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ABREVIATURAS 

ARN: Ácido ribonucleico.
CC: Circunferencia cefálica. Medición ecográfi ca del perímetro cefálico 
por medio de la medición electrónica o por la fórmula: (Diámetro biparietal 
+ Diámetro occipitofrontal) x 1,62
CMV: Citomegalovirus
DEET: N,N-Dietil-meta-toluamida  ingrediente más habitual de los repelen-
tes de insectos.
DS: Desvío estándar
FEI: Tarjeta de control neonatal para desórdenes endocrinológicos meta-
bólicos 
ISUOG: Sociedad Internacional de Ultrasonografía en Obstetricia y Gine-
cología
LA: Líquido Amniótico
LCR: Líquido céfalo raquídeo.
PCR: Acrónimo de una técnica de biología molecular cuya traducción del 
inglés es “Reacción en cadena de la polimerasa”.
RCIU: Restricción del Crecimiento Intrauterino
RN: Recién Nacido
RT-PCR: Acrónimo de una técnica de biología molecular cuya traducción 
del inglés es “Trascripción Reversa- Reacción en cadena de la polimera-
sa”.
SIVILA: Módulo de Vigilancia por Laboratorio del Sistema Nacional de Vi-
gilancia de la Salud del Ministerio de Salud de la Nación.
SNC: Sistema Nervioso Central
TORCH: Acrónimo de un síndrome de infección congénita que puede ser 
producido por diversos agentes: Toxoplasma gondii, Rubéola, Citomega-
lovirus, Herpes Virus, 
ZIKV: ZIKA virus (inglés): virus ZIKA.
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PRESENTACIÓN 

Este protocolo se ha realizado con el objeto de facilitar a los pro-
fesionales de la salud los conocimientos, la información, la orien-
tación y las directivas relacionadas con la vigilancia del virus ZIKA 
(ZIKV) en nuestro país, como así también brindar herramientas 
para la toma de decisiones a las autoridades del Ministerio de 
Salud de la Nación y otras autoridades regionales.
Organismos internacionales como la Organización Panamerica-
na de la Salud (OPS), la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y los Centers for Disease Control and Prevention de Estados Uni-
dos (CDC) y de Europa (ECDC) han emitido diferentes alertas y 
recomendaciones sobre la propagación de la infección por ZIKV 
y sus posibles consecuencias. (PAHO, 2015 A; PAHO, 2015 B; 
ECDC, 2015; ECDC, 2016; Gomez Victoria et al. 2016).
En Argentina no se ha detectado la circulación autóctona del vi-
rus, aun así el Ministerio de Salud de la Nación ha intensifi cado 
la vigilancia del síndrome febril agudo inespecífi co (SFA), promo-
viendo recomendaciones, así como también medidas de control 
vectorial, tanto para los equipos de salud como para la población 
general (Ministerio de Salud, 2015).

 



Protocolo de vigilancia epidemiológica 
 de la infección por virus ZIKA.

Página 7 de 54
Protocolo VE - ZIKV

1. INTRODUCCIÓN GENERAL
1.1. ANTECEDENTES
El primer aislamiento se realizó en abril de 1947, en Uganda. ZIKV es un 
Flavivirus transmitido por mosquitos, principalmente por Aedes aegypti y 
en menor medida Aedes albopictus. 
El primer caso fue reportado en 1952, hasta hace algunos años se consi-
deraba como una infección esporádica en África y Asia.
El primer brote documentado se remonta a 2007 en la isla de Yap, Micro-
nesia, en el que se notifi caron 185 casos. Entre 2013-2014, en la Polinesia 
Francesa se reportaron 10.000 casos, de los cuales 70 fueron graves, con 
complicaciones neurológicas (síndrome de Guillain Barré, meningoence-
falitis) o autoinmunes (púrpura trombocitopénica, leucopenia). 
En el año 2014, se registraron casos en Nueva Caledonia y en Islas Cook. 
En febrero de 2014, se confi rmó un caso de transmisión autóctona en la 
isla de Pascua. Durante el 2015 se reportaron casos autóctonos en la 
República de Fiyi, la República de Vanuatu, Samoa, Nueva Caledonia, las 
Islas Salomón, Indonesia y Cabo Verde. 
Luego la infección se diseminó en América. A comienzos del 2015, un brote 
de ZIKV fue indentifi cado en el noreste de Brasil donde también circulaba 
el virus del dengue. Hacia setiembre, surgieron una serie de informes que 
mostraron un aumento en el número de niños nacidos con microcefalia en 
las áreas afectadas por ZIKV. Luego se logró detectar el virus en líquido 
anmiótico de dos mujeres cuyos fetos padecían microcefalia, la cual fue 
observada por ecografías.
Desde el 22 de octubre de 2015 hasta el 9 de enero de 2016 el Ministerio 
de Salud Pública de Brasil registró más de 21 estados afectados de los 
27 del país, con un total de casos de 3530 de microcefalia (46 fallecieron)
asociado a un riesgo de muerte rápida del niño o trastornos irreversibles, 
como retrasos mentales o difi cultades  psicomotoras.
Hacia enero de 2016, se ha confi rmado la transmisión autóctona de ZIKV 
en 19 países del continente americano, además de Brasil. Otros países 
del continente americano, como Uruguay y Argentina, no han informado 
aún casos autóctonos de ZIKV. 
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2. AGENTE ETIOLÓGICO
ZIKV es un arbovirus del género Flavivirus (familia Flaviviridae), muy cer-
cano fi logenéticamente a virus como el dengue y el de la fi ebre amarilla. 
Los primeros casos registrados en Suriname fueron derivados al Institu-
to Pasteur de Guyana, donde fue secuenciado el genoma del virus. De 
una de las muestras enviadas, los investigadores pudieron secuenciar el 
genoma completo. De las otras tres, obtuvieron información genética de 
una proteína presente en la envoltura viral, la capa exterior que protege al 
virus. Se creó un árbol fi logenético de la cepa que está afectando el con-
tinente americano. El genoma fue secuenciado a partir de cinco casos de 
ZIKV registrados en la Guyana francesa. 
Los resultados señalan que el ZIKV que circula por el continente america-
no no pertenece al linaje africano (continente donde se descubrió el virus 
a mediados del siglo pasado) sino al asiático, de más reciente aparición. 
De hecho, el análisis de su genoma muestra una homología de 99,7% con 
la cepa responsable del brote en Polinesia Francesa en 2013.
El origen del genotipo asiático se remonta a 1966, con los primeros casos 
en Malasia. Pero la cepa americana actual está muy emparentada con la 
que apareció en la isla de Yap, en las Islas Carolina, en 2007. Después 
se diseminó a Tailandia y Camboya. Más tarde, y pasando de isla en isla, 
ZIKV alcanzó las Islas Salomón, Vanuatu, las Cook y Polinesia Francesa, 
hasta llegar a la isla de Pascua. Los siguientes casos ya se dieron en el 
continente americano.

2.1.VÍAS DE TRANSMISIÓN 
2.1.1. POR VECTORES
Las especies responsables incriminadas en la transmisión del virus Zika, 
son Aedes aegypti y A. albopictus (1), especies presentes en nuestro país, 
pero con diferente distribución y densidad.
Aedes aegypti, es una especie asociada a los ambientes urbanos. En la 
actualidad se observó que continúa aumentando su distribución con pre-
sencia en Misiones, Formosa, Chaco, Entre Ríos, Santa Fe, Buenos Aires, 
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Córdoba, Salta, Jujuy, Tucumán, Santiago del Estero, La Rioja, Catamar-
ca. Recientemente se la describió en San Luis, Mendoza y La Pampa, 
siendo el registro más austral de nuestro país, la provincia de Neuquén. 
Por el contrario A. albopictus se la asocia más a ambientes silvestres, cuya 
distribución se limita a la provincia de Misiones (CeNDIE-ANLIS, datos sin 
publicar). 
La dinámica estacional de Ae. aegypti está relacionada con la latitud de la 
provincia. En Salta por ejemplo ejemplares de Ae. aegypti se observaron 
durante todo el año a excepción de junio - julio. En el centro del país como 
Córdoba durante los meses de octubre a abril y en la provincia de Buenos 
Aires de diciembre hasta mayo.
Si bien ambas especies tienen un ciclo de vida de 4 estadíos: huevo (quies-
centes hasta un año) larvas, pupa y adulto, solo las hembras adultas son 
las responsables de transmitir el virus Zika. Esto está en relación con su 
ciclo de vida, dado que los primeros 3 estadios son acuáticos y el estadio 
adulto es volador. Si bien ambos sexos se alimentan de jugos vegetales 
(fi tófagos), la hembra recurre a la ingesta de sangre no con fi n alimenticio 
sino con el objetivo de desarrollar los huevos. 
- Período de Transmisibilidad 
La hembra del mosquito Ae. aegyti es transmisora del virus después de un 
periodo de incubación de 7 días y puede trasmitir el virus por el resto de 
su vida (de 20 a 30 días).
- Periodo de Incubación 
En los humanos picados por un mosquito infectado, los síntomas de enfer-
medad aparecen generalmente después de un período de incubación de 3 
a 12 días, en promedio 7 días.

