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PROTOCOLOS DE VIGILANCIA TEMPRANA, CONDUCTA Y SEGUIMIENTO DE LA
INFECCION POR VIRUS ZIKA EN LAS EMBARAZADAS Y COMPLICACIONES EN LA
MADRE Y EL NINO

Dada la presencia de los mosquitos Aedes, transmisores de la enfermedad por virus Zika en la region de
las Américas, y ante la gran movilidad de personas dentro y fuera de la region, existen las condiciones
apropiadas para la diseminacion del virus Zika.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) refuerzan
las recomendaciones previas emitidas sobre enfermedades transmitidas por los mismos vectores, tales
como dengue y chikungunya; y urge a los Estados Miembros en los que circulan los mosquitos, a que
continlden esfuerzos para implementar estrategias efectivas de comunicacidon con la poblaciéon para
disminuir la densidad del vector y asi dar respuesta a esta situacion, de la cual no escapa nuestro pais al
estar ante la presencia de casos sospechosos de la infeccion por este virus. Hemos realizado una
recopilacién bibliografica de los paises que han presentados mas casos sospechosos y confirmados,
ademas de sus serias complicaciones.

Ante el incremento de anomalias congénitas, sindrome de Guillain Barré y otras manifestaciones
autoinmunes en zonas donde circula el virus Zika, y su posible relacion con este virus, (el 2 de diciembre
la OMS reconocié por primera vez la asociacidn entre el virus y el aumento de enfermedades como la
microcefalia y el sindrome de Guillain-Barré), se requiere que los paises se mantengan en alerta ante la
necesidad de ampliar el tratamiento de los servicios neuroldgicos y cuidados especificos para los recién
nacidos.

OBIJETIVO GENERAL
Orientar sobre la conducta a seguir para la atencion de mujeres en Edad Fértil, Gestantes, Puérperas y
Recién Nacidos con manifestaciones neuroldgicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Sensibilizar y educar al personal de salud en relacion a la aparicion de signos clinicos de la
enfermedad y posibles complicaciones.

2. Asesorar sobre la planificacién reproductiva, la atencién prenatal adecuada, el parto, posparto y
cuidado y seguimiento de los nifos.

3. Orientar sobre la deteccion temprana y manejo de posibles casos de Sindrome de Guillain Barré
(SGB) en la gestante.

4. Asesoria para la deteccion y reporte de sintomas sugestivos de microcefalia en los recién
nacidos.

5. Guiar el monitoreo y la rehabilitacion de los nifios diagnosticados con microcefalia, con énfasis
en la estimulacién temprana.
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ViAS DE TRANSMISION Y PERIODO DE INCUBACION

La principal via de transmisidon es por la picadura de un mosquito infectado con el virus Zika (un
flavivirus), a partir de un huésped virémico. Estd comprobado que hay trasmision transplacentaria de
madre a feto, un reciente estudio realizado por Fiocruz-Parana confirmé por histoquimica la
presencia del virus en placenta. Se estan estudiando casos clinicos de posible transmisién sexual, pero
aun no hay resultados concluyentes.

Los sintomas de la enfermedad aparecen en un periodo de incubacién de 3 a 12 dias.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE INFECCION POR VIRUS ZIKA

Fiebre 37,2-38°C Conjuntivitis no purulenta
Exantema maculo-papular pruriginoso* Edema de miembros inferiores
Mialgias y/o artralgias Cefalea
Astenia

Manifestaciones menos frecuentes
Dolor retro orbitario Anorexia
Vomitos- Diarrea Dolor abdominal

*Este es uno de los sintomas mas distintivos de la infeccion por Zika, que debera ser tenido en cuenta para el diagnéstico y
registrado en la historia clinica de la gestante. Los sintomas duran de 4 a 7 dias, y suelen auto limitarse

La mayoria de los casos cursan de manera asintomatica, se estima que alrededor de un 20% presentan
sintomas.

La enfermedad sintomatica generalmente es leve

Afecta todos los grupos etarios y ambos sexos.

Es una enfermedad febril aguda autolimitada en la mayoria de los casos.

La susceptibilidad al virus Zika es general. La inmunidad que confiere parece protectora a largo plazo.
Las formas severas y atipicas son raras, pero cuando ocurren, pueden excepcionalmente causar la
muerte al feto. Los signos y sintomas causados por el virus Zika, en comparacion con los de otras
enfermedades exantematicas (dengue, el chikungunya y el sarampién), incluyen un cuadro
exantematico mas acentuado e hiperemia conjuntival, sin cambios significativos en el recuento de
glébulos blancos y de plaquetas.

Incidencia: se desconoce la incidencia de infeccion por virus Zika en embarazadas, la enfermedad puede
ser adquirida por la gestante en cualquier trimestre del embarazo.

PREVENCION DE LA INFECCION POR EL VIRUS ZIKA

La prevencién de la infeccion en la mujer gestante es exactamente igual que para la poblacién general y
deben enfatizarse dadas las consecuencias de esta infeccidn para las gestantes.

Los profesionales de salud deben promover las siguientes medidas tanto en la comunidad como con las
gestantes y sus familias:



Gobierno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular N
de Venezuela para la Salud Vs
Pueblo¥ictorioso

Medidas sobre el ambiente, son de caracter colectivo, destinadas a la reduccidon de la densidad del
vector. El control del mosquito es la Unica medida que puede lograr la interrupcion de la transmisién de
los virus, tales como Dengue, Zika y Chikungunya.

Medidas de proteccion personal, los profesionales de salud deben insistir en medidas que reduzcan al

minimo el contacto del vector con los pacientes infectados con dengue, chikungunya o virus Zika para

evitar la diseminacién de la infeccidn. Y asi mismo recomendar a toda la poblacién, pero en particular a

las gestantes el uso de las siguientes medidas:

= Utilizar camisas de manga larga, pantalones y medias.

