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INTRODUCCION

La infeccidn por el virus del Zika, es provocada por un flavivirus, transmitida a través de la picadura
del mosquito del género Aedes, aislado por primera vez en 1947 en monos Rhesus del bosque de Zika
(Uganda); la infeccién en humanos se demostré inicialmente por estudios seroldgicos en Uganda y
Tanzania en 1952y se logré aislar el virus a partir de muestras humanas en Nigeria en 1968.

El primer caso autdctono en las Américas fue notificado en febrero de 2014 por el Ministerio de
Salud de Chile (Isla de Pascua). Desde febrero de 2015 se ha verificado un importante incremento de
casos por el Ministerio de Salud de Brasil, posteriormente se extendié por varios paises de la Regién
y al mes de mayo ya habia transmisién autéctona en 35 paises y territorios de las Américas. En la
Republica Dominicana oficialmente en enero de 2016 se confirmaron los primeros casos de infeccion
por el virus del Zika.

Un aspecto relevante en el contexto presentado es la asociacion entre la infeccion por el virus del
Zika y el incremento en la notificacién de microcefalia congénita y otras condiciones al nacer. Se
han notificado en paises como Brasil, la Polinesia Francesa, Colombia, Martinica, Panama y Estados
Unidos, casos de anomalias del sistema nervioso central vinculados a brotes de Zika.

La microcefalia es el signo que mas hallamado la atencién de la comunidad cientifica. También se han
descrito casos de aborto y de muerte fetal. El registro de alteraciones neurolégicas observadas en el
feto y el recién nacido plantea la necesidad de considerar la existencia de un sindrome congénito
asociado al virus del Zika (microcefalia, hipertonia o espasticidad, hiperreflexia e irritabilidad o crisis
epilépticas).

En el contexto de brotes o epidemia por el virus del Zika es relevante redoblar los esfuerzos de
prevencion, vigilancia y respuesta para disminuir complicaciones maternas y neonatales.

1.0BJETIVOS DE LA GUIA
1.1.0bjetivo general

Estandarizar el conjunto de directrices requeridas para la vigilancia y atencion de embarazadas y
recién nacidos afectados por la infeccion por el virus del Zika.

1.2.0bjetivos especificos

1.2.1. Establecer las recomendaciones basadas y sustentadas en la mejor evidencia disponible.

1.2.2. Asegurar la oportuna deteccién de casos, manejo y seguimiento de complicaciones
asociadas a la infeccion.

1.2.3. Establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones clinicas.

2.DEFINICION

La infeccion por el virus del Zika es provocada por un flavivirus a través de la picadura del mosquito
del género Aedes o transmisidn sexual o transfusidén sanguinea, que se caracteriza por un sindrome
febril eruptivo con el potencial de producir afeccién neurolégica y complicaciones perinatales.



3.USUARIOS DE LA GUIA

Médicos generales, especialistas en obstetricia y ginecologia, neonatologia, pediatria, neurologia,
medicina interna, medicina familiar, enfermeria, farmacéuticos, bioanalistas, oftalmologia,
infectologia, epidemiologia, imagenologia y otro personal de salud.

4. POBLACION DIANA

La poblacién de embarazadas expuestas y aquellas que cumplan con los criterios clinicos y/o de
laboratorio para el diagnéstico del virus del Zika.

Los recién nacidos que presentan microcefalia o sindrome congénito asociado a la infeccién por el
virus del Zika.

5. FACTORES DE RIESGO

La exposicion a la picadura del mosquito del género Aedes es considerado el factor de mayor nivel
de ponderacién para el desarrollo del virus del Zika durante el embarazo. Se ha documentado la
transmision sexual por el virus del Zika, por lo que se incluye la asesoria para el uso del preservativo.
También se han documentado casos por transfusion sanguinea.

6. PREVENCION

La prevencién de la infeccion en la mujer gestante es exactamente igual que para la poblacion
general y deben enfatizarse dadas las consecuencias de esta infeccién para las embarazadas. Los
profesionales de salud deben promover las siguientes medidas tanto en la comunidad como con las
gestantes y sus familias. Las medidas sobre el ambiente son de caracter colectivo y se encuentran
destinadas a la reduccién de la densidad del vector. El control del mosquito es la principal medida
que puede lograr la interrupcion de la transmisién de los virus, tales como el del Dengue, el Zika y el
Chikungunya.

Mas del 90 % de los criaderos de mosquitos estan en el interior y en la periferia cercana de las
viviendas.

Por lo tanto, lo mas importante es bajar la poblacién de mosquitos, y la mejor forma de hacerlo es
eliminando sus criaderos. Esa es la accion mas efectiva. El control de los criaderos de mosquitos
en los interiores y periferia de las viviendas, asi como en locales publicos o privados, debe ser una
responsabilidad de todos: autoridades, sector publico, sector privado, ONG, familias e individuos, y
no solo del sector salud.