2.1.2. OTRAS VÍAS DE TRANSMISIÓN
La transmisión vertical del virus, a través de la placenta, ha sido demostra-
da a través de la identifi cación del mismo en muestras de líquido amniótico 
en mujeres gestantes en cuyos fetos se había demostrado la microcefalia 
por ultrasonografía.
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La transmisión sexual de ZIKV fue considerada, en base a los informes 
de tres casos. El primero, fue la probable transmisión sexual de ZIKV de 
un hombre a una mujer, en el que el contacto sexual se produjo unos días 
antes de la aparición de los síntomas del hombre. Otro de los casos, es un 
informe sobre la replicación del virus ZIKV aislado de semen por lo menos 
entre 2 semanas y posiblemente hasta 10 semanas después del inicio de 
la enfermedad mediante prueba de reacción en cadena de la polimerasa-
transcriptasa (RT-PCR) en muestras de plasma y semen tomadas al mis-
mo tiempo. Se desconoce la duración de la persistencia de ZIKV en el 
semen.
La transmisión sexual de muchas infecciones, incluyendo las causadas 
por otros virus, se reduce por el uso correcto y consistente de los condo-
nes de látex.

2.1.3. MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
La infección por ZIKV puede cursar de forma asintomática, que es la for-
ma más frecuente, o presentarse con sintomatología presentando: fi ebre, 
conjuntivitis no purulenta, cefalea, mialgia y artralgia, astenia, exantema 
maculopapular, edema en miembros inferiores, y, menos frecuentemente, 
dolor retro-orbitario, anorexia, vómito, diarrea, o dolor abdominal. Los sín-
tomas de la enfermedad de ZIKV son similares a los de otras enfermeda-
des transmitidas por el mosquito Aedes aegypti, tales como chikungunya 
y dengue, y similar a otras enfermedades infecciosas como paludismo, la 
rubéola, parvovirus B19, adenovirus, enterovirus, leptospirosis, rickettsia, 
y las infecciones por estreptococos del grupo A.
En algunos casos los síntomas cursan entre los 4 a 7 días, y son autolimi-
tados. La hospitalización y los casos fatales fueron raros.
En el brote registrado en la Polinesia Francesa en octubre de 2013, se 
identifi caron casos con complicaciones neurológicas (síndrome de Guillain 
Barré, meningoencefalitis) o autoinmunes (púrpura trombocitopénica, leu-
copenia).
Recientemente, el Ministerio de Salud de Brasil, en el marco del brote 
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iniciado en mayo de 2015, identifi có un aumento inusitado de casos de 
microcefalia en la región Nordeste del país coincidiendo con la circulación 
del virus ZIKV en esa región. Esta última situación plantea un nuevo de-
safío para la implementación de un sistema de vigilancia destinado a la 
prevención y control de la infección congénita por virus ZIKV.

3. VIRUS ZIKA Y EMBARAZO
Los conocimientos sobre las mujeres embarazadas infectadas con ZIKV 
son limitados. Las embarazadas pueden infectarse con ZIKV en cualquier 
trimestre, y los síntomas reportados durante embarazo son similares a los 
de cualquier individuo.  No existen evidencias que sugieran que en el em-
barazo las mujeres son más susceptibles a la infección por el virus o ser o 
más severamente afectadas. 
La transmisión materno-fetal de ZIKV se ha demostrado a lo largo del em-
barazo. El completo espectro de resultados que podría estar asociado con 
infección congénita de ZIKV es desconocido; sin embargo, microcefalia, 
atrofi a cerebral, dilatación ventricular, y calcifi caciones intracraneales se 
han reportado en los recién nacidos que han dado positivo para la infec-
ción por ZIKV. Otras manifestaciones que se han informado son: defectos 
oculares, rugosidades en el  cuero cabelludo y patología articular.
La manifestación más sobresaliente de la infección congénita por ZIKV en 
recién nacidos sería la microcefalia. 
El período embrionario (aproximadamente hasta la semana 9 de edad ges-
tacional) se considera como el de mayor riesgo. Si bien se han detectado 
un número importante de recién nacidos con microcefalia e infección por 
ZIKV, es difícil hasta el momento aseverar que esta sería la única causa. 
Es necesario considerar que en la embarazada el status inmunológico, 
el estado nutricional, y su propia idiosincrasia podrían ser factores deter-
minantes también en la potencial causalidad de dicha malformación. En 
cambio, otros reportes consideran que el desarrollo normal del embarazo 
puede ser afectado en cualquier trimestre.
En Brasil, se confeccionó un registro de 35 niños con microcefalia. Todas 
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las madres habían vivido o visitado las zonas de trasmisión de ZIKV du-
rante el embarazo, y el 72% informó de una enfermedad eruptiva durante 
el embarazo. Sin embargo, ninguno de los 35 niños o  sus madres habían 
sido sometidos a la prueba de detección de ZIKV (los resultados en los 
niños estaban pendientes en el momento de la publicación de esta serie 
de microcefalia), casi la mitad tenía al menos una anomalía  neurológica, 
y todos tenían neuroimágenes que mostraban  evidencias de anormalida-
des estructurales del cerebro. Además, casi una quinta parte de los niños 
tenían anomalías oculares, en consonancia con un informe anterior de la 
infección por ZIKV prenatal en los que se sospecha que 3 niños con micro-
cefalia tenían lesiones maculares.
Además, se ha reportado la transmisión perinatal de ZIKV en dos pares 
madre-recién nacidos durante el 2013-2014, en un brote en la Polinesia 
Francesa. En un caso, la madre desarrolló una erupción pruriginosa leve 2 
días antes del parto. Se detectó el ARN del virus ZIKV en suero materno 2 
días después del parto, y en el suero del recién nacido a los 3 días de vida 
y fue positivo también. 
Sobre la base de los síntomas y las pruebas posteriores, se consideró que 
la madre tuvo la probabilidad de viremia en el momento del parto, lo que 
sugiere la transmisión periparto. 
En la segunda pareja madre-recién nacido, se detectó ZIKV ARN del vi-
rus en el suero materno un día después del nacimiento, con el posterior 
desarrollo de fi ebre leve y erupción cutánea y en el suero del recién na-
cido. También, la determinación resultó positiva, en el primer día de vida, 
coincidiendo con el desarrollo de una erupción máculopapular. Además, 
presentó trombocitopenia neonatal y bajo peso para la edad gestacional.
La frecuencia de la transmisión materno-fetal y el riesgo de que un feto 
infectado con ZIKV desarrolle microcefalia congénita u otros defectos son 
desconocidos. Al presente tampoco se conocen el tiempo o la gravedad 
de los síntomas, la carga viral materna, la  respuesta inmune, u otros fac-
tores que puedan afectar el riesgo de transmisión de madre-feto o de la 
aparición de malformaciones.
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El reto ahora es proporcionar evidencia empírica de la relación entre ZIKV 
y microcefalia, y la demostración de que ZIKV puede atravesar la barrera 
placentaria e infectar el neonato.
La infección sintomática y asintomática de los  neonatos y  las complica-
ciones esperadas podrían ser similares a los de otras infecciones con-
sideradas antiguamente como “TORCH” (por ejemplo, la Toxoplasmosis, 
Rubéola, Citomegalovirus y Herpes, entre otras). 
El control ecográfi co y la amniocentesis, en aquellos casos en los que 
exista indicación médica, pueden ser útiles para detectar la infección por 
ZIKV en forma temprana. El valor predictivo positivo en LA no es defi nitivo 
especialmente en fetos asintomáticos. Por eso, en todos los casos la de-
tección de ZIKV debe ir acompañada del estudio de otros agentes como: 
Citomegalovirus, Toxoplasmosis, Rubéola, Herpes, Parvovirus B19, Ente-
rovirus ente otros.