= Usar mosquiteros en las camas ya sea impregnados con insecticida o no.

= Utilizar mallas/mosquiteros en ventanas y puertas.

= Usar repelentes recomendados por las autoridades de salud (DEET o Picaridina o Icaridina). Estos
repelentes al momento son los que cuentan con los mayores niveles de seguridad para su uso
durante el embarazo y lactancia. Aplicarlo en areas expuestas del cuerpo, y por encima de la ropa
cuando esté indicado. Reaplicarlo de acuerdo a lo sugerido por el fabricante en la etiqueta del
repelente. Si el repelente no es usado como recomienda el fabricante, pierde su efecto protector.

= Buscar en el domicilio y destruir posibles focos de criaderos de mosquitos y eliminarlos

AISLAMIENTO DE LOS PACIENTES

En caso de personas infectadas y para evitar la transmisidén a otras personas (incluidas las mujeres
gestantes) debe evitarse el contacto del paciente infectado por el virus Zika con mosquitos, al menos
durante la primera semana de la enfermedad (fase virémica), para lo cual aplican las medidas de
proteccidn personal descritas previamente.

DIAGNOSTICO

Los pasos diagnosticos son exactamente iguales para las mujeres gestantes como en la poblacion
general y son definidos por los criterios establecidos por el Instituto Nacional de Higiene orientados por
la actualizacién epidemioldgica de OPS del 16 de octubre de 2015.

DIAGNOSTICO CLINICO
Es de sospecha y se caracteriza por la aparicidon de uno o varios de los sintomas descritos previamente.
La sospecha serd mayor cuando exista el antecedente de haber estado en los dias previos en un drea o
territorio donde se encuentra el vector; mds fuerte aun si en ese lugar se han certificado casos de
infeccidn por el virus, este sera un elemento de mayor fuerza para establecer diagndstico presuntivo de
infeccion por virus Zika.

DIAGNOSTICO CLINICO DIFERENCIAL
Se establecerd ante otras infecciones que causen exantema y fiebre, en particular flavivirus como
dengue, chikunguya o enfermedad del Nilo oriental, entre otras.
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CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO. La confirmacién requiere de un laboratorio local o de
referencia que pueda hacer las pruebas. El equipo que asiste a la gestante deberd entrar en
contacto con la autoridad sanitaria para coordinar el tipo de muestras a extraer.

DETECCION DE LA INFECCION POR EL VIRUS ZIKA EN LABORATORIO EN LA EMBARAZADA CON
SOSPECHA DE INFECCION POR VIRUS ZIKA

En los primeros 5 dias después del inicio de los sintomas (fase aguda, periodo virémico) se puede lograr
la deteccion de RNA viral a partir del suero y mediante técnicas moleculares (PCR-TR).

Esta prueba consiste en la identificacion del acido nucleico viral por la prueba de transcripcion reversa
seguida de reaccion de cadena de polimerasa (PCR- TR). El tipo de muestra a usar puede estar influido
por los dias que han transcurrido desde la aparicion de los sintomas de la infeccion.

El ARN del virus se puede encontrar en suero hasta unos 5 dias tras el comienzo de los sintomas y en
orina puede identificarse algunos dias mas. Ademas, se puede detectar el ARN del virus en las muestras
de saliva u orina recogidas durante los primeros 3 a 5 dias desde la aparicidn de los sintomas. Al haberse
encontrado ARN viral en liquido amnidtico, en situaciones excepcionales o dentro de protocolos de
investigacion podrian usarse muestras de liquido amnidtico. El aislamiento del virus es mas complejo y
suele restringirse enteramente a fines de investigacion.

DIAGNOSTICO SEROLOGICO

A partir del quinto dia se realizan los test serolégicos (ELISA o neutralizacion) especificos para deteccion
de virus Zika. Detecta anticuerpos anti IgM especificos para virus Zika por técnica de Elisa o por
inmunofluorescencia. Esto se puede conseguir a partir de los 5 dias de iniciados los sintomas. La
interpretacion de los ensayos seroldgicos tiene una relevancia especial para el diagndstico de virus Zika.
En infecciones primarias (primera infeccion con un flavivirus) se ha demostrado que las reacciones
cruzadas con otros virus genéticamente relacionados son minimas. Sin embargo, se ha demostrado que
sueros de individuos con historia previa de infeccidén por otros flavivirus (especialmente dengue, fiebre
amarilla —incluyendo su vacuna- y del Nilo occidental) pueden presentar reacciones cruzadas. Al igual
que para el caso del diagndstico virolégico, muestras de liquido amniético o de tejidos fetales podrian
ser de utilidad, aunque esto se reserva para la investigacion.

TRATAMIENTO RECOMENDADO EN GESTANTES CON ZIKA

Por tratarse de una infeccién generalmente asintomatica y en los pocos casos sintomaticos ser

autolimitada, prdacticamente no requerird tratamiento. Hasta el momento no existe vacuna ni

tratamiento especifico para la infeccidn por virus Zika por esta razén, el tratamiento se dirige a los

sintomas:

= Reposo y aislamiento, para evitar la transmision a otras personas debe evitarse el contacto de la
paciente infectada por el virus Zika con mosquitos del género Aedes, al menos durante la primera
semana de la enfermedad (fase virémica).

= Se recomienda el uso de mosquiteros que pueden o no estar impregnados con insecticida
permanecer en un lugar protegido con mallas anti mosquitos.
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= El personal sanitario que atienda a pacientes infectados por virus Zika debe protegerse de las
picaduras utilizando repelentes, asi como vistiendo mangas y pantalones largos.

= Fiebre, existe evidencia de que la fiebre “per se”, durante el embarazo, se asocia con defectos al
nacer y como no existen medicamentos 100% seguros, inicialmente se recomienda disminuir la
fiebre de la gestante con medidas fisicas (pafios humedos, escasa ropa, bafio o ducha con agua
tibia). Cuando las medidas fisicas no sean efectivas, se deberan usar antipiréticos, acetaminofen o
paracetamol es el de primera linea.