Las medidas de proteccién personal son adicionales, lo principal sigue siendo la eliminacion de los
criaderos. Las personas pueden hacer uso de ropas apropiadas que minimicen la exposiciéon de la
piel (pantalones y camisas mangas largas), uso de mosquiteros, emplear alambre, mallas protectoras
en puertas y ventanas.
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También pueden utilizar repelentes autorizados para uso humano, como los que contienen DEET (N,
Ndietil-3-metilbenzamida), IR3535 (3-[N-acetilNbutil]-éster etil &cido aminopropidnico) o Icaridina
(acido-1 piperidinecarboxilico, 2-(2- hidroxietil)- 1-metilpropilester), los cuales se pueden aplicar a la
piel expuesta o a la ropa de vestir y deben usarse de conformidad estricta con las instrucciones de la
etiqueta del producto.

No hay evidencia sobre restriccion del uso de repelentes en embarazadas, siempre y cuando se
utilicen de acuerdo a las instrucciones de la etiqueta del producto. Es importante decir a las personas
gue estas medidas deben ser utilizadas siempre en conjunto con las actividades de eliminacién de
criaderos y asi aumentar su efectividad.

Se recomienda enfatizar el uso de mosquiteros durante el dia y la noche, el uso de vestimenta de
mangas largas, pantalones largos y zapatos cubiertos y medias.

Las embarazadas deben acudir de forma puntual a la consulta prenatal.
6.1. Medidas de prevencién para poblacion en edad reproductiva

La poblacién con vida sexual activa debe recibir informacion en el sentido de que es preferible
adoptar medidas de anticoncepcion hasta que sean superados los brotes o epidemias.

Los prestadores ofreceran facilidades para el acceso a métodos anticonceptivos ofreciendo
consejeria y respetando la libre eleccién. La disponibilidad de preservativos y la provision de
otras opciones anticonceptivas constituyen las medidas mas efectivas para evitar embarazos y
transmisién sexual de la enfermedad.

La poblacién que decide el embarazo debe recibir informacién objetiva relacionada con la evoluciéon
de la infeccién, las implicaciones perinatales y medidas de prevencion.

7. DIAGNOSTICO CLINICO
7.1. Infeccién por el virus del Zika durante el embarazo

No se han descrito diferencias clinicas relacionadas con el virus del Zika, entre una mujer embarazada
y otraque nolo esta.Tras la picadura del mosquito infectado, los sintomas de la enfermedad aparecen
generalmente después de un periodo de incubacién de tres a doce dias. En términos generales no
suelen producirse casos mortales. La infecciéon puede cursar en forma asintomatica (70-80 % de los
casos) o presentarse con la clinica que se indica a continuacion.

Signos y sintomas, de forma inespecifica suele observarse:
- Fiebre
- Artralgia
- Mialgia
- Exantema cutaneo
- Conjuntivitis no purulenta hiperémica.



En situaciones especiales puede aparecer en el feto o en el recién nacido microcefalia o sindrome
congénito asociado a la infeccién por el virus del Zika y Sindrome de Guillain-Barré en nifios y adultos.

7.2. Microcefalia

Es una condicién de la cabeza del feto o el recién nacido que se caracteriza por una medida del
perimetro cefalico (PC) menor de -2 desviaciones estandar de la media de la poblacion de referencia
para la edad y sexo, segun las tablas de crecimiento (Intergrowth y Organizacién Mundial de la Salud
para RN).

7.3. Sindrome congénito asociado a la infeccién por el virus del Zika

Es la condicion de microcefalia del feto o el recién nacido asociada o no a desproporcién craneo-
facial, desproporciones antropométricas, hipertonia o espasticidad, hiperreflexia e irritabilidad y
crisis convulsivas asociadas a una previa infeccién materna por el virus del Zika. El cuadro puede
estar acompanado de atrofia cerebral, hipoplasia cerebral e incluso anencefalia, alteraciones en los
ventriculos cerebrales, calcificaciones intracraneales y anormalidades acusticas y visuales.

7.4. Sindrome de Guillain-Barré

Es una polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda que se manifiesta por debilidad
progresiva en extremidades, arreflexia o hiporreflexia, parestesia, disestesias y alteracidon de pares
craneanos.

8. PRUEBAS DE LABORATORIO
8.1.En la embarazada

Para fines de vigilancia se debera tomar muestra de sangre para estudios moleculares PCR/TR a las
mujeres embarazadas que presenten signos y sintomas de la infeccién en las primeras 24 semanas
de gestacion, desde el primer al quinto dia de iniciado el cuadro.

Para aumentar la sensibilidad del diagndstico en casos seleccionados, se recomienda tomar muestra
de suero en conjunto con orina del 5 a los 15 dias después de haber iniciado los sintomas para ser
procesadas por PCR/TR.

Para el diagnéstico seroldgico se recomienda la técnica de ELISA para la deteccién de anticuerpos
IgM especificos contra el virus del Zika a partir del dia seis (6) de iniciados los sintomas. El diagnéstico
a partir de una Unica muestra de suero en fase aguda es presuntivo, por lo que se recomienda la
toma de una segunda muestra, una a dos semanas después de la primera muestra para demostrar
seroconversion (negativo a positivo) o incremento hasta cuatro veces del titulo de anticuerpos (con
una prueba cuantitativa).
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8.2. En el recién nacido con microcefalia y sindrome congénito asociado
a la infeccion por el virus del Zika

Durante unainfeccion intrauterina por el virus del Zika, el material genético viral puede ser detectado
por un periodo de tiempo prolongado mediante técnicas moleculares. Se debera tomar muestra de
sangre del cordén umbilical para estudios moleculares PCR/TR para deteccién del virus del Zika en
el recién nacido.

