El Formulario de Investigacion de Caso de Arbovirus (ACIF, por sus siglas en inglés) toma el lugar del formulario
investigacion de caso de dengue (DCIF, por sus siglas en inglés). El médico debe llenar completamente el
formulario cuando refiera a los pacientes hacerse la prueba de arbovirus (dengue, chikungufia o Zika) para
asegurar que las pruebas que se le realizan al paciente se lleven a cabo correctamente y el procesamiento
rapido de las muestras. El paciente debe llevar el formulario al laboratorio para que se le haga la prueba. Y una
vez tomada la muestra, debe enviarse junto con el formulario al Departamento de Salud de Puerto Rico. La
siguiente lista provee un resumen de los cambios realizados al formulario y las razones para hacer los mismos.

El formulario de Investigacion de Caso de Dengue ahora se llama Formulario de Caso de Investigacion
de Arbovirus (ACIF, por sus siglas en inglés) — usado para hacer la prueba del Zika asi como también el
dengue y el chikungunya.

Las secciones individuales del formulario estan enumeradas con las instrucciones correspondientes en la
parte de atras de la pagina. Esto ayuda a que los proveedores de salud encuentren facilmente las
respuestas a las preguntas que aparecen en el formulario.

Las secciones estan codificadas por color. Los titulos de las Secciones 1 a la 5 estan en color marrén y
deben ser llenadas para que las muestras se procesen y los resultados sean provistos al profesional de
salud. Los titulos de las secciones 6 a la 8 estdn en color gris y deberan ser llenadas para aumentar la
calidad del sistema de vigilancia de arbovirus que provee informacion critica e importante para los
esfuerzos de prevencién de la enfermedad arboviral en Puerto Rico.

Los encasillados de la parte superior izquierda — Se afiadieron encasillados para que el proveedor de
salud indique la(s) infeccion(es) por arbovirus. Esto asegurara que la(s) prueba(s) de arbovirus se lleve(n)
a cabo adecuadamente.

Seccidén 2. Se necesita mas informacidn sobre la direccion del paciente para definir mejor los aspectos
geograficos sobre la transmisidn arboviral.

Seccidn 3. Se afadio la “fecha estimada del parto” para proveer otros medios que ayuden estimar la
edad gestacional fetal en mujeres embarazadas. La edad gestacional provee un indicador importante
sobre la severidad del riesgo de los infantes de mujeres embarazadas que estan infectadas con el virus
del Zika.

Seccidn 4. Se afiadid la pregunta sobre si el paciente es sintomatico. La respuesta a esa pregunta a
parte de proveer la fecha de inicio de los sintomas también provee informacidn importante requerida
por el laboratorio para determinar el tipo de prueba arboviral que se debe llevar a cabo.

Se ha provisto un espacio en blanco para que los proveedores especifiquen el tipo de muestra sometida
si es diferente del suero.

Seccién 5. Ahora se requiere que el médico que ordend la prueba de laboratorio y el proveedor de
salud primario del paciente provean la informacion de contacto si éstos son diferentes al médico que
ordend la prueba. La informacidn afiadida sobre el contacto, como por ejemplo, el identificador del
proveedor nacional; el nombre del hospital, de la clinica o del laboratorio; y el tipo de especialidad, le
permitira al laboratorio reportar los resultados facilmente tanto al proveedor de salud que ordend la
prueba, como también al proveedor de cuidado primario. Es muy importante que los obstetras sean
informados de los resultados de la prueba de las mujeres embarazadas que han sido diagnosticadas con
Zika.

Seccion 7. Esta seccién fue acortada.

Seccidn 8. La encefalitis y la meningitis se afiadieron a la lista de los signos y sintomas potenciales.
También han sido afiadidos en la lista de los signos y sintomas para los infantes, la microcefalia, las
calcificaciones intracraneales y otros defectos congénitos. Hay indicios tempranos de que estos signos y
sintomas pueden estar asociados con la infeccién del Zika.

Secciones 9y 10. Sdlo para el uso del laboratorio -- se movieron al final del formulario para evitar
confusion sobre cudles son las secciones que deben ser llenas por el proveedor de salud y cuales deben
ser llenas por el laboratorio.