Dosis recomendada de Acetaminofen: 500 mg v/o cada 6 u 8 horas, se debe advertir sobre no
sobrepasar los 4000 mg/dia ya que puede asociarse con dafio hepatico en la gestante. Es conveniente
también, advertirle a la gestante que muchos medicamentos de venta libre contienen acetaminofeno
por lo cual se podria inadvertidamente llegar a esa dosis limite.

Cefalea: se dispondra también del acetaminofen en las dosis indicadas para el tratamiento de la fiebre.
No usar aspirina por riesgo de sangrado ni AINES por sus efectos en caso que la infeccién correspondiera
a dengue o chikungunya.

Prurito: aunque no hay investigaciones que apoyen o refuten la seguridad de los productos toépicos,
existe experiencia clinica que sugiere que se trata de productos seguros. Aplicacién tépica de calaminol
0 cremas acuosas a base de mentol. También el tratamiento sistémico con anti-histaminicos tiene un
elevado nivel de seguridad, de manera que se pueden recomendar las diferentes formas de Loratadina
Loratadina: v/o 5 a 10 mg cada 12 horas

Hidratacion: Se debe aconsejar a las pacientes a ingerir abundantes cantidades de liquidos para
reponer la deplecién por sudoracion, vémitos y otras pérdidas insensibles

Actualmente la incidencia de la infeccién por virus Zika requiere la intensificacion de la atencion de la
mujer embarazada durante la atencién prenatal, debido a una posible asociacion con los casos de
microcefalia y otras condiciones en los recién nacidos.

ATENCION A LA MUJER

Planificacion familiar. Los equipos de Atencion Primaria juegan un papel fundamental en la promocién
de la salud sexual y reproductiva, ya que planean sus acciones y actuan teniendo en cuenta los
diferentes contextos y necesidades de salud de las comunidades en las que operan. Se debe fortalecer la
oferta y ampliar el acceso a los anticonceptivos para la poblacidn, con especial atencidn al seguimiento
de las mujeres en edad de procrear.

En este contexto, es importante que las mujeres o parejas que desean quedar embarazadas
reciban la orientacidn necesaria por los profesionales de la salud en la prevencién de la infeccion
por el virus Zika y sobre las precauciones necesarias para prevenir esta infeccion durante el
embarazo, especialmente en el primer y segundo trimestre de la gestacion.
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Por ello es necesario:

= Llevar a cabo actividades de educacién en salud con hombres y mujeres, adultos, jovenes y
adolescentes, para garantizar el acceso a la informacién y promover el debate sobre la salud
sexual y reproductiva.

= Hacer una busqueda activa de las mujeres en edad fértil para la identificacion temprana de las
mujeres embarazadas y la atencion prenatal oportuna

= Garantizar el acceso a los métodos anticonceptivos conforme a la norma en Salud Sexual y
Reproductiva establecida por el MPPS.

= Ofrecer consejos pre-concepcionales para orientar e informar a las mujeres sobre la
conveniencia de no quedar embarazada mientras se note un aumento de la incidencia de casos
de infeccién por virus Zika.

= Reforzar la necesidad de combatir el vector (Aedes), la prevencion de las picaduras de
mosquitos y medidas de proteccion personal: uso de mosquiteros y telas metalicas en ventanas
y puertas, utilizar ropas largas (pantalones y blusas) para cubrir zonas expuestas del cuerpo y
usar calzado cerrado, uso de repelentes.

=  Promover y garantizar el control prenatal temprano.

Cuidado prenatal

= El acceso a la atencidén prenatal en la atencién primaria es esencial para la calidad de vida tanto
de la madre como del bebé.

= Comenzar la atencién prenatal en el primer trimestre (antes de las 12 semanas) del embarazo es
esencial para identificar los factores de riesgo y controlar durante el embarazo, la promocién de
las acciones e intervenciones que previenen complicaciones y protegen la salud de mujeres y
nifios.

= En atencién primaria, la participacion de todo el equipo es fundamental para la atencién integral
a las mujeres embarazadas.

= Se destaca el papel de los Comités de Salud, que durante el embarazo, deben realizar visitas a
los hogares con mayor frecuencia en su area, tratando de incentivar el control prenatal.

= |dentificar de manera precoz las condiciones de vulnerabilidad de la salud de la gestante y crear
un vinculo de confianza con ella.

= Ante la actual emergencia del virus del Zika, las embarazadas afectadas por el mismo deben ser
consideradas de alto riesgo obstétrico (ARO)

= Esimportante garantizar el acceso a la unidad de referencia especializada, si es necesario

= Se mantiene la recomendacion de que la ecografia obstétrica se realice preferentemente en el
Primer Trimestre del Embarazo, momento en el que la edad gestacional estimada es mas
precisa.

= Los médicos deben realizar un diagndstico de certeza, al principio del embarazo, sobre Ia
afectacién o no del feto por el virus. Sin embargo, se requiere la atencidén de profesionales
expertos a fin de realizar ultrasonidos en serie para identificar la microcefalia.
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= Es importante que durante el seguimiento del embarazo, se mantenga la atencién a otras
enfermedades que pueden afectar a la salud de las mujeres embarazadas y los bebés y el
tratamiento adecuado de ellos, ademas de la realizaciéon de examenes de rutina en control
prenatal y otros que sean necesarios, y se debe dar especial atenciéon a los exdmenes rutinarios
para sifilis, toxoplasmosis, citomegalovirus y rubeola, que seran relevantes en caso de necesitar
confirmacion etioldgica ante un defecto congénito.

Por lo tanto, es importante para los gerentes y equipos de salud

Asegurar los recursos técnicos necesarios para la atencion prenatal.

Asegurar la atencion prenatal temprana de manera oportuna y en las consultas como rutina
recomendadas por el MPPS.

