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1. Introduccién

Los lactantes que sufren microcefalia tienen un craneo de un tamafio inferior a los demas
lactantes de su misma edad y sexo. Pueden presentar, o no, retraso del desarrollo neuroldgico,
psicomotor y, posteriormente, discapacidad especialmente de tipo intelectual y convulsiones; no
obstante, la microcefalia no siempre se acompaiia de estos efectos [1].

Este documento surge en vista de la posibilidad de un incremento en el nimero de casos de
microcefalia, secundaria al brote del virus Zika [2]; sin embargo, no se restringe solamente al
manejo de microcefalia asociada a Zika ya que existen otras causas de esta enfermedad. Es
evidente, por tanto, la necesidad de definir estos casos con objeto de establecer criterios
normatizados para la vigilancia, la atencién clinica y el seguimiento en nuestro pais [1].

Estos lineamientos se han realizado utilizando como base el documento “Evaluacién del lactante
con microcefalia en el contexto del brote de virus de Zika” de la OMS [1], adaptandolos al
contexto de nuestro pais mediante el aporte de especialistas. Ademas se ha utilizado la evidencia
cientifica disponible a la fecha, pero es posible que sea necesario una actualizacién a los
presentes lineamientos en el corto plazo, conforme se vaya conociendo mas acerca del virus Zika
y de sus efectos en los seres humanos.

2. Objetivo

Brindar una orientacién provisional sobre los criterios de medicion del perimetro cefalico, los
patrones de crecimiento que se deben utilizar como referencia, la evaluacién clinica y las pruebas
y exploraciones necesarias para diagnosticar la microcefalia y las alteraciones neurolégicas que
puede ocasionar.

3. Recomendaciones provisionales para el diagnostico, manejo y seguimiento de los nifios
y niiias con microcefalia

a) Medir el perimetro cefalico con una técnica y un equipo normatizados, al menos 24 horas
después del parto y durante la primera semana de vida, de acuerdo a lo establecido en el
Anexo 1.

b) Interpretar el perimetro cefélico mediante los valores de desvio estandar (DE) especificos
para el sexo y la edad gestacional.

¢) Emplear los patrones de crecimiento de la OMS para los recién nacidos a término del que
no se dispone informacion fiable sobre la edad gestacional y los patrones de crecimiento
para los neonatos prematuros o a término con certeza de la edad gestacional a partir de
ecografia o fecha de la tltima menstruacion, del proyecto INTERGROWTH-21 [3], y
capacitar a los profesionales de la salud para medir e interpretar las mediciones del
perimetro cefalico, de acuerdo con estas normas (ver Anexos 2, 3,4, 5y 6).

d) Se considera que presentan microcefalia los recién nacidos con un perimetro cefalico mas
de 2 desviaciones estandar por debajo de la media (< -2 DE), y microcefalia grave
aquellos cuyo perimetro cefalico es < -3 DE. '
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e) Garantizar el seguimiento de todos los nifios con microcefalia en el primer nivel de
atencion, independientemente de la realizacién de referencias y evaluacion en el segundo
y tercer nivel de atencién.

f) Llevar a cabo una evaluacién clinica y, posteriormente, un seguimiento regular durante la
primera infancia (ver Figura 1) en los recién nacidos cuyo perimetro cefalico se encuentre
entre -2 DE y -3 DE, que incluya:
¢ lavelocidad de crecimiento del craneo;

* los embarazos anteriores y los antecedentes gestacionales, maternos y familiares para
evaluar las causas genéticas y de otro tipo;

* la evaluacion del desarrollo, y exdmenes fisicos y neuroldgicos de las discapacidades
conexas.

g) El desarrollo neuroldgico de algunos de estos lactantes no se ve afectado. No obstante es
menester considerar que tampoco un examen neuroldgico inicial normal descarta futuras
afecciones.

h) Realizar pruebas de neuro-diagnéstico mediante imagen (tomografia computarizada o
resonancia magnética) a los recién nacidos con un perimetro cefélico inferior a - 2 DE.

i) También se puede emplear la ecografia, si la fontanela es suficientemente amplia, para
detectar anomalias cerebrales estructurales.

J) Ademas, se debe llevar a cabo una evaluacién clinica por un profesional especialista
neuropediatra y, posteriormente, un seguimiento constante durante la primera infancia, de
acuerdo a lo que determine el profesional de la salud.

k) Se debe considerar que presentan microcefalia con anomalia cerebral los recién nacidos
con microcefalia y anomalias estructurales del cerebro diagnosticados por neuro-imagen
o con alteraciones neuroldgicas o del desarrollo.