Dada la baja posibilidad de una infeccidn previa del recién nacido a flavivirus, la deteccién de
anticuerpos IgM contra el virus del Zika en suero constituye un hallazgo importante que demuestra
infeccion intrauterina del feto. En casos donde el virus del Zika constituye la primera infeccién por
flavivirus, como en los recién nacidos la deteccién de IgM (ELISA) es especificay sugestiva de infeccion
reciente por el virus del Zika.

Se considera que un RN estd infectado por el virus del Zika cuando presenta PCR/TR para el virus del
Zika positiva en sangre, orina, LCR, liquido amnidtico, placenta o cordén umbilical o por presencia
de anticuerpos IgM especificos contra el virus del Zika positivos, confirmados por técnica de
neutralizacion.

Si las pruebas para diagnosticar el virus del Zika son negativas (PCR/TR o IgM especificos contra el
virus del Zika) en unrecién nacido con microcefalia, se debe hacerinvestigar rubeola, citomegalovirus,
herpes simple, sifilis, toxoplasmosis y VIH.

Cuadro 1. Muestras para sindrome congénito y/o casos fatales
(ondiciones de

(antidad Medio de transporte fransporte (onservacion>1semana  Ensayo de laboratorio
Suero de madre 5-7ml Sin aditivos 4/8°C -20/-70°C PCR, ELISA IgM, PRNT, otros
Sangre de cordon 0,5-1ml Sin aditivos 4/8°C -20/-70°C PCR, ELISA IgM, PRNT, otros
Placenta 3x3m(aprox) |Formoltamponado |4°C-Rt* 4°C-Rt* Inmunohistoquimica
Placenta 3x3cm (aprox) |Solucion salina 4/8°C -20/-70°C PCR
(ﬁ%ﬂ?&’& umbilical Formol tamponado ~ |4°C-Ta* 4°C-Rt* Inmunohistoquimica
(C%?(?g) umbilical (S)q[ll:ﬁ)osne gglma estéril 4/8% 20/-70°C PCR
Sueroreciénnacido  |0,5-1ml Sin aditivos 4/8°C -20/-70°C PCR, ELISA IgM, PRNT, otros
Liquido amniético™* (0,51 ml Sin aditivos 4/8°C -20/-70°C PCR
LCR recién nacido®* 0,5 ml Sin aditivos 4/8°C -20/-70°C PCR, ELISA IgM, PRNT, otros
?ﬁ;} rree total dela 5-7ml EDTA, otros 4/8°C 4°C Bioquimica, otros
ﬁaarc]| rgtotal redén )5 EDTA, otros 4/8°C 4°C Bioquimica, otros
Tejido™* 3x3cm (aprox) |Formoltamponado |4°C-Ta* 4°C-Rt* Inmunohistoquimica
Tejido*** 3x3 am (aprox) (S)q[ll%(i)ésnezglina esteril |4/ go -20/-70°C P(R

Fuente: OMS/OPS
*Temperatura ambiente

** Bajo indicacion médica por sospecha de sindrome neuroldgico
*#**Casos fatales: Cerebro, higado, rifidén, otros.
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9. NOTIFICACION A LAS AUTORIDADES SANITARIAS

Los prestadores de servicios de salud deben estar atentos a la aparicion de casos de enfermedad febril
exantematica en las embarazadas (en las que se ha descartado infeccién por dengue, chikungunya,
sarampion, rubeola, parvovirus B19), y realizar pruebas de laboratorio para la deteccion del virus del
Zika.

Deben ser notificados ademads, los casos de embarazadas con sindrome de Guillain-Barré y recién
nacidos con microcefalia y sindrome congénito asociado a la infeccién por el virus del Zika.

10. SEGUIMIENTO DE LAS EMBARAZADAS

Se recomendara a todas las embarazadas acudir regularmente a la consulta prenatal y que cumplan
con las recomendaciones y examenes de laboratorio indicados por el equipo de salud.

Hay multiples agentes capaces de provocar defectos congénitos y en particular microcefalia, por eso
serecordarad alasembarazadas que eviten el consumo de bebidas alcohdlicas, drogasy medicamentos
sin indicacién médica. Asimismo, se debe recomendar evitar el contacto con personas que estén
cursando cuadros infecciosos destacando que la infeccion puede transmitirse por via sexual.

10.1. Embarazadas con sospecha de infeccion por el virus del Zika

Los prestadores deben asegurar registro de casos y notificacién a las autoridades sanitarias. Esta
accion incluye tanto a los servicios publicos como privados.

Se debe brindar informacion adecuada sobre medidas de prevencidn para evitar la propagacion de
la infeccién, en especial, el uso de mosquitero y eliminacién de criaderos de mosquitos dentro 'y en
la periferia de las viviendas.