Fomentar la confianza y trato amigable a la madre y acompafiante considerando los aspectos
intelectuales, emocionales, sociales y culturales, y no sélo una atencién biolégica. En este punto,
prestar atencidn a los signos y sintomas clinicos y/o antecedentes de infeccion por virus Zika.

Llevar a cabo una busqueda activa de las mujeres embarazadas que han faltado a las citas
programadas para que tengan cuidado prenatal adecuado.

Guia a la poblacién sobre las medidas de prevencidn y control: Evitar los lugares con presencia de
mosquitos.

Promover el uso de ropa larga para proteger partes expuestas del cuerpo como brazos y piernas.
Informe a la madre sobre las medidas de control, como el control de vectores (eliminacion de los
posibles criaderos de mosquitos de las casas), la limpieza de los terrenos, la disposicion adecuada de
los residuos y materiales y el uso adecuado del agua.

Informarse sobre el uso de repelentes y comprobar cuidadosamente en la etiqueta la concentracion
del repelente y ajustar la frecuencia de uso para las mujeres embarazadas.

Se recomienda utilizar sdlo productos que hayan sido autorizados adecuadamente (naturales).
Solicitud de todos los exdmenes prenatales recomendadas por el MPPS, incluyendo la sifilis vy
pruebas del VIH y TORCHS lo que garantiza los resultados y los tratamientos de manera oportuna.
Realizar la vacunacién de rutina de las mujeres embarazadas, de acuerdo con el calendario de
vacunacion del MPPS.

Investigar tarjeta de control prenatal, asi como los registros de mujer, la aparicion de infecciones,
erupcion cutdnea y fiebre.

Investigar y asesorar sobre los medicamentos utilizados, la exposicion a sustancias toxicas y el
consumo de tabaco, alcohol, otras drogas durante el embarazo.

Llevar a cabo las practicas educativas, abordando principalmente el fomento de la lactancia
materna, apego precoz, el parto normal y estilos de vida saludables; el cuidado del recién nacido; los
riesgos de fumar, uso de alcohol y otras drogas; y el uso de medicamentos durante el embarazo.
Mantenga la administracion de suplementos de acido félico y sulfato ferroso.

Estimular e informar sobre los beneficios del parto vaginal, humanizado y la forma de conocer y
ejercer los derechos garantizados por la ley durante el embarazo y puerperio.

Aclarar que la evidencia de una erupcion durante el embarazo, no necesariamente conduce a la
aparicion de microcefalia en el feto. Si la mujer embarazada se presenta con enfermedad eruptiva
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aguda (5 dias de erupciodn), y excluye otras causas infecciosas y no infecciosas, se deben tomar
muestras para examenes (sangre y orina).

=  Se debe notificar los casos, de acuerdo con las directrices del "Protocolo de Vigilancia y Respuesta

relacionadas con la infeccion por el virus Zika".

GESTANTES CON SOSPECHA DE INFECCION POR ZIKA

Ademas de efectuar todas las acciones que las pautas nacionales han definido para el control del

embarazo segun los distintos niveles de riesgo, se debera:

a) Medir altura uterina y volumen de liquido amniético, existe poca evidencia sobre el seguimiento de
mujeres gestantes con infeccidn por virus zika, pero se estima que al igual que otras infecciones
connatales podria cursar con alteracion en mas de la altura uterina (vinculada a un aumento de
liguido amnidtico) o en menos (como resultado de alteraciones del crecimiento o muerte fetal).

b) Evaluar vitalidad fetal, mediante auscultacién con estetoscopio de Pinnard (20 semanas), o doppler
a edades gestacionales tempranas (14 semanas), se podra establecer si el feto esta vivo. A edades
mayores la percepcidén de movimientos puede ser suficiente (20 semanas).

La ultrasonografia obstétrica puede servir a esta finalidad en etapas tempranas del embarazo (5
semanas).

C) Evaluacion de la anatomia fetal: la ultrasonografia en el Ultimo trimestre podria ayudarnos a
descartar una microcefalia y otras anomalias en los fetos de mujeres que han estado expuestas a
virus Zika. La microcefalia solo se confirma después del nacimiento por medicion del perimetro
cefalico del neonato

La ultrasonografia obstétrica no permite confirmar la existencia de una microcefalia, pero permite
sospecharla.

d) Si la ecografia obstétrica de embarazadas muestran un feto con la circunferencia cefalica (CC)
menos de dos desviaciones estandar (<2 SD) por debajo de la media para la edad gestacional, o
cambios en el sistema nervioso central (SNC) sugestivos de infeccion congénita, esta puede
considerarse un caso sospechoso de la microcefalia relacionado con el virus Zika en el embarazo.

La ultrasonografia obstétrica ha demostrado que su capacidad diagndstica para microcefalia secundaria
(en este caso debida a una infeccion connatal, aumenta luego de las 28 semanas de gestacidn (ultimo
trimestre). La aproximacién diagnodstica serd mas fuerte cuando se encuentren asociados otros defectos
del sistema nervioso central, como microcalcificaciones encefalicas, dilatacién ventricular, hidrocefalia
y/o otros defectos como hepatomegalia, edema placentario, edema fetal, etc. Todos estos son signos
ecograficos de infeccion connatal.

CUANDO SOSPECHAR MICROCEFALIA POR ULTRASONOGRAFIA

Perimetro craneano. Se puede sospechar una microcefalia antenatal, cuando la circunferencia craneana
fetal (perimetro craneano) se encuentra 2 desviaciones estandar por debajo del valor medio, de
acuerdo a su edad gestacional; pero se ha visto que la mayoria de estos nifios resultan con funcion
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intelectual normal. Se recomienda que, en un periodo mayor de 15 dias, de ser posible, se realice nueva
ecografia para medicidon antropométrica

Para los casos clinicos individuales, los profesionales deberdn conocer que a partir de una medida del
perimetro craneano que se encuentre 3 desviaciones estandar por debajo del valor medio de acuerdo a
su edad gestacional; aumenta la correlacién entre microcefalia y afectacion en el neurodesarrollo
Determinar correctamente la edad gestacional es relevante en todos los embarazos, mas aun cuando se
investiguen alteraciones que requieren de medidas antropométricas en funcién de la edad gestacional.
El estudio ecografico del perimetro craneano depende de una correcta valoracion de la edad
gestacional.