4. VIRUS ZIKA Y MICROCEFALIA  
La microcefalia congénita se defi ne como la presencia en el recién naci-
do de un perímetro cefálico por debajo de un punto de corte específi co, 
y de acuerdo con una referencia poblacional. Los valores de referencia 
del perímetro cefálico varían fundamentalmente según edad gestacional 
al nacer y según sexo. 
La microcefalia congénita se presenta debido a una defi ciencia en el creci-
miento cerebral. Puede darse en forma aislada, puede estar acompañada 
de malformaciones encefálicas o formar parte de cuadros sindrómicos. La 
microcefalia congénita tiene una amplia variedad de causas que incluye 
una gran cantidad de enfermedades genéticas (génicas y cromosómicas), 
así como la exposición materna a factores teratogénicos (alcohol, ácido 
retinoico, mercurio, infección por rubeola, citomegalovirus, etc.). 
Si bien puede haber diferentes criterios, se considera habitualmente como 
microcefalia el perímetro cefálico menor a -2 desvíos estándar o por de-
bajo del percentil 3 según curvas de referencia específi cas, dependiendo 
de la edad gestacional y del sexo. Para los recién nacidos de término se 
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sugiere utilizar curvas de crecimiento de la OMS según edad y sexo. En el 
caso de recién nacidos prematuros se deben utilizar referencias específi -
cas (Fenton, Estudio Intergrowth, etc.).
En septiembre del 2015 las autoridades de salud de Brasil registraron un 
incremento en las notifi caciones de recién nacidos con microcefalia. En 
octubre de ese año se informó que la prevalencia al nacimiento, según las 
notifi caciones recibidas, había aumentado más de 20 veces en la región 
del nordeste, comparada con una prevalencia previa de aproximadamente 
0,5/10.000 nacidos vivos. En diciembre se identifi có  ZIKV en líquido am-
niótico de dos gestantes cuyos fetos presentaban microcefalia y también 
en muestras de tejidos (incluido cerebro) de un recién nacido con microce-
falia que falleció luego de nacer (PAHO, 2015 A).
Más recientemente se describieron dos casos donde se detectaron micro-
cefalia y calcifi caciones cerebrales por ecografía prenatal y se confi rmó la 
presencia de ZIKV en líquido amniótico. En uno de los casos se detectó 
además cataratas en ambos ojos. Los autores reportaron adicionalmente 
6 recién nacidos del estado de Paraíba con microcefalia y confi rmación 
de infección por ZIKV, aunque en estos últimos casos no describieron los 
estudios que confi rmaron la infección. Otro caso donde se confi rmó la in-
fección por este virus fue en un niño con microcefalia nacido en Hawaii 
cuya madre había residido en Brasil durante el embarazo. A partir de los 
casos de microcefalia reportados en Brasil, las autoridades de salud de la 
Polinesia francesa describieron un aumento de los casos con anomalías 
cerebrales; de 1 caso reportado en promedio anualmente, a 17 en los años 
2013 a 2014, coincidiendo con la epidemia en la región (ECDC; 2016). Más 
recientemente se ha publicado un trabajo en Brasil en el cual se evaluaron 
4783 denuncias de casos sospechosos de microcefalia, notifi cados entre 
mediados de 2015 y el 30 de enero de 2016. De estos casos hubo informa-
ción adecuada en 1103 pacientes (clínica, laboratorio y neuroimágenes), 
por lo cual se confi rmó microcefalia en 404 (36,2%). Finalmente, en este 
último grupo se detectó infección por ZIKV en 17 niños con microcefalia 
(Gomez Victoria et al., 2016). Cabe considerar que en una proporción de 
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pacientes podría no haberse detectado la infección dado que los estudios 
se realizaron en los niños. 

5. SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA EN ARGENTINA 
Hasta la semana epidemiológica 8, y de acuerdo a la información suminis-
trada por el Boletín Integrado de Vigilancia del Ministerio de Salud de la 
Nación de febrero 2016, en el país se confi rmaron 13 casos importados de 
infección por ZIKV distribuidos en CABA, Buenos Aires, Córdoba, Mendo-
za y Corrientes, todos con antecedentes de viajes a países con circulación 
reconocida de ZIKV. En el transcurso del 2016, fueron notifi cados otros 
266 casos estudiados para Zika en el marco de la vigilancia integrada de 
arbovirus.
Por otro lado, en el INEVH-ANLIS se logró el primer aislamiento de una 
cepa de ZIKV a partir de una muestra de suero del período agudo de 
un viajero con diagnóstico clínico de ZIKV, procedente de Venezuela. La 
cepa de ZIKV aislada permitirá al INEVH producir los controles positivos 
para las técnicas moleculares, así como también producir los reactivos 
necesarios para la detección de anticuerpos IgM e IgG neutralizantes y su 
posterior  transferencia a los laboratorios integrantes de la red de Dengue.
La vigilancia deberá adecuarse al escenario epidemiológico. En el contex-
to actual, sin circulación viral autóctona por transmisión vectorial, el énfa-
sis está puesto en la detección de casos importados para realizar acciones 
de control que tiendan a disminuir el riesgo de transmisión y en la posible 
detección precoz de brotes. Para ello, además de la vigilancia de casos 
de Síndrome Febril Agudo Inespecífi co (SFAI), se recomienda alertar ante 
aumento inusual de casos de fi ebre o exantema.

6. REDES IMPLICADAS EN LA EVALUACIÓN DE LA SITUACIÓN DE 
LA INFECCIÓN POR VIRUS ZIKA Y MICROCEFALIA 
6.1. RED NACIONAL DE ANOMALÍAS CONGÉNITAS (RENAC)
La RENAC es un sistema permanente de vigilancia de anomalías congéni-
tas mayores al nacimiento que incluye recién nacidos vivos y fetos muertos 
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de más de 500 gramos. Fue creada en noviembre de 2009 como un sis-
tema ofi cial de vigilancia de anomalías congénitas de Argentina; depende 
del CENAGEM y es un componente del Programa de Enfermedades Poco 
Frecuentes y Anomalías Congénitas del Ministerio de Salud. Hasta diciem-
bre de 2014 ha examinado más de 1.000.000 de nacimientos y más de 
16.000 recién nacidos con anomalías mayores. Reúne actualmente 200 
maternidades del país y utiliza un sistema de foros web, a través del cual 
fl uye la información y se capacitan a los RRHH. La RENAC produjo dife-
rentes publicaciones científi cas y anualmente elabora reportes periódicos, 
que se comunican a los hospitales participantes y a las autoridades de sa-
lud. Según datos de la RENAC (Reporte RENAC 2015) la prevalencia de 
microcefalia congénita fue de 1,7 por 10.000 nacimientos en el año 2014. 