4. Manejo de la Microcefalia

El algoritmo de la Figura 1, cuyo evento inicial es la identificacién de un nifio o nifia con un
perimetro PC <-2DS, acarrea la obligatoriedad de llevar a cabo la evaluacién clinica y el
seguimiento subsecuente, por el equipo especializado y segtin la clasificacion [4].

4.1 Abordaje del lactante con microcefalia desde la perspectiva clinica[4]

Existen varias posibles causas de microcefalia, las mismas que se enumeran a continuacion:

Microcefalias Primitivas o Vera de Herencia autosdmica recesiva

[ ]

e Microcefalias Autosdmicas dominantes

e Trastornos cromosomicos o Sindromes Genéticos

e Malformaciones cerebrales

e Errores innatos del metabolismo

e Factores exdgenos intrauterinos:

e Infecciones (citomegalovirus, toxoplasmosis, Zika, herpes, rubeola, varicela, sifilis, HIV)

e Toxicos teratogénicos (Alcohol, drogas, citostaticos, farmacos antiepilépticos, metales
pesados, radiaciones) .
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* Enfermedad materna (Hiperfenilalaninemia, malnutricion, carencias minerales o
vitaminas)

¢ Insuficiencia placentaria extrema

¢ Enfermedad cerebrovascular

4.2 Métodos de diagnéstico por imagenes[4]

Considerar las siguientes fortalezas y limitaciones para la realizacion de exdmenes de imagen
a los nifios con microcefalia.

RNM craneal:

® Permite valoracion estructural, incluyendo sustancia gris, blanca, descartar trastornos
de la migracién neuronal, alteraciones del cuerpo calloso, de la fosa posterior y de la
mielinizacion.

® Es el estudio mas util para el diagndstico definitivo, el prondstico y para el
asesoramiento familiar.

Tomografia computarizada:

¢ Salvo en casos de alta sospecha de craneosinostosis no se recomienda.
® Menor sensibilidad para detectar y precisar lesiones del SNC.
e Elevada irradiacion.

Ecografia transfontanelar:

e Menor resolucion pero puede aportar informacion.
¢ Su accesibilidad, bajo costo y no implica irradiacion ni sedacién.

4.3 Valoracion Sensorial[4]

Ademés de los lineamientos establecidos anteriormente, es necesario que los nifios con
microcefalia sean evaluados mediante:

Examen ocular pediatrico y neonatal:

e Examen oftalmol6gico bajo midriasis con oftalmoscopia indirecta (permite descartar
lesiones oculares, maculares o periféricas, similares a retinocoroiditis cicatrizal.

* Ante lesiones periféricas sin dafio macular: exdmenes periédicos de seguimiento
(cada 3 meses el primer afio y cada 6 meses en segundo afio)

Examen auditivo neonatal:

La presencia de microcefalia es un indicador de riesgo para la pérdida de audicion.
¢ Se deben realizar emisiones otacusticas (tamizaje de rutina)
e Evaluar mediante Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Encefalico durante el

primer mes de vida. —£ Y
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® En caso de dudas la prueba puede repetirse a los 30 dfas. Si la prueba muestra
alteraciones el nifio debe ser referido inmediatamente para la correspondiente
evaluacion diagnéstica de otorrinolaringologia y audiologica.

* En caso de no contar con la posibilidad de realizar Potenciales Evocados o en caso
de nifios con malformaciones en los oidos, estos deben ser referidos directamente a
un servicio especializado.

* Los nifios con diagndstico de deficiencia auditiva deberan ser referidos a unidades
especializadas en audicion.

Valoracion del desarrollo

Dicha valoracién debe realizarse de manera integral por parte del equipo de salud con la
participacion del médico especialista, neuro-psicélogo y/o por el terapista del
establecimiento de salud, garantizando un seguimiento periédico, hasta los 48 meses de
edad.

Nota.- Todo caso sospechoso de sindrome congénito asociado a infeccién por virus Zika
(microcefalia), se notificard de manera inmediata a través del SIVE — ALERTA formulario
EPI-1 individual a la DNVE

5. Seguimiento especializado e integral en casos con afectacion estructural/funcional

Cuando se determine la existencia de afectacion neuroldgica estructural y/o funcional, sera
necesario referir al lactante, al servicio que brinde estimulacién e intervencién temprana y
garantizar la intervencion de equipos multidisciplinarios: fisiatria, especialistas en neuro-
desarrollo, rehabilitacion, intervencion fonoaudioldgica, terapias fisicas, terapia ocupacional y
psico-rehabilitacion.