Relacién perimetro craneano — longitud de fémur o relacién perimetro craneano — perimetro
abdominal:

Se han construido tablas con los valores de estas relaciones en funcién de la edad gestacional. Estas
medidas no han mostrado ser superiores al perimetro craneano aislado, cuando se conoce con certeza
la edad gestacional. Un reciente estudio (aun con el punto de corte en 3 desviaciones estandar)
establece que se produciria un sobre diagndstico antenatal de microcefalia por lo que debe ser usado
con precaucion.

SITUACIONES ESPECIALES
Manifestaciones de Sindrome de Guillain-Barré en la gestante: se debe seguir el protocolo general
establecido por el MPPS para estos casos

Muerte del embridon o del feto: siempre debe ser estudiada la causa de una muerte durante la
gestacion, para evitar la repeticion del hecho en un futuro embarazo. En aquellos lugares en que circula
el virus Zika es recomendable analizar muestras de tejidos y/o placenta en caso de abortos espontaneos
o de muerte fetal para la deteccién del virus en los mismos.

Estudio del liquido amniético por puncidén (amniocentesis): es una técnica invasiva, con riesgo de
pérdida fetal y de complicaciones maternas (infeccion) que no deberia ser usada de rutina en todas las
gestantes. El diagndstico del virus en el liquido amnidtico no cambia la conducta terapéutica. En estos
momentos, en algunos escenarios se estan efectuando investigaciones cientificas que incluyen la
realizacidén del estudio del liquido amnidtico, bajo consentimiento y con aval de los comités de ética
locales.

Otras formas de transmisiéon madre hijo:

Una mujer infectada cerca del término podria pasar la infeccion a su hijo durante el nacimiento, sin
embargo, esto no ha sido probado hasta el momento.

Tampoco se ha comprobado trasmision madre-hijo durante la lactancia por lo que no hay
recomendaciones por el momento de suspender la lactancia.
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¢éViajes a zonas con circulacion de virus Zika?

Hasta el momento la Organizacion Panamericana de la Salud no ha sugerido restringir viajes a mujeres
gestantes, o que podrian estarlo, a las zonas donde se ha detectado aumento en la circulacién del virus.
Ante esta situacion, se recomienda que la mujer discuta el tema junto a su médico y que este le provea

la informacidon mas actualizada sobre riesgos y en particular las medidas de proteccidén personal para
evitar las picaduras del mosquito.

éPosponer el embarazo?:

Concientes de que la decisidn sobre el momento oportuno conocimiento de cuanto tiempo podrian
durar los brotes de zika, la Organizacion Panamericana de la Salud insiste en que se debe informar a las
mujeres sobre las medidas de proteccidn personal y los eventuales riesgos a los que se exponen.

éInterrupcion del embarazo?
A partir de los casos reportados en Brasil se han iniciado estudios de investigacion tendientes a
caracterizar los casos y las potenciales afectaciones.

En el marco de los derechos reproductivos es UNA DECISION DE CADA MUIJER Y SU FAMILIA LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

Se deben seguir las normativas y legislacidn especifica sobre interrupcién del embarazo en Venezuela y
los sistemas de salud deberan proveer la atencién adecuada a la mujer y su recién nacido.

Control preconcepcional. La aparicidn del virus Zika con su transmisidn vertical (madre-hijo) reafirma la
necesidad de brindar contenidos informativos sobre la forma de prevenir ésta y otras infecciones de
transmisidn vertical. Los aspectos vinculadosa Zika, se han analizado en este documento, pero para otras
entidades sera encontrada en el documento infecciones perinatales trasmitidas por la madre a su hijo:
http://www.paho.org/clap/index.php?option=com content&

NOTIFICACION A LAS AUTORIDADES SANITARIAS

En aquellos paises con casos autdctonos de infeccidon por virus Zikacomo Venezuela se recomienda
monitorear la aparicion de complicaciones fetales que van desde la muerte fetal, a la aparicion de
defectos preferentemente del sistema nervioso central y la sospecha de microcefalia.

Ante casos con sospecha de infeccidn por zika el profesional debera notificar a las autoridades sanitarias
institucionales para que se proceda a la notificacién al MPPS.

MICROCEFALIA Y VIRUS ZIKA

Se considera microcefalia cuando el perimetro cefélico es de menos de 2 Desviaciones Standard (DS)
para la edad gestacional.

Se define microcefalia como la mediciéon de un perimetro cefdlico en centimetros por debajo del
Percentil 3 de curvas de referencia, medido al nacer y confirmado a las 24 horas de nacimiento.

Al medir el perimetro cefalico evitar el redondeo a centimetros, registrar siempre un decimal.
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Valores absolutos de CC para definir microcefalia

Limite de Inclusién Nifias Nifios
-2 DE 31,5cm 31,9cm
Percentil 3 31,6 32

Recién nacidos vivos con microcefalia asociada a la infeccion por virus Zika durante la gestacion.
Definiciones de caso sospechoso, confirmado y descartado a efectos de la vigilancia

Caso sospechoso a efectos de vigilancia:

Recién nacidos vivos con menos de 37 semanas de edad gestacional que presenten una medida de
perimetro cefdlico por debajo del percentil 3, segln las curvas de Fenton de acuerdo a edad gestacional
y sexo.

Recién nacido vivo con 37 semanas o mds de edad gestacional que presenten una medida de perimetro
cefdlico por debajo del percentil 3, segun las tablas de la OMS para cada sexo.