6.2. REDES DE LABORATORIOS DE REFERENCIA DE ANLIS:
6.2.1. LA RED NACIONAL DE ENFERMEDADES VIRALES EN LA EM-
BARAZADA Y EL RECIÉN NACIDO 
Esta red está conformada principalmente por laboratorios provinciales 
(Formosa, Chaco, Mendoza, San Juan, San Luis, Catamarca, Córdoba, 
Tucumán, Entre Ríos, Santa Fe, Neuquén y Río Negro). El objetivo de la 
misma es que las embarazadas y recién nacidos de nuestro país puedan 
acceder a un  diagnóstico de las infecciones virales, de excelencia y en 
forma equitativa. Las acciones de la red están orientadas a la capacita-
ción y actualización de recursos humanos, la implementación de técnicas 
de laboratorio normatizadas, la utilización de criterios de interpretación de 
diagnósticos consensuados y la divulgación y actualización de normas, 
protocolos operativos, nuevas metodologías diagnósticas en forma conti-
nua. Funciona desde el año 2000 y está coordinada desde el Servicio de 
Virosis Congénitas, Perinatales y de Transmisión Sexual. INEI-ANLIS.
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6.2.2. RED NACIONAL DE LABORATORIOS PARA DIAGNÓSTICO DE 
DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
En la Argentina se ha reconocido la presencia de arbovirus pertenecientes 
a diversas familias virales y varios de ellos han sido asociados con enfer-
medad humana. Los virus de la familia Flaviviridae han sido ampliamente 
estudiados en Argentina. Dentro de esta familia viral se encuentra el virus 
dengue (DENV) que ha constituido la arbovirosis de mayor importancia 
en el país desde 1997. Se ha documentado en el pasado la ocurrencia 
de ciclos selváticos y urbanos del virus de la Fiebre Amarilla (YFV) con 
un evento de reemergencia de Fiebre Amarilla Selvática en el noreste del 
país en el período 2007-2009, luego de 40 años sin registro de casos. 
También se ha reconocido actividad de otros fl avivirus: Encefalitis de San 
Luis (SLEV), Ilheus y Bussuquara, sin que representaran un problema re-
conocido para la Salud Pública. La emergencia del Virus de la Encefalitis 
de St. Louis (SLEV) en el 2005, produciendo casos humanos de encefalitis 
y un brote epidémico en la provincia de Córdoba,  constituyó un cambio 
importante para la epidemiología de este agente en la Argentina. Durante 
el año 2006, se aisló virus West Nile a partir de equinos muertos con un 
cuadro de encefalitis en la zona central de Argentina. Evidencias serológi-
cas en equinos y aves residentes indicarían su circulación en nuestro país 
al menos desde el año 2005, si bien hasta el momento no se ha registrado 
un importante impacto en Salud Pública. La compleja situación de Argen-
tina con incremento de la circulación de varios miembros de esta familia 
determinó el fortalecimiento de la vigilancia laboratorial, la necesidad de 
abordar la problemática de los fl avivirus en su conjunto y el crecimiento de 
la red de laboratorios a nivel nacional.
La red de laboratorios surgió en el año 1995, con el INEVH-ANLIS actuan-
do como Centro Nacional de Referencia. Paulatinamente se han incorpo-
rado laboratorios provinciales y se han transferido diversas metodologías 
que se utilizan activamente en el diagnóstico de dengue, Chikungunya, 
ZIKV y otros arbovirus de casos notifi cados de síndrome febril en el Siste-
ma Nacional de Vigilancia. Actualmente la red está integrada por 65 labo-
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ratorios, listados en ANEXO VI presentes en 17 provincias argentinas y la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA), con capacidad de detectar ar-
bovirus por métodos comerciales e “in house”, tanto directos como indirec-
tos. El INEVH-ANLIS elabora directrices y procedimientos estandarizados, 
realiza el control de calidad y confi rmación, produce y evalúa reactivos de 
diagnóstico en su rol de referencia laboratorial.

7. PROTOCOLOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE VIRUS ZIKA 
EN ARGENTINA
7.1. OBJETIVOS 
- Monitorear la situación epidemiológica de las embarazadas que presen-
ten sintomatología compatibles con infección por ZIKV o que vivan o hayan 
estado en lugares donde se ha detectado la transmisión de dicho virus.
- Llevar a cabo la vigilancia epidemiológica de recién nacidos y fetos muer-
tos con microcefalia ocurridos en la red de maternidades de la RENAC y 
realizar una descripción detallada de los casos.
- Informar a las autoridades sanitarias para implementar las medidas de 
prevención y cuidado necesarias.
-Informar y asesorar a los profesionales de hospitales, sanatorios y centro 
de atención.

A- PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LA INFEC-
CIÓN POR VIRUS ZIKA EN EMBARAZADAS
Defi nición de caso
Caso sospechoso: Toda embarazada que resida y/o haya permanecido en 
zonas con circulación de ZIKV (con nexo epidemiológico)1, y/o que pre-
senten o hayan presentado:
- Exantema 
- Fiebre 
- Ecografía con feto con microcefalia y o otras anormalidad neurológica 
- Mialgias o cefalea o conjuntivitis no purulenta o exantema, con diagnos-
tico de dengue negativo.
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Caso probable: caso sospechoso con detección de anticuerpos IgM contra 
ZIKV en suero 
Caso confi rmado: caso sospechoso y/o probable con un resultado detec-
table por RT-PCR para ZIKV y/o anticuerpos IgM anti-ZIKV positivos y 
prueba de neutralización por reducción de placa (PRNT90) para ZIKV a 
títulos ≥ 20, y cuatro o más veces mayores que para otros fl avivirus; y ex-
clusión de otros fl avivirus.

1 Las áreas con circulación autóctona de virus ZIKV deben actualizarse en forma dinámica y se difunden 
semanalmente en los siguientes sitios: 
MSAL-Boletín Integrado de Vigilancia:
http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia
OPS-OMS:
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=427&Itemid=41484&lang=es
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ALGORITMO DE LABORATORIO PARA CASOS DE EMBARAZADA 
CON SOSPECHA DE INFECCIÓN POR ZIKV

Casos sospechosos: Toda embarazada que resida y/o haya permane-
cido en zonas de circulación de viruz Zika (con nexo epidemiológico), y/o 
presenten o hayan presentado: 
Exantema
Fiebre
Ecografía de feto con microcefalia y/o otras anomalías neurológicas
Mialgias o cefalea o conjuntivitis no purulenta o exantema, con diagnósti-
co negativo para dengue
Las áreas con circulación autóctona de virus Zika deben actualizarse en 
forma dinámica y se difunden semanalmente en los siguientes sitios:
MSAL-Boletín Integrado de Vigilancia
http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia
OPS-OMS
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=4
27&Itemid=41484&lang=es

Muestras suero, orina (#), LA (*)

Sin Nexo

Notifi ca a Epidemiología 
del Hospital para
carga en SIVILA

Con Nexo

La muestra se remite al
INEVH (ver anexo I) Busqueda de otras 

infecciones congénitas:
La muestra se remite al INEI. 
Dpto. Virología (ver anexo II)

POSITIVA Negativa

(#) Obtenido asépticamente del día y refrigerado
(*) A solicitud del médico tratante
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Formulario de denuncia: 

VER ANEXO IV

B-PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE EMBARAZA-
DA CON INFECCIÓN CON VIRUS ZIKA Y/O MICROCEFALIA FETAL
Defi niciones de caso
Caso sospechoso: casos en los que la confi rmación del caso por labora-
torio no es concluyente, resulta dudosa su interpretación, o persiste una 
fi rme sospecha clínica
Caso probable: embarazada con diagnóstico confi rmado por laboratorio 
de infección con virus ZIKV, o microcefalia del feto.
Caso confi rmado: feto con microcefalia congénita en el que se haya detec-
tado el virus ZIKA por RT-PCR.  

Realizar una amniocentesis para detectar la presencia del virus ZIKV en el 
líquido amniótico. Este procedimiento es invasivo, se debe realizar a partir 
de las 15 semanas de gestación. En los casos negativos se deberán estu-
diar también infecciones congénitas por otros virus como CMV, Parvovirus 
B19, Herpes y por Toxoplasmosis
Realizar una ecografía detallada para el diagnóstico de microcefalia y eva-
luación de toda la anatomía fetal. El diagnóstico de microcefalia fetal se 
puede realizar a partir de las 15 semanas de gestación cuando la medida 
de la circunferencia cefálica (CC) se encuentre en -2DS, o por debajo, 
para la edad gestacional según la tabla de Hadlock. Es relevante el cálcu-
lo adecuado de la edad gestacional por una ecografía precoz del primer 
trimestre. 
Realizar una “Neurosonografía fetal” para la evaluación de las estructuras 
intracraneanas del feto. Esta es una ecografía especializada que debe-
rá hacerse en un centro de referencia siguiendo los lineamientos de la 
ISUOG (Sociedad Internacional de Ultrasonografía en Ginecología y Obs-
tetricia) de 2007.
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Ante el hallazgo de microcefalia, de malformaciones del SNC, o malforma-
ciones mayores en otros segmentos fetales, se deberá agregar el estudio 
del cariotipo fetal, ya sea citogenético y/o molecular, utilizando la misma 
muestra de líquido amniótico y con el objetivo de diagnosticar anomalías 
cromosómicas.
En todos los casos, se deberán realizar ecografías seriadas cada 4 sema-
nas para elaborar una curva de crecimiento de la CC (circunferencia ce-
fálica) y la aparición y/o evolución de eventuales malformaciones fetales.
Todos los embarazos en seguimiento deberán ser evaluados al nacimiento 
por un médico genetista para descartar diagnósticos de infecciones, sín-
dromes génicos, cromosómicos y teratogénicos. 
A continuación, el esquema de seguimiento de la embarazada con infec-
ción con ZIKV y/o microcefalia fetal:

(*) Embarazada con infección por Zika

Evaluación al nacimiento por médico genetista

Ecografía

Ecografía 2° y 3° 
trimestre

Normal

Ecografías seriadadas cada 4 sema-
nas: curva de crecimiento de CC y 

pequisa de malformaciones

Otras 
malformaciones / 

RCIU

Microcefalia Malformaciones 
del SNC

Infección 
congenita

Sí/No

Anom. 
Cromosomica

Sí/No

Cariotipo 
fetal

Neurosonografía
fetal

Amniocentesis
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(*): Ambos algoritmos, son adaptaciones parciales del algoritmo sugerido por OMS: Guía de la WHO 
Pregnancy management in the context of Zika virus del 02/03/16. Disponible en: 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204520/1/WHO_ZIKV_MOC_16.2_eng.pdf

Formulario de denuncia: 

VER ANEXO IV

C-PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE MICROCEFA-
LIA EN RECIÉN NACIDOS VINCULADO A VIRUS ZIKA 
El presente protocolo se restringe a la vigilancia de microcefalia congénita 
en recién nacidos y fetos muertos. 

Defi niciones de caso

Defi nición de microcefalia congénita: perímetro cefálico al nacimiento 
menor a - 2 desviaciones estándar (DE) para la edad y sexo, según las 
curvas de la OMS. El perímetro debe tomarse teniendo en cuenta la cir-
cunferencia occipitofrontal y preferentemente a las 48 hs del nacimiento 
(para evitar efecto del modelaje cefálico).

Caso sospechoso: niño con microcefalia congénita.
Caso probable: niño con microcefalia congénita en que se hayan detecta-
do anticuerpos contra virus ZIKV, en una muestra del niño o de la madre.
Caso confi rmado: niño con microcefalia congénita en que se haya detecta-
do el virus ZIKV por RT-PCR, en una muestra del niño o que presente IgM 
positiva y elevación en más de 4 veces de los títulos del test de neutraliza-
ción por reducción de placa.
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Denuncia de caso sospechoso
El profesional (pediatra o neonatólogo) ante un recién nacido con micro-
cefalia congénita

Notifi ca el 
caso a la 
RENAC

Carga el 
formulario 
de denuncia 
RENAC

Toma y envía muestra 
del niño para estudios 
serológicos y de biología 
molecular para
diagnóstico etiológico de 
ZIKV: 

La muestra se remite al 
INEVH
 (ver Anexo I)

Notifi ca a 
Epidemiología 
del hospital

para la carga en 
SIVILA

Diagnóstico de ZIKV 
POSITIVO

Diagnóstico de ZIKV
NEGATIVO

Búsqueda de otra
infecciones congénitas: 

La muestra se remite 
al INEI, Dpto. Virología 

(ver Anexo II)
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Formulario de denuncia: 

VER ANEXO IV

Consentimiento informado: 

VER ANEXO V

Firmado por la madre, donde se aclare que las muestras se utilizarán para 
estudiar la etiología de la microcefalia (factores genéticos, infecciosos, 
etc).

Atención oportuna del niño con microcefalia congénita
Como ya se mencionó, la etiología de la microcefalia congénita es muy he-
terogénea ya que incluye: enfermedades genéticas, infecciosas o exposi-
ción prenatal a otros agentes teratogénicos (ej.: consumo de alcohol), etc. 
Teniendo en cuenta estos aspectos y frente al contexto actual de estado 
de alerta en relación a ZIKV, la RENAC desarrolla un protocolo especial y 
recomienda a su red de neonatólogos y pediatras, como primeros pasos 
para el diagnóstico y atención oportuna de los afectados, las siguientes 
acciones:
- Denuncia de los casos sospechosos según los pasos señalados en 3.1.
- Anamnesis materna y examen físico completo del recién nacido.
- Neuroimagen, fondo de ojo, otoemisiones. 
- Búsqueda de malformaciones internas en otros órganos.
- Interconsulta con especialista en neurología.
- Interconsulta con especialista en genética y eventual realización de es-
tudios de diagnóstico genético específi cos (cariotipo, estudios de genética 
molecular, etc.).
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- Seguimiento del caso (mínimo 6 meses).

La Vigilancia por laboratorio para los tres protocolos propuestos se 
realiza según ANEXO I, ANEXO II y ANEXO III
 
8. ANEXOS

ANEXO I: Vigilancia por laboratorio

Estudios en muestras agudas: RT-PCR en tiempo real para ZIKV. Debido 
a que la viremia disminuye con el tiempo, un resultado negativo en suero 
no excluye la infección por ZIKV y se deben realizar estudios serológicos.
Estudios en muestras de suero ≥ 4 días de evolución: Los anticuerpos IgM 
para ZIKV pueden ser detectados por ELISA ≥ 4 días del inicio de sínto-
mas. Dado que existen evidencias de una fuerte reacción cruzada entre 
diferentes fl avivirus, especialmente entre ZIKV y DENV, un resultado posi-
tivo IgM para ZIKV deberá ser procesado por Neutralización (PRNT) para 
DENV y ZIKV, e incluir otros fl avivirus que pudieran circular en la región 
(Fiebre Amarilla, Encefalitis de San Luis, West Nile, etc.).
En relación a la respuesta inmune se pueden distinguir dos patrones de 
respuesta sérica a la infección aguda por ZIKV: primaria y secundaria. 
La respuesta primaria se detecta en individuos que no son inmunes a los 
fl avivirus, mientras que la respuesta secundaria se observa en individuos 
con infección por ZIKV que han tenido una infección previa por otro fl a-
vivirus o inclusive, vacunación para un fl avivirus (por ej: Fiebre Amarilla, 
Encefalitis Japonesa, etc.). Los patrones de respuesta inmune secunda-
ria difi cultan la identifi cación del serotipo infectante por serología por la 
exacerbación de los cruces serológicos. Este conocimiento requiere ser 
ampliado en el caso de infecciones congénitas y perinatales, evaluando 
posibilidad de persistencia de la infección viral en diferentes muestras y 
situaciones, como así, las características particulares que pudiera tener la 
respuesta inmune.
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RT-PCR ZIKV ELISA igM ZIKV

Positivo 
ZIKV

Confi rmado

Pedir 2da muestra
 10 - 14 días de la 1ra.

PRNT³

Positivo 
ZIKV

Probable²

Positivo 
ZIKV

Confi rmado

Negativo¹
ZIKV no

conclusivo

Negativo
ZIKV no

Descartado4 

Negativo
ZIKV 

Descartado 

Algoritmo de detección de virus Zika (ZIKV)

(1) Los estudios negativos en muestras agudas no descartan la etiología, son resultados no conclusivos. (2) Exis-
ten evidencias de una fuerte reacción cruzada entre DENV-ZIKV en pruebas de ELISA IgM; un resultado positivo 
deberá ser procesado por Neutralización (PRNT) para ZIKV y DENV, e incluir otros fl avivirus que pudieran cir-
cular en la región. (3) PRNT: El test de neutralización debe incluir otros fl avivirus que podrían circular en la región 
(Zika, Fiebre Amarilla, Encefalitis de San Luis, West Nile, etc.)  (4) ZIKV caso descartado con 5 días de evolución. 