Se recomienda evaluar de forma detenida durante la fase de viremia las condiciones generales e
hidratacién de las embarazadas, en casos de datos clinicos confirmatorios de deshidratacién se debe
hospitalizar y asegurar adecuada hidratacion.

Es importante ofrecer informacion objetiva tratando en lo posible de no transferir preocupacion
extrema sobre posibles complicaciones en el feto y en el recién nacido.

Durante las visitas de seguimiento se debe brindar apoyo emocional evitando la condicién de
ansiedad por falta de informacion, aclarar que la mayoria de las embarazadas afectadas por el virus
del Zika tendran evolucién sin complicaciones, incluye el desarrollo fetal normal y que la mayoria
de los recién nacidos con microcefalia al nacer presentaran desarrollo neurolégico posterior normal.

La medida de la altura uterina serd seguida con atencion, asi como la vitalidad fetal mediante

auscultacién con estetoscopio de Pinnard o doppler a edad gestacional temprana (menos de 14
semanas).
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La ultrasonografia obstétrica ha demostrado capacidad diagnéstica para microcefalia secundaria debida
a una infeccion connatal; su sensibilidad aumenta luego de las 28 semanas de gestacion.

La aproximacion diagnéstica serda mas fuerte cuando se encuentren asociados otros hallazgos del
sistema nervioso central como microcalcificaciones encefdlicas, dilatacién ventricular, hidrocefalia, asi
como hepatomegalia, edema placentario y edema fetal. Todos estos son signos ecograficos de infeccion
connatal.

En casos seleccionados para el seguimiento ecografico, se debe brindar atencién al perimetro cefalico
y hallazgos intracerebrales caracteristicos de la infeccién a partir de las 12 semanas y se debe repetir
entre las 18 - 24 y a las 34 semanas.

11. CUANDO SOSPECHAR MICROCEFALIA POR ULTRASONOGRAFIA

Se puede sospechar una microcefalia antenatal cuando la circunferencia craneana fetal (perimetro
craneano) se encuentra - 2 desviaciones estandar del valor medio de acuerdo a su edad gestacional.

De ser posible se recomienda repetir la ecografia, en un periodo mayor a 15 dias (preferentemente
un mes). Para los casos clinicos individuales, los profesionales deberdn conocer que a partir de una
medida del perimetro cefalico que se encuentre -3 desviaciones estandar del valor medio de acuerdo
a su edad gestacional aumenta la correlaciéon entre microcefalia y afectacién en el neurodesarrollo.

12. SITUACIONES ESPECIALES

12.1. Muerte del embrién o del feto
Siempre debe ser estudiada la causa de una muerte embrionaria y fetal, para evitar la repeticién
del hecho en un futuro embarazo. En estos casos es recomendable analizar muestras de tejidos y/o
placenta en caso de abortos espontaneos o de muerte fetal para la deteccién del virus del Zika.

12.2. Estudio del liquido amniético por puncién (amniocentesis)

Es una técnica invasiva, con riesgo de pérdida fetal y de complicaciones maternas (infecciéon) que no
deberia ser usada de rutina en todas las gestantes.

Eldiagnésticodel virusen el liquido amnidtico no cambiala conducta terapéutica. En estos momentos,
en algunos escenarios se estan efectuando investigaciones cientificas que incluyen la realizacién del
estudio del liquido amnidtico, bajo consentimiento y con aval de los comités de ética locales.

12.3. Otras formas de transmision madre a hijo
Una mujer infectada sobre el término podria pasar la infeccién a su hijo durante el nacimiento; sin
embargo, esto no ha sido probado hasta el momento. Tampoco se ha comprobado trasmisién madre

a hijo durante la lactancia, por lo que no hay recomendaciones por el momento de suspender la
lactancia.
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12.4. Posponer el embarazo durante la epidemia

Se desconoce el tiempo que pueden durar estos brotes de Zika. Cualquier decisiéon de diferir un
embarazo es un derecho humano de la mujer. El Ministerio de Salud Publica llama a las autoridades
de los servicios para asegurar que la poblacion tenga acceso a los servicios de salud reproductiva,
incluyendo métodos anticonceptivos modernos, que sea informada debidamente sobre las medidas
de proteccion personal para evitar picaduras de mosquitos, y de los riesgos a los que eventualmente
podria estar expuesta. Las mujeres deberan también ser informadas de los servicios de apoyo que
pueden recibir después del nacimiento.

13. CONTROL PRECONCEPCIONAL

Laaparicion del virus del Zika con su posible transmision vertical (madre-hijo) reafirmala necesidad de
brindar contenidos informativos sobre la forma de prevenir a ésta y otras infecciones de transmision
vertical.

14. MANEJO DE CASOS DE EMBARAZADAS CON SINTOMAS DEL SINDROME DE GUILLAIN-
BARRE

Lasembarazadas en las que se sospeche sindrome de Guillain-Barré seran hospitalizadas y manejadas
por los servicios de obstetricia, neurologia y medicina interna en centros que dispongan de medios
para atencion en Unidad de Cuidados de Intensivos (UCI), (seguir manejo de acuerdo al protocolo
clinico de atencién de casos de sindrome de Guillain-Barré).