La activa participacion de la familia es esencial en el proceso de intervencién temprana
(habilitacion/rehabilitacién), por lo tanto, es necesario que estos pacientes y sus cuidadores
tengan adecuado acompafiamiento a nivel familiar (con el apoyo de psicologia clinica y trabajo
social) previniendo y tratando alteraciones emocionales en su entorno. Es importante en estos
casos, que la estimulacion y rehabilitacion se inicien tempranamente, a fin de potenciar el
desarrollo subsecuente.

En todos los casos sera necesario fortalecer el sostenimiento de la lactancia materna y cuando se
requiera, el apoyo especializado.

Se recomienda que el equipo también esté conformado por un educador especial, que estimulara
su area cognitiva preparando al nifio o nifia para una buena inclusion educativa, y por un
nutricionista que garantice el crecimiento adecuado a través de una alimentacién equilibrada.




6. Consideraciones finales

Todo nifio nacido de una madre que haya tenido diagndstico de Zika confirmado o sospechoso
requiere de un seguimiento hasta los cuatro afios de edad. Existe evidencia de que el virus de
Zika es neurotropico y los efectos sobre el sistema nervioso central podrian manifestarse varios
afios mas tarde del nacimiento del nifio, aun cuando no hubiese presentado anomalias congénitas.

Figura 1. Algoritmo de decisiones para el diagnéstico de los nifios con Microcefalia [4].

Microcefalia PC<-2DE: garantizar el seguimiento
permanente del nifio

*Indagar por antecedentes familiares

*Antropometria del nifio (verificando si es proporcionada P/T) y de sus padres
*Historia obstétrica y parto, indagar por téxicos, drogas, infecciones

*Examen clinico, neurolégico y oftalmolégico

*Ecografia transfontanelar

*Consulta con genetista y neuropediatra
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-Cromosomopatlas Resonancia de créneoj Rx Crédneo *Desnutriciéon
'Slndr'omes Trauma
geniticns *Infeccién
“Infecciones *E.H. Isquémica
connatales *Maltrato Infantil
*Teratégenoss
Anormal Normal + -
*Malformaciones *Sindromes Craneosinostosis Desarrollo anormal
*Infecciones genéticos A 4 ¥
*Injuria SNC *Téxicos TCde créneo 3D Resonancia
*E.l. Metabolismo *E.l. Metabolismo magnética >
Neurocirujano genetistay
neuropediatra

*En el caso de la RPIS, garantizar el seguimiento en el primer nivel de atencion para el cumplimiento de los controles prenatales. ‘ \ .




7. Orientaciones provisionales de comunicacion

Se recomienda que el personal de salud que entre en contacto con las embarazadas
potencialmente infectadas o expuestas al ZIKAV, para que ellas reciban informacion y asesoria
de una forma clara y asertiva. La OMS/OPS ha determinado las siguientes orientaciones
provisionales para informar y asesorar a estas pacientes [5]. Estas recomendaciones se
encuentran dirigidas a:

* Embarazadas con infeccién posible o confirmada por el ZIKAV.
* Embarazadas que saben que es posible que su hijo tenga microcefalia.
e Cuidadores y familiares de un lactante con microcefalia.

lero Informacion Precisa

* Todos los profesionales de la salud deben disponer de informacién precisa para
proporcionar apoyo a las embarazadas infectadas por el ZIKAV durante el embarazo.

* Mantenerse al tanto de las tltimas informaciones cientificas sobre el tema.

* Tener en cuenta las orientaciones mas recientes sobre la evaluacion y atencion.

e Familiarizarse con los servicios y sistemas de referencia, derivacion, o transferencias
disponibles para las embarazadas y las familias afectadas.

2do Informacion y asesoria

e La forma en que el personal de salud evalia y atiende estos temas puede tener
repercusiones en el bienestar psicosocial de los pacientes y sus familias, de modo que se
debe garantizar la confidencialidad de cualquier informacién y atencién proporcionada.

¢ Proporcionar informacién precisa y comprensible.

* Informar sobre lo que se sabe del prondstico del Zika y/o microcefalia.

e Asecgurarse que la persona ha entendido los resultados de las pruebas y sus
consecuencias.