Muestra de suero / LCR (1-6 días de síntomas)
Muestra de orina (hasta 20 días de evolución)

Muestras de placenta y/o leche

Muestra de suero 
y/o LCR tomada 

≥ 4 días de síntomas 
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Positivo ZIKV confi rmado y/o negativo ZIKV no conclusivo, son crite-
rios de ingreso para protocolo de vigilancia epidemiológica de emba-
razada con infección con virus Zika.

 RT-PCR ZIKA

Cortes de tejido en
HIELO SECO SIN 

ADITIVOS

 
Positivo
Confi rma

 
 Negativo          

no conclusivo

Muestra de tejido (casos fatales)



Protocolo de vigilancia epidemiológica 
 de la infección por virus ZIKA.

Página 29 de 54
Protocolo VE - ZIKV

³ANEXO II: Procedimientos de laboratorio para llevar a cabo el diag-
nóstico de ZIKV.

El diagnóstico etiológico se llevará a cabo en el Centro Nacional de Refe-
rencia para diagnóstico de Dengue y otros arbovirus, INEVH -ANLIS, los 
procedimientos de laboratorio para la toma de muestras son los siguien-
tes:

1-Toma de muestras
a) Toma de muestras para estudio molecular y/o serológico en recién 
nacido con microcefalia y madre con hijo con microcefalia 

CASO
SOSPECHOSO

EMBARAZADA 
CON 

EPIDEMIOLO-
GÍA

MADRE CON 
HIJO CON 

MICROCEFALIA

RECIÉN NACIDO 
CON 

MICROCEFALIA 

Procedimiento 2 toma de muestras (el laboratorio informará si se re-
quiere el estudio de otras muestras para seguimiento 
del caso)

Muestra 1° muestra: 
suero,  orina

1° muestra:
suero,  orina, 
leche.

Sangre de cor-
dón (suero); 
LCR, suero, ori-
na, placenta

2° muestra: 
suero

2° muestra: 
suero

Momento de la 
toma de
muestra

1° toma de 
muestras:
momento de la 
confi rmación de 
la microcefalia 
2° toma de 
muestra: 10-15 
días después de 
la primera toma 
de muestra

1° toma de
 muestra: 
-Momento del na-
cimiento: sangre 
de cordón (suero) 
y placenta. 
 -hasta 10 días del 
nacimiento: suero, 
LCR, orina. 
2° toma de mues-
tra: suero obtenido 
a 10-15 días se-
manas después 
de la primera toma 
de muestra
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b) Muestras para diagnóstico molecular (Real time RT-PCR ZIKV) y viro-
lógico (Aislamiento viral) en aborto sospechoso de microcefalia 
Vísceras: 1 cm3 de cerebro, hígado, corazón, pulmón, riñón y bazo, con-
servadas en freezer inmediatamente y sin aditivos. 

2-Instrucciones para conservación y envío de las muestras al INEVH 

Requerimientos según el tipo de muestra: 
1. Suero y/ o Sangre de cordón (obtener el suero): Enviar no menos de 1 
ml de suero, obtenidos en un tubo sin aditivos y en forma estéril. 
2. Líquido cefalorraquídeo (LCR): Enviar no menos de 1 ml de LCR, 
acompañado de una muestra de suero obtenida en el mismo momento. 
3. Orina: muestra obtenida en condiciones de esterilidad (2-5 ml).
4. Muestras de Tejidos: (muestras de vísceras y/o placenta, fragmentos 
de 1 cm3 ) y leche materna (2-5ml).

Condiciones de envío para las muestras de suero, LCR y orina: Enviar 
las muestras inmediatamente después de obtenidas, refrigeradas a 4ºC. 
En todos los casos utilizar tubos plásticos, resistentes a bajas tempera-
turas y con tapa a rosca. En caso de que el envío deba ser demorado, 
conservarlas a -20º C y enviarlas posteriormente refrigeradas.

Condiciones de envío para tejidos y leche materna: Utilizar tubos plás-
ticos estériles resistentes a bajas temperaturas con tapa a rosca. Colocar 
los fragmentos de vísceras en tubos estériles separados, sin aditivos, 
rotular con tipo de muestra, fecha de muestra y datos del paciente. Man-
tener en  Freezer de -20°C,  -70 °C hasta el envío al laboratorio

En todos los casos evitar ciclos de congelado - descongelado

Condiciones para remitir las muestras:
- Las muestras deben ser rotuladas con los siguiente datos:
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  Apellido y Nombres, Tipo de muestra y Fecha de obtención

- Acompañar las muestras con la fi cha de denuncia y cargar en el sistema 
SIVILA, 

- Las muestras serán enviadas dentro de envases de seguridad biológica, 
consignando UN 3373 y  enviando información del remitente para su de-
volución

- El destinatario para enviar es el Instituto Nacional de Enfermedades Vi-
rales Humanas “Dr. Julio I. Maiztegui”, INEVH, ANLIS. Monteagudo 2510  
(2700) Pergamino, Pcia. Buenos Aires
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ANEXO III: Procedimientos de laboratorio para llevar a cabo el diag-
nóstico de otros agentes etiológicos en casos de ZIKV negativos 
con microcefalia.

El diagnóstico etiológico se llevará a cabo en el Servicio de Virosis Con-
génitas, Perinatales y de Transmisión Sexual, Departamento de Virología 
con la colaboración del Laboratorio de Toxoplasmosis del Departamento 
de Parasitología del INEI-ANLIS, los procedimientos de laboratorio para 
la toma de muestras son los siguientes:
1-Toma de muestras

a) Toma de muestras para estudio molecular y/o serológico en recién 
nacido con microcefalia y madre con hijo con microcefalia

CASO SOSPECHOSO Madre con hijo con 
microcefalia

Recién nacido con 
microcefalia 

Determinaciones:  Citomegalovirus, Herpesvirus, Toxoplasmosis, 
Rubeola. Varicela Zoster 

Muestra Muestra: suero madre 
    Suero y orina Bebé 

Muestra: Orina , LCR 
(*), Suero, Tarjeta del 
FEI , sangre entera 
con EDTA, placenta

(*) En caso que el médico tratante lo considere 

b) Muestras para diagnóstico de toxoplasmosis  en aborto sospecho-
so de microcefalia 

Víceras: 1 cm3 de cerebro, hígado, corazón, pulmón, riñón y bazo, conser-
vadas en freezer inmediatamente y sin aditivos. 
El laboratorio informará si se requiere el estudio de otras muestras para 
seguimiento del caso.
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2-Instrucciones para conservación y envío de las muestras al INEI

Las muestras que se envíen al INEI deben pertenecer a una de las 
alicuotas realizadas  al ingreso de las muestras y conservadas según 
requerimientos al INEVH, las cuales fueron conservadas del siguien-
te modo: 

Requerimientos según el tipo de muestra: 
1. Suero: Enviar no menos de 400 μl de suero, obtenidos en un tubo sin 
aditivos y en forma estéril, conservado a +4 ºC durante 5 días, freezar a 
-20ºC superado ese tiempo. 

2. Líquido cefalorraquídeo (LCR): Enviar no menos de 300 μl de LCR ob-
tenidos en un tubo sin aditivos y en forma estéril, conservado  a -20ºC.

3. Orina: muestra obtenida en condiciones de esterilidad (1 ml), obtenidos 
en un tubo sin aditivos y en forma estéril, conservado a conservado  a 
-20ºC.

4. Tarjeta del FEI una vez seca la sangre, conservar en  un sobre al abrigo 
de la luz y la humedad.

5. Muestras de Tejidos: (muestras de vísceras y/o placenta, fragmentos de 
1 cm 3).

Condiciones de envío: enviar una  alícuota inicial  de suero, LCR, san-
gre, orina. La  Tarjeta del FEI se envía completa.

Condiciones de envío para tejidos: Utilizar tubos plásticos estériles re-
sistentes a bajas temperaturas con tapa a rosca. Colocar los fragmentos 
de vísceras en tubos estériles separados, sin aditivos, rotular con tipo de 
muestra, fecha de muestra y datos del paciente. Mantener en  Freezer 
de -20°C.
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Condiciones para remitir las muestras:

- Las muestras deben ser rotuladas con los siguiente datos:
Apellido y Nombres, Tipo de muestra y Fecha de obtención.

- Acompañar las muestras con copia de  la fi cha de denuncia.