Los equipos multidisciplinarios asumiran las intervenciones obstétricas y de cuidados intensivos que
se requieran para evitar mortalidad materna y perinatal, en estrecha coordinacién con la autoridad
sanitaria.

15. MEDICION Y REGISTRO DEL PERIMETRO CEFALICO (PC)

La medicién del perimetro cefalico y el examen neuroldgico se deberd realizar de forma sistematica
a todos los recién nacidos, y debe formar parte de la atencién ofrecida por el personal de salud para
verificar el desarrollo del cerebro del nifio. Se realiza al nacer y durante los chequeos regulares hasta
los 3 afos de edad. Estas mediciones son de alta prioridad para los servicios, bajo la condicion de
seguir el método descrito en esta guia.

Los profesionales responsables del parto y la atencién al recién nacido, deben conocer que a partir
de una medida del perimetro cefdlico que se encuentre -2 desviaciones estandar del valor medio
aumenta la correlaciéon entre microcefalia y afectacion en el neurodesarrollo, de acuerdo a su edad
gestacional y sexo, segun las tablas de crecimiento Intergrowth y OMS, citada en anexo de la presente
guia.

Durante la medicion del perimetro cefdlico se tomara en cuenta la deformidad craneal ocasionada
por caput sucedaneum, céfalo hematoma, y alteraciones anatémicas del craneo.
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Ante los casos de recién nacidos con perimetro cefdlico entre -2 y -3 desviaciones estandar de la
media se debera realizar una segunda medida del PC durante las primeras 24 horas del nacimiento,
para confirmar el dato de microcefalia.

Si el alta se realiza antes de las 24 horas, la sequnda medicion debe realizarse antes de la salida del
centro de salud.

La curva o tabla recomendada para la interpretacién y clasificacién de los casos de microcefalia es
el estudio Intergrowth para los recién nacidos pretérmino y a término (desde las 27 a 42 semanas),
cuya edad gestacional sea confiable por sonografia del primer trimestre del embarazo o fecha de la
ultima menstruacion.

En los recién nacidos a término en los que la informacién de la edad gestacional no es confiable se
utilizard la curva para perimetro cefalico de la OMS segun sexo. Los recién nacidos pretérmino de
este grupo serdn clasificados con la curva Intergrowth.

15.1. Técnica para medir el perimetro cefalico

Estando el recién nacido colocado en posicidén supina (boca arriba), se debera colocar una cinta
métrica alrededor de la cabeza, que pase por encima de las cejas y por detras en el punto maximo
del occipucio.

La cinta debe situarse en plano horizontal y que se encuentre a la misma altura en ambos lados de
la cabeza. El inicio de la cinta (donde se ubica el cero) debe coincidir con la parte frontal de la cabeza
(el entrecejo) donde se realiza la lectura.

Al tomar la medida debemos evitar el redondeo y registrar siempre un decimal, como por ejemplo:
33.0, 33.5, 34.6, entre otros.

La medida del PC se debera realizar cuanto antes, la practica del pinzamiento tardio del cordén
umbilical favorece la identificacion de los casos de microcefalia y la toma de muestra del cordén
umbilical.

16. ATENCION AL RECIEN NACIDO CON MICROCEFALIA Y EL SINDROME CONGENITO
ASOCIADO AL VIRUS DEL ZIKA

Para los recién nacidos con perimetro cefdlico que se encuentran entre -2 y -3 desviaciones estandar
dela media para su edad gestacional y sexo se recomienda evaluacion clinica y posterior seguimiento
durante la infancia por el servicio de neonatologia y pediatria.

El seguimiento incluye medida del perimetro cefdlico, registro de antecedentes gestacional de
la madre y la familia para evaluar la historia de las causas genéticas o de otro tipo, evaluacién del
crecimiento y el desarrollo, exdmenes fisicos y neurolégicos para identificar posibles discapacidades
asociadas.
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Si se detectan alteraciones neurolégicas y discapacidades, los nifios deben ser referidos al servicio
de neurologia pediatrica. Una proporcién de estos ninos tendra un desarrollo neurolégico normal.

Para los recién nacidos con perimetro cefalico que presenten -3 desviaciones estandar de la
media para su edad gestacional y sexo se recomienda seguimiento y evaluacion por el servicio
de neurologia pediatrica que incluya pruebas de neurodiagndstico (tomografia computarizada
0 resonancia magnética u otras pruebas que sean consideradas necesarias). También se puede
emplear el ultrasonido si la fontanela es suficientemente amplia para detectar anomalias cerebrales
estructurales.

En estos se debe llevar a cabo una evaluacion clinica y seguimiento durante la primera infancia
conjuntamente con un neurélogo pediatra que incluya: los antecedentes gestacionales maternos
y familiares, la velocidad de crecimiento de la cabeza, la evaluacién del crecimiento y desarrollo,

examenes fisicos y neuroldgicos, pruebas de la visidon y la audicion para detectar posibles problemas
asociados.