Caso confirmado a efectos de vigilancia:

Recién nacido vivo de cualquier edad gestacional, clasificado como caso sospechoso de microcefalia
asociada a la infeccion por virus Zika, en quien se haya identificado el virus Zika en muestras del RNV o
de la madre (durante la gestacién)

Recién nacido vivo de cualquier edad gestacional, clasificado como caso sospechoso de microcefalia
posiblemente asociada con infeccidn por virus Zika, con alteraciones morfolégicas intracraneales
diagnosticadas por cualquier método de imagen, excluidas otras posibles causas conocidas.

Caso de diagndstico descartado para vigilancia:

Caso registrado de recién nacido vivo de cualquier edad gestacional, clasificado como caso sospechoso
de microcefalia posiblemente asociada con infeccion por virus Zika, con confirmacion de causa
especifica, infecciosa o no, que no incluya la infeccién por virus Zika en el recién nacido o la madre.

La confirmacidn de la relacién del virus Zika con microcefalia durante la gestacién se considera por los
siguientes criterios:

Caso confirmado de feto con cambios post-infecciosos en el sistema nervioso central relacionados con
el virus Zika:
Feto con caracteristicas de infecciéon congénita del SNC identificados por ecografia y el antecedente de

erupcion en la madre durante el embarazo excluyendo otras posibles causas infecciosas y no
infecciosas.
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Caso confirmado de feto con microcefalia post-infecciosa relacionada con el virus Zika:
Feto con microcefalia identificado por ultrasonido, con alteraciones del sistema nervioso central

causados por infeccién congénita y el antecedente de erupcién en la madre durante el embarazoy la
exclusién de otras causas posibles, infecciosas y no infecciosas.

Caso confirmado de aborto involuntario relacionado con el virus Zika:

Aborto espontaneo de las mujeres embarazadas con antecedentes de exantema durante el embarazo
sin otras causas identificables, e identificado el virus Zika en el tejido fetal / embrionario o en la madre.
El equipo de salud debe estar sensibilizado a aceptar a las mujeres embarazadas con casos sospechosos
y aliviar sus ansiedades, dudas y temores, a través de la atencion cuidadosa sin hacer juicios de valor, lo
que permite a la mujer hablar de su intimidad con seguridad.

ATENCION DURANTE EL PARTO Y EL NACIMIENTO

La adecuada practica de atencién del parto y nacimiento no debe ser alterada a causa de la sospecha o
confirmacidn de la infeccién por el virus Zika o microcefalia.

Durante el parto, las mujeres deben tener la libertad de movimiento y elegir la posicién mds comoda
para dar a luz y no deben ser sometidas a intervenciones innecesarias. Se debe tener siempre como
directriz las mejores practicas de atencién durante el parto y el nacimiento.

Por lo tanto, no hay indicios de cambio en la practica obstétrica, es decir la infeccidn por el virus Zika o
microcefalia no son indicacién de cesdrea.

Cabe sefialar también que la cesarea innecesaria aumenta el riesgo de complicaciones tanto para la
madre como para el bebé.

El cuidado de los recién nacidos también deben seguir las recomendaciones del MPPS para asegurar el
contacto de piel a piel (apego precoz), el pinzamiento tardio del cordén, la lactancia materna en la
primera hora de vida y la realizacidon de procedimientos de rutina solo después de este periodo.

ATENCION DEL PUERPERIO

Cuando nace un nifio, hay cambios en la madre y de su vida familiar y surge la necesidad de adaptarse a
la llegada del nuevo ser. Cuando el bebé nace con un problema de salud, a veces esto puede crear
frustracién en los padres que pensaban que nacié un nifio sano y asi generar sentimientos de culpa.

Por lo tanto, el equipo de salud tiene un papel importante en el seguimiento de la mujer después del
parto, su bebé y la familia, proporcionando informacién para aclarar dudas y ansiedades, el apoyo a la
familia y también debe observar problemas en la relacidn de los padres con los bebés, la comunicacién
entre la madre y el bebé durante la lactancia, ya que la madre y los cuidadores se preocupan cuando el
nifio estd mas agitado y lloroso. Y en caso de microcefalia, el crecimiento y desarrollo del nifio debe ser
observado por todo el personal profesional.

Las acciones preventivas a la madre después del parto deben proporcionar el apoyo que necesita para
hacer frente a cualquier episodio de depresidn u otras formas de angustia psicolégica.

Explicar las implicaciones de la microcefalia ayuda a la madre y la familia a manejar mejor la situacion.
Se puede solicitar, si es necesario, el apoyo de profesionales de salud mental.

Es importante destacar que muchas situaciones de morbilidad y mortalidad materna y neonatal se
producen en la primera semana después del parto.
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Después del parto, es importante orientar a la madre sobre la importancia de la consulta de control
postnatal, vacunacion del neonato contra la rubéola, realizacion de prueba de descarte de errores
innatos del metabolismo y la planificacion familiar.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO LACTANTES Y NINOS CON MICROCEFALIA

Atencion de recién nacidos con microcefalia. Cuidado del recién nacido durante el parto / nacimiento:

El MPPS recomienda asegurar el contacto piel a piel (apego precoz), pinzamiento tardio del corddn
umbilical (después de terminados los latidos, que se produce por lo general en 1-3 minutos de
nacimiento) se debe iniciar la lactancia materna la primera hora de vida y la realizacién de
procedimientos de rutina sélo después de este periodo.

En caso de necesidad de reanimacién neonatal, seguir la guia de reanimacién ILCOR 2015.

LACTANCIA

La lactancia materna se basa en lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
recomienda lactancia continua hasta los dos afios o mas, siendo exclusiva los primeros seis meses de
vida.

La lactancia materna es la mejor estrategia para prevenir la mortalidad infantil, y promover la salud
fisica, mental y psicoldgica de los nifios y las mujeres.

