGIA EN H.
LABORAL: TLFNO:
671591675/691675
J
EN HOSPITAL )
COMUNICAR A:
o SERV
PREVENTIVA

HORARIO NO LABORAL O
FESTIVOS: RECOGER DATOS
DEMOGRAFICOS (TLFNO'! Y

EPIDEMIOLOGICOS Y
COMUNICAR EN H. LABORAL

SE DESCARTA LA

SE CONFIRMA LA

SOSPECHA SOSPECHA
DERIVACION A GINE
PROGRAMADA PARA ECO SOLICITAR SEROLOGIA
RUTINARIA Anexo 2, 3

: SEROLOGIA NEGATIVA

SEROLOGIA POSITIVA A
ZIKA

Nota[Escribir texto]

Vs

INFORMAR A LA PACIENTE
DE LOS RIESGOS Y
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

\ NICSDNNIIRI EC

ESTABLECER CONTACTO A
TRAVES DESAC CON
SECRETARIA DE GINE:
CONCERTAR CITA
PREFERENTE

DECLARACIO N AL SISTEMA
DE VIGILANCIA 2
EPIDEMIOLOGICA




ICriterio epidemioldgico (SVEA): Residir o haber visitado areas epideméas pirus Zika en los
15 dias anteriores a la aparicion de los sinto(fap://ecdc.europa.eu/en/healthopics/zika-virus-
infection/zika-autbreak/pages/zika-information-tHers.aspx

La infeccion ha tenido lugar al mismo tiempo y @mlisma zona donde se han producido otros
casos confirmados o probables de Zika.

Haber mantenido relaciones sexuales sin protectidrhombres que hayan viajado a zonas con
transmision activa del virus dentro de &asemanas posteriores al regreso del viaje si norha
tenido sintomas, o de 6 meses en los casos en qugahenido sintomas o con diagndstico
confirmado por laboratorio.
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ANEXO 1
ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

Datos demograficos:

Domicilio:
Poblacion:
Teléfono:

- Datos del Riesgo:

Exposicion (marcar una de las siguientes opciones):

Contacto con vector
Persona a persona: sexual
Ha recibido trasfusion o hemoderivados
Asociada a cuidados sanitarios
Otra exposicion Especificar cual:

Antecedente personal:
Semanas de gestacion: __
- Datos Epidemiologicos.

- Datos de viaje:

- Viaje durante el periodo de incubacion (Pl 15 di&) No
Lugar del viaje
Pais
- Fechadeida_ - - Fecha de vuelta - -

Motivo de estancia en pais endémidgonarcar una de las siguientes opciones)
Inmigrante recién llegado
Visita familiar
Trabajador temporal
Turismo
Otro
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ANEXO 2

Peticiones/muestras para estudio de virus Zika

CENTRO REFEREMCIA DE VIRUS =

(1) Muestras +
__ Declaracion realizada por

g Epidemiologia (AP) o M. Preventiva
(Hospital).

Mo pegar etiqueta aqui, especificar
n® peficien laboratorio origen (=1 e
proceds) mas abajo [=E-...]

ke ‘Muesirasis {especificar): Estudio virus zika

Py
T WIERTRA Al | ARaEATOR 5 M OO
SEL HOBFTIRL WHSER 32 LA HEVES. =

- sarvicioficherosformulario peticion centro refersnciz yinus pdf

Volante de soficitud: htto-\iwww hvn es/senvicios ssistencisles/microbiclogia

(1) Muesiras: suero Y orina
Otras muestras (LCR, lig amnidtico, sangre cordan, placenta, etc, segin protocolo especifico)
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ANEXO 3

ALGORITMO INVESTIGACION VIRUS ZIKA EN

<5DIAS

RT-PCR

+ -+ -

—
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+

*

SUERO
5-7 DIAS |* > 7 DIAS
*Se realizara primero RT-PCR IgM |
y si es negativa, serologia Igh —

Diagnéstico confirmado o excluido

Diagnoéstico confirmado o excluido

ok N L
La determinacion de IgG se realizara solo cuando
exista suero agudo y convaleciente
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