17. APOYO PSICOSOCIAL A MADRES, PADRES Y FAMILIARES DE NINOS Y NINAS
AFECTADOS POR EL SINDROME CONGENITO ASOCIADO AL VIRUS DEL ZIKA'

1. Ofrezca informacion precisa
« El personal de salud que tenga el primer contacto con los padres y familiares de nifios y nifias
con sindrome congénito asociado al virus del Zika, debe ser competente y estar autorizado por

la institucion para ofrecer las informaciones precisas.

« Lainstitucién debe asegurar que lacomunicacién sea oportuna, porlo tanto, se debe deidentificar
el personal de guardia que debe asumir la responsabilidad de ofrecer las primeras informaciones.

« Se debe evitar la estigmatizacion, protegiendo la intimidad de la madre y su hijo. No se debe
tomar imagenes del recién nacido y su madre, ni exponerlo a la observacién de personal no

autorizado.

« Coordinelaatencién conlos demas servicios que requiere el recién nacido (neurologia, psicologia,
rehabilitacion).

2. Como trasmitir la informacién
« Escoja un lugar tranquilo y apartado.

- Disponga de tiempo para hablar y ofrezca una escucha atenta a las dudas y expresiones de los
padres.

« Respete la intimidad y confidencialidad de la familia.

«  Almomento de transmitir lainformacién, muéstrese tranquilo, compresivo y empdatico. Reconozca

1Fuente: (editado) Apoyo psicosocial para las embarazadas y sus familias afectadas por microcefalia y otras manifestaciones neurolégicas en el contexto de Zika. Orientaciones para los dispensadores
de atencion de la salud OMS (2016).
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que los padres pueden estar tristes, angustiados o enojados. Es posible que los padres puedan
mostrar rechazo al recién nacido. Comprenda y maneje estas reacciones.

Proporcione informacién precisa y comprensible respeto a la condicién médica. Utilice un
lenguaje sencillo, evite los tecnicismos.

Informe alos padres sobre las posibles necesidades futuras. Enfatice que no siempre la microcefalia
se acompana de trastornos del desarrollo ni complicaciones neuroldgicas graves.

Confirme que los padres han entendido todo lo que le ha explicado.
Mantenga la disposicion de aclarar cualquier duda.

Importante que quede claro en los padres la necesidad de dar sequimiento al crecimiento del
nifoy acudir a las consultas de control.

Ayude a la madre a reconocer las caracteristicas positivas de su bebé y a fortalecer su confianza
para cuidarlo.

Dé consejos sobre la lactancia y cuidados al recién nacido.
3. Ofrezca apoyo psicosocial

Las mujeres que han tenido un hijo con microcefalia pueden tener reacciones de estrés, es
probable que cursen con mucha angustia manifestada por irritabilidad, insomnio, pesadilla, culpa,
verglienza, llanto, tristeza, pena, somatizaciéon de enfermedades (dolor de cabeza, decaimiento,
falta de energia). En los casos que no pueda manejar esta sintomatologia, refiera a la unidad de
salud mental mas cercana.

Detecte sintomas de depresién grave, que ponga en riesgo la vida de la madre o del propio
nifo. Solicite el apoyo a servicio de salud mental o refiera a unidad de intervencion en crisis mas
cercana.

Recomiende el acompafamiento de la familia y promueva el contacto con redes sociales de
apoyo.

Coordine atencion con otros servicios de la comunidad que puedan apoyar a la familia a superar
la situacidn, o con otras instituciones que pueden responder a sus necesidades.



18. ANEXOS
TABLA DE PERIMETRO CEFALICO DE LA OMS PARA RECIEN NACIDOS A TERMINO SEXO
MASCULINO

Puntuacién Z (perimetro cefalico cm)

Semana SD -3SD -2SD -1SD Medium

344618 | 0.03636 [1.2703| 30.7 | 319 | 33.2 34.5 357 | 37.0 | 383
35.1634 | 0.03472 [1.2209| 31.5 | 32.7 | 33.9 35.2 364 | 376 | 388
35.8649 | 0.03258 [1.1685| 32.4 | 33.5 | 347 35.9 370 | 382 | 394
36.5216 | 0.03197 |1.1676| 33.0 | 34.2 | 354 36.5 377 | 389 | 40.0
37.0926 | 0.03148 [1.1677| 33.6 | 348 | 359 37.1 383 | 394 | 40.6
37.6010 | 0.03107 |1.1683| 34.1 | 353 | 364 37.6 388 | 39.9 | 41.1
38.0608 | 0.03072 [1.1692| 34.6 | 35.7 | 36.9 38.1 392 | 404 | 416

1

1

1

1

1

1

1

38.4824 | 0.03041 [1.1703] 35.0 | 36.1 | 37.3 38.5 397 | 40.8 | 42.0
38.8724 | 0.03014 [1.1716] 354 | 36,5 | 37.7 38.9 400 | 41.2 | 424
39.2368 | 0.02990 |1.1732] 35.7 | 36.9 | 38.1 39.2 404 | 416 | 428
39.5797 | 0.02959 [1.1751]| 35.1 | 37.2 | 384 39.6 408 | 419 | 43.1
39.9033 | 0.02950 [1.1772]| 354 | 375 | 387 39.9 411 | 423 | 434
40.2096 | 0.02933 |1.1794| 35.7 | 379 | 39.0 40.2 414 | 42.6 | 43.7
40.5008 | 0.02918 [1.1818| 37.0 | 38.1 | 39.3 40.5 417 | 429 | 44.0