Es de destacar que la identificacion del virus Zika en la orina, la leche materna, saliva y el semen puede
tener efectos practicos solo en el diagnéstico de la enfermedad, no mostrando que estas vias sean
importantes para la transmision del virus a otra persona. Estudios en Polinesia francesa no identificaron
la replicacidn del virus en muestras de leche, lo que indica la presencia de fragmentos de virus no seria
capaz de producir la enfermedad. En el caso de la identificacion en el semen, sélo hubo un caso en los
Estados Unidos y la enfermedad no puede ser clasificada como de transmisidn sexual.

"A la luz de los conocimientos cientificos actuales, no tenemos ninguna evidencia para cambiar las
recomendaciones en relacion con la lactancia materna y bancos de leche humana en todo el escenario
epidemioldgico del virus Zika."

Del mismo modo, el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), en Estados Unidos
también recomienda mantener la lactancia materna en esta situacion, como se puede ver en
http://www.cdc.gov/zika/transmission/ index.html.

HISTORIA DEL RECIEN NACIDO
Anamnesis:

a. Antecedentes maternos (infecciones intrauterinas, insuficiencia placentaria, control prenatal, el
numero de abortos previos, enfermedades maternas preexistentes).
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b. Exposicidn a sustancias toxicas con potencial teratogénico (drogas, alcohol, tabaco, pesticidas y
cosméticos, entre otros.

Farmaco (s) utilizado (s) durante el embarazo.

Exposicion a radiaciones ionizantes.

Presencia de erupcidn y otros signos y sintomas de la infeccién.

Ecografia gestacional (hallazgos ecograficos).

Historia familiar (trastornos genéticos, microcefalia).

™ o oa o

Examen Fisico
Realizar un examen fisico del recién nacido, incluyendo el examen neuroldgico detallado, destacando:

¢ Medicidn precisa de la circunferencia de la cabeza cefalica, tomando como valor de referencia para
la definicion de microcefalia en recién nacidos el perimetro cefalico en RNAT <32 cm al nacer, de
acuerdo con las curvas de la OMS para los nifios y las nifas.

e Recién nacido prematuro, la circunferencia de la cabeza menor a -2 desviaciones estandar para la
curva de Fenton para nifios (Anexo 5) y para nifias (Anexo 6).

¢ Teniendo en cuenta que la mayoria de los recién nacidos después del nacimiento tienen
cabalgamiento de suturas la medicidn debe hacerse de nuevo a las 24-48 horas de vida, y, en el
caso de que esta segunda medicion esté dentro de los percentiles esperados, el nifio debe ser.
excluido de la investigacion de microcefalia y necesita ser monitoreado clinicamente para observar
la evolucién del PCy la evaluacién de su desarrollo. Idealmente, siempre se debe utilizar las tablas
de circunferencia de la cabeza de acuerdo con la edad gestacional y el sexo del paciente.
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Figura 1 — Medicion CC

La comparacién de la circunferencia de la cabeza con otros pardmetros de crecimiento (peso, talla baja
pero proporcional, habla a favor del nifio sano).

e Rasgos dismorficos .
¢ Anomalias congénitas que comprometen otra (s) érgano.
e Evaluacion neuroldgica (describir anomalias).
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Investigacién

El objetivo principal de la investigacion es confirmar el diagndstico de la microcefalia congénita, lo que
elimina la posibilidad de un falso positivo (un nifio sano con PC menor pero en armonia con el resto del
cuerpo).

Por otra parte, el objetivo es excluir otras etiologias de microcefalia que si tienen tratamiento, por
ejemplo la toxoplasmosis y la infeccidn por citomegalovirus.

LABORATORIO

Serologia

Para el descarte infeccioso, las muestras se toman de:

1. Sangre de corddn umbilical (3 ml).

2. Placenta (3 fragmentos de tamafio de 1cm3 cada uno).
3. RN liquido cefalorraquideo (1 ml).

4. Sangre materna (10 ml).

Laboratorio para casos sospechosos de microcefalia relacionada con infeccién por virus Zika.

1. Toma de muestra (en el Hospital o Maternidad)

2. Notificar a Vigilancia Epidemiolégica (Obligatorio diariamente): Distrital —Municipal- Estadal-
Nacional (MPPS).

3. Tipo de muestra (sangre de corddn, orina, placenta, liqguido amnidtico)

Se le pide:
* TORCHS.
e Dengue.

e Chikungunya.
¢ Serologia (ELISA) para deteccion de IGM e IGg para virus Zika.
e PCR-TR (virus Zika) en liquido amniético, orina, sangre de corddn y en placenta.

Nota: en caso de aborto o mortinato usar PCR en tiempo real e inmunohistoquimica en muestras de
cerebro, corazdn, pulmon, rifidn y bazo.

4. Examenes de laboratorio inespecificos:
¢ Hematologia completa.

¢ TGO-TGP.
¢ BUN-Creatinina.
e Otros.

Imagenologia:
¢ Ultrasonografia transfontanelar (US-TF): como primera opcién
e TAC sin contraste para niflos cuyo tamafio de la fontanela imposibilita el US y para aquellos que
a pesar de los examenes de laboratorio aun el diagndstico es dudoso.
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En los estudios de imagen buscaremos: Dilatacién ventricular, calcificaciones, destruccion de tejido
cerebral, atrofia cerebral, lisencefalia y cambios inespecificos de encefalitis.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS DEL RECIEN NACIDO

Evaluacién de la Audicién del Recién Nacido

Se deben realizar de preferencia, en los primeros dias de vida (24 a 48 h), todavia en el hospital los
potenciales evocados auditivos de tronco encefdlico. Si el centro de salud no tiene el equipo para
realizar este examen, debe referirse al bebé al centro mas cercano donde se realice esta prueba a mas
tardar en el primer mes de vida, excepto cuando la salud del nifio no permite el examen.