- Las muestras serán enviadas dentro de envases de seguridad biológica, 
consignando UN 3373 y  enviando información del remitente para su de-
volución.

- El destinatario para enviar es el Instituto Nacional de Enfermedades 
Infecciosas INEI-ANLIS, Departamento de Virología, Servicio de Virosis 
Congénitas, Perinatales y de Transmisión Sexual.
Av. Vélez Sarsfi eld 563 CP 1281. CABA. TE/FAX : (011) 4301-7428
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ANEXO IV: Planilla de denuncia – Notifi cación

ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA  FICHA DE NOTIFICACIÓN, INVES-
TIGACIÓN EPIDEMIOLÓGICA Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LA-
BORATORIO 

Defi nición de caso sospechoso: Toda paciente embarazada que pre-
sente o haya presentado fi ebre y alguno de los siguientes anteceden-
tes. Madre  de niño con hidrocefalia.

ESTABLECIMIENTO NOTIFICADOR
Estaba. Notifi cador: Fecha de Notifi cación
Provincia: Te/Fax del Estab:
Localidad: Mail del Estab:
DATOS DEL MEDICO
Apellido: Nombre: 
TE: Correo electrónico 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Apellido: Nombre: 
Fecha de nacimiento: DNI: 
Prov. De Residencia habitual: Dirección: 
Localidad: Te: 
Realizó algún viaje o paseo en el 
último mes:

Dónde: 
Cuánto tiempo estuvo:

ANTECEDENTES CLINICOS MATERNOS
Fecha de Inicio de los síntomas: Fecha de la consulta:
FUM: Semanas de Gestación
Gesta: Fecha probable de parto:
Patología de base: Hijos con patologías:
Diagnóstico presuntivo: Abortos espontáneos:
Otros:
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DATOS CLINICOS MATERNOS (completar) 

FIEBRE: .....................ºC    Duración: ........................                                           
EXANTEMA TIPO Y DISTRIBUCIÓN: ............................................  
Duración: .............................

MIALGIAS                           DOLORES ARTICULARES:     
    CONJUNTIVITIS NO PURULENTA 

LESIONES HERPETICAS        ADENOPATIAS          HEPATOMEGALIA                                                                                
OTRAS:.....................................................................................................                                           
                                                                                                            

ESTUDIOS MATERNOS
Ecografía fetal:  NO        SI      Fecha: ......./............/.............    
Resultado: RCIU   , Microcefalia   ,      Hidrocefalia   ,    calcifi caciones 
periventriculares  , polihidrammios,   hidropesía fetal,  
Otros:    .................................................................      
Ecocardiograma fetal:   NO      SI           Fecha: ....../......../...... 
Resultado……………….............................................................................
Estudios Genéticos:   NO    SI   Fecha: ........../........../............        
Resultados:……………………. ..............................................................
Estudios Microbiológicos maternos (IgM): Fecha: ....../......../.....   
Zika:             Dengue                         Chikungunya……………………….
Rubéola: ...............  CMV: ............... HIV: ..................... 
VZV: ............................   HSV: ..................... Toxo: ..................……
Sífi lis: ........................... Sarampión.....................
Listeria........................ Estreptococo ….…...… Otros:                                                                                                                                           
                                           

RECIEN NACIDO

Fecha de nacimiento (día/mes/año):
Tipo de documento de identidad:
Número de documento de identidad:
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DATOS CLINICOS MATERNOS (completar) 
Nombre de la Institución de nacimiento:
Provincia de la Institución de nacimiento:
Historia clínica (HC) número:
Peso al nacer (en gramos):
Sexo del RN (femenino/ masculino/ indeterminado):
Edad gestacional del RN (en semanas):
Perímetro cefálico (en cm), edad de la medición:
Si se ha realizado alguna neuroimagen (ecografía; TAC, RMN), escriba 
resultado:
¿Tuvo diagnóstico prenatal de anomalías congénitas?     ¿Cuáles?:

¿Presenta anomalías congénitas? (Si/ No). Describa las otras anoma-
lías congénitas:
¿Presentó otra manifestaciones? (rash, hepatomegalia, esplenomega-
lia)
¿Recibió transfusiones?

EPIDEMIOLOGIA
Antecedentes de viaje e itinerario:                          Lugar:
Duración:          
Contacto con enfermos con exantema:  NO    SI     Lugar:...................... 
Fecha:......./ ......../.........                                                 
Recibió transfusiones:  NO    SI               Fecha:......./ ......../.........
Recibió Inmunoglobulinas:  NO    SI         Fecha:......./ ......../.........
Vacunas en el último año :  NO     SI    Cuales? ................................
Fecha:......./ ......../......... 
Inmunosuprimido:   No    SI       Causa: 
Alcohol:   NO   SI       Drogas   SI   NO Cual?........................……………
Ingesta de medicamentos: NO   SI  Cual?...............................................

MUESTRAS DE LABORATORIO
Indicar las muestras enviadas: Fecha de toma: 
Estudios Solicitados:  Zika    �              Otros agentes etiológicos �

CONSENTIMIENTO INFORMADO
SI   �                                                          NO   �

                                                         Firma y sello Médico Responsable
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ANEXO V

Se enviará el protocolo, junto a los documentos que se enumeran debajo, 
a la consideración del Comité de Ética de Investigación que las autorida-
des decidan:
- Hoja de información para el paciente
- Consentimiento informado
- Formulario de revocación para consentimiento informado
- Formulario de asentimiento informado
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ANEXO VI: Laboratorios integrantes de la Red Nacional de Laborato-
rios para diagnóstico de Dengue y otros Arbovirus, Marzo de 2016. 

PROVINCIA LOCALIDAD DIRECCION
BUENOS AIRES PERGAMINO

CENTRO NACIONAL 
DE
REFERENCIA

Instituto Nacional de 
Enfermedades Vira-
les Humanas “Dr. J. I. 
Maiztegui”, Montea-
gudo 2510

BAHIA BLANCA * Hospital Penna,   Av. 
Lainez 2401

SAN MARTIN * Hospital Eva Peron,  
Av 101 Doctor Ricardo 
Balbín 3200

AZUL SERVICIOS DE ZO-
ONOSIS RURALES, 
España 770

EL PALOMAR (Pdo. 
Morón) 

Htal. ALEJANDRO 
POSADAS, MARCONI 
E ILLIA

GONZALEZ CATAN Htal. AGUDOS SIM-
PLEMENTE EVITA, 
Km. 32  Ruta 3

ISIDRO CASANOVA Htal. PAROISSIEN, 
Ruta Nac. Nº 3 -Km 
21-San Justo

JUNIN Htal. Interzonal Gral. 
de Agudos de Junin “A 
Piñero”, Lavalle 1084, 
Junin 

LA PLATA Htal. SAN JUAN DE 
DIOS, Laboratorio de 
Virología, Calle 70 y 
27 

LA PLATA H.I.G.A. SAN MARTIN, 
Calle 1 y 70 (CP 1900)
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BUENOS AIRES AVELLANEDA Zoonosis Urbanas- Mi-
nisterio de Salud de 
Pcia. de Buenos Aires 
– Italia 324- Avellane-
da

GRAL RODRIGUEZ HIGRA Vicente LOpez 
y Planes. L.N. Alem 
y 25 de Mayo 1748 - 
General Rodríguez

LA PLATA Htal. I. DE AGUDOS 
ESP.PEDIATRIA Sup: 
Sor Ma. LUDOVICA, 
Calle 14 Nº 1631(e 65 
y 66)    

LA PLATA Htal: ROSSI, laborato-
rio de Virología, Calle 
37 Nº 183 (E 116 y 
117) – 2º piso

MAR DEL PLATA Htal. MATERNO IN-
FANTIL “DON VIC-
TORIO TETAMANTI”, 
Castelli 2450

RANELAGH (Pdo.: 
BERAZATEGUI)

Htal. Z. G. A. EVITA 
PUEBLO, CALLE 136 
entre 28 y 30 

MALVINAS ARGENTI-
NAS 

Hospital de Trauma y 
Emergencia "Dr. Fede-
rico Abete" Mirafl ores 
123 - Pablo Nogués