Patrones de crecimiento infantil OMS

Fuente: OMS
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CURVA DE PERIMETRO CEFALICO DE LA OMS PARA RECIEN NACIDOS A TERMINO SEXO
MASCULINO
Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afnos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: OMS
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TABLA DE PERIMETRO CEFALICO DE LA OMS PARA RECIEN NACIDOS A TERMINO SEXO

FEMENINO
0 1 33.3737 | 0.03405 [1.1844| 30.3 | 31.5 | 32.7 33.9 351 | 36.2 | 374
1 1 34.5529 | 0.03374 |1.1658| 31.1 | 32.2 | 334 34.5 357 | 36.9 | 38.1
2 1 35.2272 | 0.03251 [1.1452| 31.8 | 32.5 | 34.1 35.2 354 | 37.5 | 38.7
3 1 35.3430 | 0.03231 [1.1581| 324 | 33.5 | 34.7 35.8 370 | 38.2 | 39.3
4 1 36.3761 | 0.03215 |1.1695| 32.9 | 34.0 | 35.2 36.4 375 | 38.7 | 39.9
5 1 36.3472 | 0.03202 [1.1799| 33.3 | 34.5 | 35.7 36.8 330 | 39.2 | 404
6 1 37.2711 | 0.03191 [1.1893| 33.7 | 34.9 | 36.1 37.3 335 | 39.6 | 40.8
7 1 37.5534 | 0.03182 |1.1983| 34.1 | 35.3 | 36.5 37.7 339 | 40.1 | 41.3
8 1 38.0157 | 0.03173 |1.2063| 34.4 | 35.6 | 36.8 38.0 392 | 404 | 41.5
9 1 38.3516 | 0.03166 (1.2142| 34.7 | 35.9 | 37.1 384 396 | 40.8 | 42.0
10 1 38.5573 | 0.03158 |1.2211] 35.0 | 36.2 | 374 38.7 399 | 41.1 | 423
11 1 38.9551 | 0.03152 |1.2282| 35.3 | 36.5 | 37.7 39.0 402 | 414 | 42.7
12 1 39.2501 | 0.03146 |1.2348| 35.5 | 36.8 | 38.0 39.3 405 | 41.7 | 43.0
13 1 39.5210 | 0.03140 |1.2410| 35.3 | 37.0 | 38.3 39.5 408 | 42.0 | 43.2

Fuente: OMS

CURVA DE PERIMETRO CEFALICO DE LA OMS PARA RECIEN NACIDOS A TERMINO SEXO

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 anos)

FEMENINO

Fuente: OMS
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TABLA DE PERIMETRO CEFALICO PARA RECIEN NACIDOS PRETERMINO Y A TERMINO SEXO

MASCULINO

Perimetro cefalico (nifios) &

& \/

OXFORD |

s Puntuacion 2
-3 -2 -1 0 1 2 3
27 19.57 21.31 23.04 24.78 26.51 28.24 29.98
28 21.11 22.71 24.31 25.90 27.50 29.10 30.69
29 22.52 23.99 2547 26.95 2843 29.91 31.40
30 23.78 25.16 26.55 27.93 29.32 30.70 32.08
31 24.94 26.24 27.55 28.85 30.15 3245 32.75
32 26.00 27.24 28.47 29.71 30.94 32.17 33.41
33 26.98 28.16 29.34 30.51 31.69 32.87 34.05
34 27.88 29.01 30.14 31.27 32.40 33.53 34.66
35 28.72 29.81 30.90 31.99 33.08 34.17 35.26
36 29.49 30.55 31.61 32.67 33.72 34.78 35.84
37 30.20 31.24 32.27 33.30 34.34 35.37 36.41
38 30.87 31.88 32.90 33.91 34.93 35.94 36.95
39 31.49 3249 33.49 34.49 35.48 36.48 37.48
40 32.07 33.06 34.04 35.03 36.02 37.01 38.00
41 32.61 33.59 34.57 35.55 36.53 37.51 38.49
42 33.12 34.09 35.07 36.05 37.02 38.00 3847
43 33.60 34.57 35.54 36.52 37.49 3847 39.44
44 34.05 35.02 35.99 36.97 37.94 38.92 39.89
45 34.47 35.45 36.42 37.40 38.38 39.35 40.33
46 34.87 35.85 36.83 37.81 38.79 39.77 40.75
47 35.24 36.23 37.22 38.20 39.19 40.18 41.16
48 35.60 36.59 37.59 38.58 39.58 40.57 41.56
48 34.94 36.94 37.94 38.94 39.95 40.95 41.95
50 36.26 37.27 38.28 39.29 40.30 41.31 42.32
51 36.56 37.58 38.60 39.53 40.65 41.67 42.69
52 36.85 37.88 38.92 39.95 40.98 42.01 43.04
53 37.13 38.17 39.21 40.26 41.30 42.34 43.39
54 37.39 38.44 39.50 40.55 41.61 42.66 43.72
55 37.64 38.71 39.77 40.84 41.91 42.98 44,04
56 37.88 38.96 40.04 41.12 42.20 43.28 44,36
57 38.10 39.20 40.29 41.38 4248 43.57 44.67
58 38.32 39.43 40.53 41.64 42.75 43.86 4496
59 38.53 39.65 40.77 41.89 43.01 4413 45.25
60 38.73 39.86 41.00 4213 43.27 44.40 45.54
61 38.92 40.07 41.22 42.36 43.51 44.66 45.81
62 39.10 40.26 4143 42.59 43.75 4492 46.08
63 39.28 40.45 41.53 42.81 43.99 45.16 46.34
64 39.44 40.64 41.83 43.02 4421 45.40 46.59
uente: Universidad de Oxford