* Informar acerca de los servicios pertinentes disponibles para atender las necesidades
sociales, psicoldgicas y de salud fisica.

* Proporcionar informacion sobre las medidas apropiadas para controlar la propagacion del
virus.

e Destacar que muchos recién nacidos con microcefalia no desarrollan trastornos del
desarrollo ni otras complicaciones neuroldgicas.

3ero Comunicacion de apoyo

e La forma en que el personal de salud se comunica con las mujeres y las familias afectadas
es muy importante.

e Utilizar palabras simples y evitar expresiones técnicas.

e Mantener la calma y mostrar comprension.

)
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4to Reacciones comunes

Las personas pueden reaccionar de diversas formas ante la infeccién por el ZIKAV y sus
posibles consecuencias.
Algunas de estas reacciones pueden ser:

1) Irritabilidad, enfado

2) Culpa, vergiienza

3) Insomnio, pesadillas

4) Sintomas fisicos sin causa orgénica

5) Llanto, tristeza, decaimiento de 4nimo, pena

6) Preocupaciones excesivas, ansiedad, miedo

A menos que esté capacitado para evaluar y tratar los sintomas graves de angustia, debera
derivar a las personas con este tipo de sintomas a un especialista.

Sto Apoyo psicosocial basico

Para ofrecer un apoyo psicosocial basico a las mujeres con miedo a la microcefalia es
fundamental interesarse por sus necesidades y preocupaciones y tratar de ayudarlas a
vencerlas.

Preguntar acerca de las necesidades y preocupaciones.

Escuchar, tratar de entender qué es lo importante para ellas y ayudar.

Ayudar a las personas a tomar decisiones, segun sea necesario.

Ayudar a las personas a apoyarse en sus seres queridos y buscar apoyo social.

6to Fortalecimiento del apoyo social

Ayudar a la persona a fortalecer su apoyo social; los problemas se sobrellevan mejor con
amigos, familiares o grupos comunitarios que puedan ofrecer atencién y apoyo.

Ayudar a la persona a encontrar familiares, amigos o miembros de la comunidad que lo
apoyen y en los que ella confie.

7mo Reduccion del estrés

Las preocupaciones sobre el embarazo y el lactante pueden causar mucho estrés a la
mujer. Estas preocupaciones también pueden provocar problemas sociales en las familias
y comunidades.

Estrategias para reducir el estrés:

1) Alentar la adaptacion mediante la resolucion de problemas.

2) Desalentar el consumo de tabaco, alcohol y drogas como medio de sobrellevar el
problema.

3) Alentar la adaptacion positiva, a usar sus propias estrategias de adaptacion.

4) Ensefiar técnicas para gestionar el estrés, con el apoyo del personal de Psicologia.
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9. Anexos

Anexo 1: Forma correcta de medir el perimetro cefilico [1].

Paso 1: la medicion se debe efectuar con una cinta métrica que
sea de buena calidad y que no se estire, para evitar lecturas
erroneas.

Paso 2: la cinta métrica se coloca en la protuberancia frontal
(por encima de las cejas y debajo de la linea del pelo) y por
detras debe pasar por la parte més prominente del occipucio, es
decir, protuberancia occipital y no se debe cubrir orejas y cejas.

Paso 3: registrar el dato de la circunferencia cefalica en
centimetros y comparar con las tablas de los anexos
correspondientes.




Anexo 3: Tablas INTERGROWTH-21 para clasificacion del perimetro cefalico de acuerdo a la
edad gestacional en nifios [3].
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The International Very Preterm Size at Birth Reference Charts
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32+0 2476 26.32 27.88 25.44 31.00 32.56
32+1 24 85 26.45 28.01 29.57 3113 3269
3242 25.02 25.58 28.14 29.70 31.26 32.82
32+3 2514 25.70 28.26 28.82 31.38 3294
32+4 25.27 25.83 23.3% 29.95 315 3307
32+8 25.40 25.96 28.52 30.08 31.64 3320
32+& 25.52 27.06 23.54 30.20 31.76 3332




Anexo 4: Tablas INTERGROWTH-21 para clasificacion del perimetro cefalico de acuerdo a la
edad gestacional en nifias[3].