AVELLANEDA Hospital FIORITO
Belgrano 851 (esquina 
Italia) CP 1870

SAN FERNANDO Htal PETRONA V. DE 
CORDERO, Belgrano 
1955 
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CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES

Htal de NIÑOS 
Ricardo Gutierrez , 
Gallo 1330
Hospital Penna, Calle 
Pedro Chutro N° 3380, 
Parque Patricios 
Htal. Tornú, Calle 
Combatientes de Mal-
vinas 3002,
Villa Ortuzar 
Htal GARRAHAM, 
Combate de los 
 Pozos 1881
Hospital Piñero, Cri-
sostomo Alvarez 2602
Htal. F. J. MUÑIZ, 
Uspallata 2272

CATAMARCA RECREO Htal. Zonal Recreo 
Area Programática Nº 
8, Dpto La Paz,Avda. 
Roja s/n 

SAN FERNANDO DEL 
VALLE DE CATAMAR-
CA 

Lab. del Ministerio de 
Salud de Catamarca, 
Chacabuco 169 

CHACO RESISTENCIA Lab. Central de Salud 
Pública Dra. F. Luna 
de Bolsi, Av. V. Sars-
fi eld 98

LAS BREÑAS Htal. 9 DE JULIO, Ca-
ller Mercante y Arbol  
Blanco 

ROQUE SÁENZ PEÑA Htal. RAMON CARRI-
LLO,  4 DE JUNIO, 
Malvinas Argentinas 
1350

RESISTENCIA Hospital Perrando, 
Avda. 9 de Julio 1100
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CÓRDOBA CÓRDOBA Lab. Central División 
Virología M Salud 
Pcia. de Cba., T. C. de 
Allende 421 

CORRIENTES CORRIENTES Lab. Central de Salud 
Pública, Plácido Martí-
nez 1044

MERCEDES Hospìtal “Las Mer-
cedes”,  Av. Valentín 
Virasoro s/n

ENTRE RIOS PARANÁ Laboratorio Provin-
cial de Epidemiología, 
Santa Fe 250

FORMOSA FORMOSA Htal DE ALTA COM-
PLEJIDAD, Avdas. 
DE LAS AMERICAS y 
PANTELEON GOMEZ

INGENIERO JUAREZ HOSPITAL INGENIE-
RO JUAREZ 

CLORINDA Htal. Provincial de 
Clorinda, Av. Gral. San 
Martín y Los Andes

JUJUY S. SALVADOR de JU-
JUY

Lab Central de Salud 
Pública, Alberdi 219

LIBERTADOR Gral. 
SAN MARTIN (LE-
DESMA)

Htal. OSCAR ARIAS, 
Avda. Keiner 89

S. PEDRO de JUJUY HOSPITAL PATER-
SON, Avda. Siria s/n

LA PAMPA SANTA ROSA Laboratorio Central de 
Epidemiología, M. T, 
de Alvear 204 (esq 25 
de Mayo)
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LA RIOJA LA RIOJA Hospital de la Madre 
y el Niño,   Avda 1º de 
Marzo s/n 5300

MENDOZA MENDOZA Hospital Central de 
Mendoza, Salta y Alem

MENDOZA Laboratorio Central 
MENDOZA HOSPITAL NOTTI , 

Bandera de los Andes 
2603, Guaymallén 

MISIONES PUERTO IGUAZU Hospital SAMIC, Avda. 
Victoria Aguirre 119

POSADAS Htal Público Provin-
cial de Pediatría "Dr. 
Fernando Barreyro", 
Avda. Moreno 110

OBERÁ Htal SAMIC  de OBE-
RA, Pinzen y Federa-
ción

ELDORADO SAMIC Htal. Público 
de Autogestión, Dr. 
Prieto s/n Dm 10

POSADAS FACULTAD DE CIEN-
CIAS EXACTAS, QUÍ-
MICAS Y NATURALES 

SALTA SALTA Htal. "Sr. Del Mila-
gro", Servicio Dengue, 
Avda. Sarmiento 557 

TARTAGAL Htal. "J. D. Perón", J. 
B. Alberdi y Tucumán 

ORAN Htal. "San Vte. De 
Paúl", Gral. Pizarro s/n 

EMBARCACION Htal San Roque, Avda. 
Entre Ríos s/n
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SAN JUAN SAN JUAN Htal" Dr. Guillermo Raw-
son", Servicio Lab. Cen-
tral, Sector Virología, Avda 
Rawson y Córdoba

SAN LUIS SAN LUIS Laboratorio de Salud 
Pública, Junín y Falu-
cho, San Luis 

SAN LUIS Hospital San Luis 
VILLA MERCEDES Hospital J D Perón

SANTA FE RECONQUISTA Hospital de Recon-
quista, Hipólito Yrigo-
yen 1540 

TOSTADO Hospital de Tostado, 
San Martín 1350

SANTA FE Laboratorio Central –
Mrio. De Salud

ROSARIO Laboratorio CEMAR, 
San Luis 2020, Rosa-
rio 

ROMANG Hospital de Romang
SANTIAGO DEL 
ESTERO

SANTIAGO DEL 
ESTERO

Htal Regional Dr. Ra-
món Carrillo, Lab. de 
Screening Neonatal, 
Avda. Belgrano 2273 
(entre Lamadrid y Po-
sadas)

TUCUMAN S. M. de TUCUMAN Htal. Avellaneda, Lab. 
de Virología, Catamar-
ca 2000

* Laboratorio en proceso de incorporación a la red
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ANEXO VIII: 

Medidas de Prevención

Las acciones de control deben abordarse en dos grandes momentos, pe-
ríodo de riesgo (cálidos) y el período invernal. Se deben integrar acciones 
de promoción de la salud con recomendaciones a la comunidad, control 
de vector, y vigilancia de febriles y cuidado de personas afectadas. 
La medida de prevención más efi caz es evitar la cría y las picaduras de 
mosquitos debido a la posibilidad de exposición a Zika, Dengue y Virus 
Chikungunya.

Prevención ambiental: 

Con el fi n de disminuir el riesgo de ocurrencia de casos humanos debe lle-
varse a cabo acciones antivectoriales tanto sobre la población de estadios 
larvales, como de adultos. Dado que los vectores de Zika son dípteros 
cuyo ciclo biológico natural ocupa ambientes  acuáticos, el manejo am-
biental debe llevarse a cabo reduciendo estos sitios de cría más el uso de 
larvicidas. Este accionar disminuirá la densidad poblacional de larvas del 
medio ambiente y se calcula su efecto de impacto en un 70% y un 80 % 
para disminuir la población de los futuros adultos. Complementariamente, 
con el fi n de realizar una disminución de la futura generación de larvas, 
se debe actuar sobre la población de los adultos, con el uso adecuado 
de adulticidas, acción cuyo efecto de impacto es de aproximadamente 30 
% o 20 %. En este sentido, se recomienda invertir esfuerzos en la no for-
mación de sitios de cría de larvas y no solo atacar el estadio adulto. Para 
desarrollar la estrategia de control integrada y de mayor impacto, también 
debe tenerse en cuenta que los adulticidas son insecticidas genéricos, ac-
tuando indistintamente sobre la entomofauna, repercutiendo en este sen-
tido sobre los competidores naturales y sobre los controladores biológicos 
naturales de estos vectores. El uso indiscriminado de insecticidas genera 
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resistencia, por lo cual la aplicación de los mismos debe ser planifi cada 
para generar fuerte impactos sobre la población objetivo. 
En ambientes cerrados, se recomienda la aplicación o reparación de telas 
mosquitera fi na. Así mismo recomendar el uso de repelentes ambientales 
como pastillas termo-vaporables, espirales o aire acondicionado si está 
disponible.

Prevención personal: 

La prevención hacia el ser humano, debe resaltar los hábitos diurnos de 
Ae. aegypti en este sentido, la prevención debe llevarse a cabo durante 
el día. Así mismo recomendar el uso de ropa holgada y clara. Camisas de 
manga larga y pantalón largo. Deben utilizarse repelentes que contengan 
DEET (N.N-dietil-m-toluamida) ya que son los más efi caces, con efecto 
residual y de larga duración. Aplicar cada 4 - 5 hs. En caso de transpirar 
mucho o bañarse, repetir aplicación.
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