La presencia de microcefalia es un indicador de riesgo para la pérdida de audicidn. Por lo tanto, para los
nifios con microcefalia, se deben realizar los potenciales evocados auditivos de tallo como primera
opcion debido a la mayor prevalencia de pérdida auditiva retrococlear no identificable a través del
examen de las Emisiones Otoacusticas (EOA).

En caso de fallo en esta prueba, se debe repetir en un lapso de 1 mes, preferiblemente en el mismo
lugar de la prueba anterior. En caso de fallo en la segunda prueba, el nifio debe ser referido para
evaluacion audioldgica por otorrinolaringologia.

Serdn excluidos de los casos de vigilancia aquellos nifios que después revisar las medidas de la
circunferencia cefdlica, los resultados de los exdmenes o de los criterios de inclusion, estos no se
ajusten a las definiciones de infeccion relacionada con el virus Zika

A los nifios que tienen malformaciones del oido (incluso unilateral) no se le realizaran las pruebas
auditivas y deben ser remitidos directamente a un centro de referencia para la realizacién de
diagndstico audioldgico. Ante la presencia de pérdida de la audicion el nifio debe ser referido a Centro
especializado de rehabilitacién auditiva.

Examen oftalmoldgico al neonato

Forma parte del examen fisico del recién nacido en la maternidad incluyendo inspeccién y reflejo rojo
de la retina. Estas pruebas estan dirigidas a la identificacion oportuna de enfermedades que conducen a
la opacidad del cristalino, con diagndstico presuntivo de retinoblastoma, cataratas congénitas y otros
trastornos oculares congénitos y hereditarios.

La prueba de busqueda del reflejo rojo se puede realizar en los hospitales, en centros especializados en
rehabilitacion y servicios especializados en oftalmologia

Una vez detectada alguna alteracion en el examen oftalmoldgico, el nifio debe ser referido a un servicio
de oftalmologia.

Fondo de Ojo

Se debe llevar a cabo un examen del fondo de ojo para ayudar en el diagndstico diferencial de las
infecciones congénitas como la sifilis, toxoplasmosis y citomegalovirus, que se pueden realizar después
del alta del nifo.
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SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO

Los nifilos con microcefalia deben ser evaluados de forma ambulatoria en las consultas de pediatria, de
seguimiento y consultas especializadas y deben ser remitidos a estimulacién temprana por el
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional y fonoaudidlogo.

A medida que el RN presente complicaciones (neurolégicas, motoras o respiratorias, entre otras) debe
ser controlado por diferentes especialistas.

Estimulacién Temprana

Los nifios con microcefalia pueden presentar alteraciones en el desarrollo neuropsicomotor y deben
recibir estimulacién precoz cuyo objetivo es estimular al nifio y favorecer el desarrollo motor y
cognitivo. El nifio debe ser inscrito en este programa, el cual debe tener su inicio tan pronto como el
bebé esta clinicamente estable y se extiende hasta tres afios de edad. Esta es la etapa en la que el
cerebro se desarrolla rapidamente, proporcionando una oportunidad para establecer las funciones que
repercute en una mayor independencia y por lo tanto una mejor calidad de vida en el futuro.

Es importante que participen los padres y las familias en el programa, teniendo en cuenta que el
entorno social es el mas rico en estimulos para el nifio. Se debe informar a la familia sobre la
enfermedad y sus consecuencias, orientdndolos a utilizar momentos como el bafio, el vestirse,
alimentarse, auto-cuidados y principalmente los juegos para estimular.

ANEXOS
Definicion de casos: (Actualizacion Diciembre 2015)

Casos sospechosos durante la gestacion:
A. Paciente con alto riesgo de tener un feto con microcefalia por haber estado expuesta al virus
Zika durante la gestacion
1. Gestante con sospecha de exantema por virus Zika:
2. Toda embarazada en cualquier edad gestacional con cuadro exantematico agudo del cual se
excluyeron otras etiologias infecciosas o no infecciosas

B. Feto con microcefalia u otras alteraciones del SNC 6 aborto espontdneo

1. Feto con sospecha de microcefalia relacionada al virus Zika:

2. Estudio de ultrasonido que revela Circunferencia Cefdlica 2 Desviaciones estandar por
debajo de la media para la edad gestacional
Feto con alteracion del SNC relacionado con infeccidn por virus Zika:
Estudio de ultrasonido que revela alteraciones del SNC sugestiva de infeccion congénita
Sospecha de aborto espontdneo relacionado con virus Zika:

o v e W

Aborto espontaneo con antecedente de exantema sin otras causas identificadas
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Definicion de casos sospechosos durante el puerperio

1. RN con microcefalia relacionada con el virus Zika
a. Caso sospechoso de microcefalia con identificacion del virus Zika en la madre o en el RN.
b. Microcefalia donde se han excluido otras posibles causas conocidas infecciosas y no
infecciosas.

2. Mortinato con microcefalia relacionada con el virus Zika
a. Sospecha de mortinato con microcefalia con identificacién del virus Zika en la madre
durante la gestacién o en el tejido fetal
b. Mortinato con microcefalia donde se han excluido otras posibles causas conocidas
infecciosas y no infecciosas

CONCLUSIONES

e Debido a la prevalencia de la infeccidn por el virus Zika y sus complicaciones, es necesario
confirmar el diagndstico y asesorar sobre las medidas de control, ya que constituye un
problema de Salud Publica.

e Ante la aparicion de un nuevo caso de la enfermedad, el equipo de salud debe investigar y
evaluar de manera exhaustiva a la paciente para determinar el diagndstico cierto.

e Se recomienda la investigacidon epidemioldgica que se realiza con las mujeres embarazadas /
postparto, para todos los casos sospechosos de microcefalia y todos ellos deben ser notificados

¢ Cuando hay sospecha de otros casos se debe realizar la busqueda activa de las mujeres en
edad fértil, las mujeres embarazadas y las y los recién nacidos, para difundir la informacion y la
difusion de las medidas de control
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