The International Very Preterm Size at Birth Reference Charts

®

INTERGROWTH-31"

[(RTETE Gy
OXFORD
:3::;'-"::' "o z Gooret {3tandard Deviationc)
3 2 A ] 1 3 3
240 L5 | TEST el oS e 1 2365 =2 mar |
e 17.54 12.10 065 222 2378 2534 26 90
M2 17.66 1822 20.78 234 23.%0 2545 2702
M43 17.7% 19.35 091 2247 24.03 2553 2745
Med 17.50 19,43 2104 2250 24.16 572 728
Moz 15.04 12,60 21.16 272 24.28 2584 27.40
Mo 18.17 19.73 21.29 2285 24.41 597 2753
250 13.30 18,85 2142 2298 2454 26.10 27 66
259 18.42 19.58 2154 23.10 2466 2622 2NTE
2542 18.55 20.11 .67 2323 2479 2635 2791
2.3 18.68 204 2180 2336 2402 26.43 2804
25wy 13.80 20.3% 2.9 2348 25.04 2£.60 23B.16
25e3 153.93 20.49 205 23561 25.17 2673 $B2e
255 13.06 20.62 2218 2374 25.30 26.85 28.42
260 19.18 20.75 2231 23.87 25.43 2293 2B55
261 19.31 20.87 3243 23495 25.55 N 2BET
X2 19.44 21.00 2255 2412 2568 2724 2580
-3 13.57 21.13 3264 2425 25.81 2737 2533
24 19.62 21.25 8 2437 2553 37.49 208
e 13.62 21.38 2204 2450 26.06 3762 29.18
s 1955 21.51 2307 2483 26.19 2775 29.31
70 20.07 21.63 2319 2475 2.1 787 2043
T 20.20 21.76 2332 4 88 25.44 J6.00 256
T2 20.33 21.89 2345 2501 26.57 2613 X 5%
T3 2045 22.01 2357 2513 25.69 25 2981
T 20.58 2214 2370 2526 2682 26.38 2934
27+5 KM 27 2383 2539 2685 28.51 30407
T8 2083 2239 2385 2551 .07 2863 019
28+0 M. 225 2403 2554 .20 2876 3032
21 21.08 2265 2421 2577 .33 28383 045
282 21.21 2277 24.33 2538 745 2301 057
283 21.34 2290 24.45 2602 758 214 070
24 21.47 23.03 24.59 2515 i) 2827 30383
283 2158 23.15 2471 2527 2783 2233 09
2E-5 21.72 23.28 24,84 26.40 2756 2852 308
250 2165 234 2497 2653 25.09 2365 kK e) | g
251 21.%8 235 2504 2565 3.2 277 3133 <
%2 210 2366 52 2678 8.4 2390 31.46 (AL Lot
253 233 2379 2535 2591 28.47 30.03 3158 / N A
R Ul
© Univesity of Oxlord Lancet 201€ doi.org/10.1016/'50140-5736(16) 00354-€. p {‘\ [\ \
A}
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The International Very Preterm Size at Birth Reference Charts

&

Ll e

OXFORD
st 2 coorec (2tandard Deviatione]
3 2 A 0 1 2 3
254 il 235 a4 2404 2080 XK. 19 S1.id
205 2248 2404 25.60 2716 2872 30.23 31.84
2548 2281 2447 2573 2729 23.65 A4 3197
a0 2274 24.30 2585 2742 23.53 .54 3210
301 2286 24.42 2593 27.54 23.10 .65 22
02 2295 2458 261 2767 2323 ki x.38
30+3 23.12 24.68 26.24 27.80 29.36 0.2 3248
30-4 23.24 24.80 6.3 2792 29435 3.0 3250
30+ 23.37 2453 26,49 2808 29.61 AT R73
30+ 23.50 25 26.62 28.1E 2374 31.30 32.56
31-0 23.62 25.18 674 28.30 29.86 42 3298
31+ 2378 258.31 2687 2843 2999 31.55 3an
312 23.88 2544 27.00 23.56 .12 31.63 3[4
31+3 24.00 2855 2712 2868 .24 31.80 3336
314 2413 25.68 2725 2881 30.37 31.93 3345
31+5 2426 2582 2738 2834 31.50 .06 3[62
3145 2438 255 2750 2906 .62 32.18 3374
32+0 24.51 26.07 are3 29.19 30.75 a3 3387
32+ 2464 2620 2776 29.32 30.63 242 MO0
32 2476 26,32 2783 2944 31.00 32.55 M2
1343 2488 2645 2801 2957 .13 3269 M28
kR 2502 2655 2814 297D 31.26 kvl M3E
245 25.1% 2871 827 2983 31.39 32.95 34.50
325 25.27 2683 28.39 2995 31.81 33.07 M5
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Anexo 5: Perimetro cefélico para la edad Nifios OMS.
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Anexo 6: Perimetro cefélico para la edad Nifias OMS.
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Anexo 7. Hospitales de referencia para recién nacidos con sindrome congénito asociado a
infeccion por virus Zika.

