LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL MANEJO Y REFERENCIA DE CASOS
SOSPECHOSOS DE ZIKA'Y SUS COMPLICACIONES

Introduccion:

La infeccion por el virus Zika, un flavivirus, es transmitida por mosquitos del género
Aedes. Aislado por primera vez en 1947 en monos Rhesus del bosque de Zika (Uganda);
la infecciébn en humanos se demostro inicialmente por estudios Serologicos en Uganda y
Tanzania en 1952 y se logr6 aislar el virus a partir de Muestras humanas en Nigeria en
1968. 1!

El primer caso autoctono en las Américas fue notificado en febrero de 2014 por el
Ministerio de Salud de Chile (Isla de Pascua). 2 Pero desde febrero de 2015 se ha
verificado un importante incremento de casos por el Ministerio de Salud de Brasil. 3 En
octubre de 2015 ese ministerio alert6 sobre un incremento inusual de casos de
microcefalia en el estado de Pernambuco, donde se detectaron en menos de un afio 141
casos, cuando anualmente se reportaban apenas 10 casos. 4 Posteriores investigaciones
confirmaron la presencia del genoma de virus Zika, a través de la técnica Reaccion de la
cadena de polimerasa a tiempo real (RT-PCR) por su sigla en inglés,

Un aspecto relevante es la asociacion entre la infeccion por virus Zika y el incremento en
la notificaciéon de microcefalia congénita y otras condiciones al nacer.

Se han notificado tanto en Brasil como en la Polinesia Francesa multiples casos de
anomalias del sistema nervioso central vinculados a brotes de zika. La microcefalia, ha
sido el signo que mas ha llamado la atencién de la comunidad cientifica. También se han
descrito casos de aborto y de muerte fetal. ° ©
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En noviembre de 2015 el Ministerio de Salud de Brasil afirmé que existe relacion entre el
incremento de microcefalia en el nordeste del pais y la infeccion por virus Zika tras la
deteccion de genoma del virus en muestras de sangre y tejido de un recién nacido del
estado de Para que presentd microcefalia y otras malformaciones congénitas y que
falleci6 a los 5 minutos de nacer.

Durante el brote virus Zika en la Polinesia Francesa (2013 -2014), ’ 74 pacientes habian
presentado sindromes neuroldgicos o sindrome auto--inmune luego de que manifestaran
sintomas compatibles con infeccién por virus Zika. De éstos, 42 fueron clasificados como
Sindrome de Guillain--Barré (SGB). De los 42 SGB registrados, 24 (57%) fueron del sexo
masculino, y 37 (88%) presentaron signos y sintomas compatibles con infeccién por virus
Zika. 8 9 10

El virus de Zika puede producir otros sindromes neurolégicos (meningitis,
meningoencefalitis y mielitis), también descritos en el brote de Polinesia francesa (2013-
-2014).

Definiciones
Caso sospechoso por dengue:

Fiebre aguda usualmente de 2-7 dias de evolucibn y 2 o mas de las siguientes
manifestaciones: Nauseas/vomitos, erupcion cutdnea, exantema, cefalea, dolor retro
orbitario, mialgias, artralgias, petequias, leucopenia, sangrado y Persona que vive 0 a
viajado en los ultimos 14 dias a areas con transmisioén de Dengue.

Caso sospechoso por Chikungunya:

Paciente con inicio de fiebre aguda mayor o igual a 38.5°c, y artralgias y /o Artritis, de
comienzo agudo no explicada por otra condicibn médica, erupcién maculo papular (2-5
dias de inicio de la fiebre) que reside o a visitado areas endémicas o epidémicas durante
las 2 semanas anteriores a los sintomas.

7 Con 8750 casos sospechosos registrados y un estimado de 32.000 personas infectadas.
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Joseph Fourier; 2015. Disponible en : http://dumas.ccsd.cnrs.fr/ldumas--01153577/document



Caso Sospechoso de Zika:

Paciente que presenta exantema o elevacion de temperatura corporal Axilar (>37.2°C)y 1
0 mas de los siguientes sintomas: Artralgias o Mialgias, Conjuntivitis no purulenta o
hiperemia conjuntival, Edema de miembros superiores o inferiores, cefalea o malestar
general, Haber viajado o permanecido por mas de 15 dias en zonas donde se ha
confirmado la transmision autéctona dentro o fuera del pais.

Caso confirmado por Dengue, Chikungunya, Zika:

Caso sospechoso para cualquiera de ellas, con prueba de PCR-RT positiva 0 serologia
positiva (Dengue, Chikungunya).