Villar et al. Lancet Glob Health 2015, 3:e681-91
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TABLA DE PERIMETRO CEFALICO PARA RECIEN NACIDOS PRETERMINO Y A TERMINO SEXO

€

FEMENINO

5
OXFORD
aptmend puntuacion
-3 -2 -1 0 1 2 3
27 18.78 20.51 22.25 23.98 25.71 27.45 29.18
28 20.31 21.91 23.51 25.11 26.70 28.30 29.90
29 21.71 23.19 24.68 25.16 27.64 29.12 30.60
30 22.98 24.37 25.75 27.14 28.52 29.9 31.29
31 24.15 2545 26.75 28.05 29.35 30.66 31.96
32 25.21 26.44 27.68 28.91 30.15 31.38 32.61
33 26.19 27.35 28.54 29.72 30.89 32.07 33.25
34 27.09 28.22 29.35 30.48 31.61 32.74 33.87
35 27.92 29.01 30.10 31.19 32.26 33.38 3447
36 28.69 29.75 30.81 31.87 32.93 33.99 35.05
37 29.41 30.44 31.47 32.51 33.54 34.58 35.61
38 30.07 31.09 32.10 33.11 34.13 35.14 36.16
39 30.69 31.69 32.69 33.69 34.69 35.69 36.69
40 31.27 32.25 33.25 34.24 35.22 36.21 37.20
41 31.81 32.79 33.78 34.76 35.74 36.72 37.70
42 32.32 33.30 34.27 35.25 36.23 37.20 38.18
43 32.80 33.77 34.75 35.72 36.70 37.67 38.64
44 33.25 34.22 35.20 36.17 37.15 38.12 39.09
45 33.67 34.65 35.63 36.60 37.58 38.56 39.53
46 34.07 35.05 36.03 37.01 38.00 38.98 39.96
47 34.45 35.44 36.42 37.41 38.39 39.38 40.37
48 34.81 35.80 36.79 37.79 38.78 39.77 40.77
48 35.14 36.14 37.15 38.15 39.15 40.15 41.15
50 35.46 36.47 37.49 38.50 39.51 40.52 41.53
51 35.77 36.79 37.81 38.83 39.85 40.87 41.89
52 36.06 37.09 38.12 39.15 40.18 41.22 42.25
53 36.33 37.37 38.42 39.46 40.50 41.55 42.59
54 36.59 37.65 38.70 39.76 40.81 41.87 42.92
55 36.84 37.91 38.96 40.05 41.11 4218 43.25
56 37.08 38.15 39.24 40.32 41.40 42.48 43.56
57 37.31 38.40 39.49 40.59 41.58 42.78 43.87
58 37.52 38.63 39.74 40.85 41.95 43.06 4417
59 37.73 38.85 39.97 41.10 42.22 43.34 4446
60 37.93 39.07 40.20 41.34 42.47 43.61 4474
61 38.12 39.27 40.42 41.57 42.72 43.87 45.02
62 38.30 3947 40.63 41.79 42.96 4412 45.28
63 38.48 39.65 40.83 42.01 43.19 4437 4554
64 38.65 39.84 41.03 42.22 43.42 44.51 45.80
uente: Universidad de Oxford

Villar et al. Lancet Glob Health 2015, 3:e681-91
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ALGORITMO DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR ZIKA VIRUS DURANTE EL
EMBARAZO

Embarazadas con sindrome febril
eruptivo agudo

Si No

Con sintomas sospechosos de ZikaV

Notificacién a la autoridad sanitaria f——p1 Consejeria para adopcion de medidas de (—r Seguir control prenatal
prevencion en el hogar

Examen clinico-obstétrico #

Atencion al recién nacido,
examen neurolégico, medidas
antropométricas y toma de
muestras pertinentes

A

No

Deshidratacién o signos y
sintomas neuroldgicos,
y otras complicaciones

A 4

v

Control prenatal ambulatorio
y ecografia 12 - 24y 34
semanas

Hospitalizacién —| Manejo obstétrico y clinico

Fuente: Elaboracién propia.
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