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MUJER EMBARAZADA 
CON CRITERIO 
EPIDEMIOLÓGICO 1 

• RECOGER EN LA  H. 
CLÍNICA DATOS BÁSICOS 
(ANEXO 1) 

• INFORMAR A LA 
PACIENTE  

SE DESCARTA LA  
SOSPECHA 

SE CONFIRMA LA 
SOSPECHA   

 
     SOLICITAR SEROLOGÍA   
     Anexo 2, 3 

 
 

DERIVACIÓN A GINE 
PROGRAMADA PARA ECO 

RUTINARIA   
 

SEROLOGÍA NEGATIVA  SEROLOGÍA POSITIVA A 
ZIKA 

 
INFORMAR A LA  PACIENTE 

DE LOS RIESGOS Y 
PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

DISPONIBLES 

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

ESTABLECER CONTACTO A 
TRAVÉS DE SAC CON 
SECRETARIA DE GINE: 
CONCERTAR CITA 
PREFERENTE 

DECLARACIÓ N AL SISTEMA 
DE VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA 

EN AP COMUNICAR A 
o EPIDEMIOLOGÍA EN H. 

LABORAL:TLFNO: 
671591675/691675 

 

EN HOSPITAL  
COMUNICAR A: 

o SERV 
PREVENTIVA 

HORARIO NO LABORAL O 
FESTIVOS: RECOGER DATOS 
DEMOGRÁFICOS (¡TLFNO ! Y 

EPIDEMIOLÓGICOS  Y 
COMUNICAR EN H. LABORAL 
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1Criterio epidemiológico (SVEA): Residir o haber visitado áreas epidemias para virus Zika en los 
15 días anteriores a la aparición de los síntomas. ( http://ecdc.europa.eu/en/healthopics/zika-virus-
infection/zika-autbreak/pages/zika-information-travellers.aspx) 
La infección ha tenido lugar al mismo tiempo y en la misma zona donde se han producido otros 
casos confirmados o probables de Zika. 
Haber mantenido relaciones sexuales sin protección con hombres que hayan viajado a zonas con 
transmisión activa del virus dentro de las 8 semanas posteriores al regreso del viaje si no han 
tenido síntomas, o de 6 meses en los casos en que haya tenido síntomas o con diagnóstico 
confirmado por laboratorio.  
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ANEXO 1 

ENCUESTA EPIDEMIOLÓGICA  
 
 

Datos demográficos:  
 
Domicilio:  
Población:  
Teléfono:  
 
• Datos del Riesgo: 

 
Exposición (marcar una de las siguientes opciones): 
 
Contacto con vector 
Persona a persona: sexual  
Ha recibido trasfusión o hemoderivados 
Asociada a cuidados sanitarios  
Otra exposición Especificar cuál: _______________ 
 
Antecedente personal: 
 
Semanas de gestación: __ 
    

• Datos Epidemiológicos. 
 
- Datos de viaje: 
- Viaje durante el periodo de incubación (PI 15 días):  Sí                                  No 

Lugar del viaje_______________ 
País: _______________ 
 

- Fecha de ida: __-__-____ Fecha de vuelta: __-__-____ 
 
Motivo de estancia en país endémico (marcar una de las siguientes opciones): 

Inmigrante recién llegado  
Visita familiar 
Trabajador temporal  
Turismo 
Otro 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 
 
 
 

 

                                                 
 