Zika en Embarazo
Manejo de rutina de paciente Embarazada.

e Frecuencia de las consultas mensualmente hasta la semana 32 y
gquincenalmente hasta la semana 36, luego semanalmente hasta el parto.

e Tipoy Rh.

¢ Hemograma para valorar anemia, leucocitosis, y recuento plaguetario.

e Serologia de sifilis, HIV, Rubéola y Chagas.

e Glicemia en ayunas.

e Urocultivo y examen de orina para valorar proteinuria.

e Ecografia Obstétrica en segundo Trimestre (después de la semana 20).

Manejo de la Embarazada con sospecha de Zika.

¢ Recomendar consultas prenatales con mayor frecuencia dependiendo del
resultado del USG.

e Consejeria especial en caso de producto con microcefalia.

¢ Se tomara muestra de sangre en tubo sin anticoagulante para PCR-RT, en
los primeros 5 dias de la enfermedad y llenado de Ficha.

¢ Notificacion del Caso.

e Realizar examenes de rutina para paciente embarazada.

e En su momento referir a Hospital de tercer Nivel.



FLUJOGRAMA DEL MANEJO DE LA EMBARAZADA

Embarazada

Embarazada sin Exantema

Control Prenatal de
Rutina

USG obligatorio
después de las 20
semanas.

=

Embarazada con Exantema,
Fiebre, Mialgias, Conjuntivitis.

Sospecha de: Dengue,
Chikungunya y Zika seguir
lineamientos de manejo para
cada patologia

Toma de muestras
desde la fecha de inicio
de sintomas hasta 5
dias por PCR-TR

Referir al hospital regional
para el control de embarazo
de alto riesgo

Si se sospecha de microcefalia
(Zika) por:

Altura de fondo uterino (AFU)
e Disminucion / ausencia de
movimiento fetal

e USG después de las 20 SG




Paciente con Zikay Sindrome de Guillain Barre

Caso sospechoso Guillain Barré:

Todo paciente que cursa con cuadro de debilidad muscular, progresiva de manera
ascendente, simétrica, que se puede acompafar o no de compromiso sensitivo y que al
examen fisico presenta, arreflexia, disminucion de tono muscular, disautonomia y que
puede progresar a la pardlisis de los musculos respiratorios.

Ante los hallazgos descritos en otros paises afectados se debe de considerar cualquier
otro sindrome neuroldgico que no tenga una explicacion habitual.

Flujograma del manejo de Sospechoso de Sindrome de Guillain Barre

Nivel de atencién primaria
(Unidades de Salud
Local

A 4

Sospechoso de Sd. de Guillain
Barre

\ 4

Atencion en Hospital de
< de 15 afios < Segundo Nivel (Hospitales . -
Regionales). > >l de 15 afios
'Tc')ma o rpuestras desde Ia,fecha de  Toma de muestras desde la fecha de
D yg momas hasta s dias por inicio de sintomas hasta 5 dias por
Donado PCR-TR
Llenado de la ficha para arbovirosis . Lienado de la ficha para arbovirosis.

Muestra de heces para descartar polio

\

Referir al hospital de tercer nivel (previa
evaluacion del grado de manifestaciones
clinicas).




FLUJOGRAMA PARA ATENCION DEL RECIEN NACIDO

Gestante en maternidad

Antecedentes maternos

Examen fisico del RN, con medicion de
perimetro cefalico

RN a término con PC < de 32

RN de término PCde 32.1a33 cm

RN de término PC > de 33 cm

Cribado neonatal;

Notificacion
inmediata

Madre: Toma de muestra

en sangre para PCR-TR

PC<32cm

RN: toma de sangre y de LCR,
para PCR-TR y si se puede
biopsia de placenta

auditivo, oculary
bioldgico

Examen fisico completo
del RN con evaluacion
neuroldgica, segunda

Cribado neonatal; auditivo,
ocular y biolégico

Con alteraciones

Sin alteraciones

medicion de PC(24a 48 h
de vida)

PC>de 32

Sin alteraciones

Con alteraciones

Atencidn puerperal en
atencién de primer

Referencia para .
. ., nivel y
confirmacidn de .
acompafiamiento en

diagndstico o
la evolucion de su PC

Referencia para
confirmacion de
diagndstico

Evaluacion
puerperal,
segun

normativa

Referir para servicio de rehabilitacion,
si tiene diagndstico confirmado de
trastornos auditivos o visuales

Estimulacién precoz y

Referir para servicio de rehabilitacion,
si tiene diagndstico confirmado de
trastornos auditivos o visuales

especializada en atencién
de segundo nivel