Provincia Hospital Contacto
. Dr. Carlos Valencia Chilan// 0991773862; 062-
Esmeraldas Hospital - Delfina  Torres  de | 5 S EXT. 3060 /I
Concha los.valencia@hdtc oob.cc
Manabi Hospital Vendi Cevallos Dr ‘Frieddy Sa}damaga /I 0980842444 //
reddy. Daraonic:npy, 2ob, e
Santa Elena Hospital Liborio Panchana Dr. MTguel Bt Malrtlr‘1 Aba‘rca 1 DOBISHTESL &
miguel sanmartiniehglps.gob.ex
Guavas Hospital =~ Francisco de Icaza | Dr. José Ramos Rubio // 0998454104 //
- Bustamante jose712606i@hotmail.con
- . ol Dra. Martha Narcisa Rodriguez // 07 2926106 /
ElIO Hospital Teofilo Davil
© R 0997151252 // dramartha48@yahoo.ec
Dra. Alexandra Mercedes Melendez Soria //
Santo Domingo Hospital Gustavo Dominguez 2757-083; 0997855766 /
exmechitai@hotmail.com
. Imei
Los Rios Eitsspital Mty Tz Dr. Byron Almeida | /I 0993021132 //
VL 1 11.20D
: 4 : 1 83127 //
Carchi Hospital Luis Gabriel Davila Dr. Heman = Yepez [
Nernan.y 2 NIgd, 200, eC
Dr. Edi Ayal /I 0999671479  //
Imbabura Hospital San Vicente de Paul r 1ss‘on h 2 aﬁ
1 00 aYaldictNsSvp. ¢on.ec
Pichincha Hospital Baca Ortiz Dra. Catalina Vasquez // 0998529957 //
Dra. Ana Maria Garcia Lozano // 032800331/2
Cotopaxi Hospital de Latacunga Ext. 153 / 099-8742897 I
na.garciaiahpgl.oob.e
. Dr. Carlos Vaca // 2844276, 2820770 //
Tungurabus Elosphal deAmbate 0999832652 // cfvaca_l4@hotmail.com
. Hospital Provincial General | Dr. Federico Tixi // 032393023; 0997071226 //
Chimborazo . v
Docente de Riobamba ftixihotmail.com
Hospital Alfredo Noboa | Dra Charito Silva Jarrin Sanchez // 0992631310
Bolivar ‘
Montenegro / ¢hjarrin_sanchezi@hotmail.com \ 2
\ L
! L / R
e/ ; d\
\ vl L4 VE\W—LL> 1
18 - -



Cafiar Hoero Sastanier Crespo Dr.  Victor Sac‘oto / | 0996113438 //
vict cotolesaludzonab.gob.ec

oy Vicente Corral Moscoso Pra.‘ S}andral ToapaTta / ?993876424 "
vandra.toapanta@isaludzonab.gob.ec

s Hospital Tsidro Ayora D‘r‘a. Fl]l? | R‘L‘u‘lm‘/a /0997342122  //

Sucumbios Hospital Marco Vinicio Iza br. Wmer STHCheZ # DSBS
winer.sanchezigehimyi.gob.ec

Na Hospital José Maria Velasco | Dr. Nestor Lizardo Arias Zufiga / 0997196487

pe Ibarra M lizardo.arias@hjmvi.gob.e
Delvis C 2861 ; 995760064 /

Orellana Hospital de Orellana ‘e‘v‘lv‘ls ruz‘l:erez (/ 06 83199576 /
UEIVIS. CIUZic:n19.200.eC
Dr. Diego Fernando Silva Cuestas //

Pastaza Hospita] de Puyo 072 888398 /0984192992 //
drdiegosilvaihotmail.com /
diego.silvaihep.gob.ec
Dra. Maria Elena Morocho // 3703800 ext.

Morona Santiago Hospital General Macas 3631; 0982750588

maria.morochofsaludzona6.gob. e

Hospital Oskar Jandl
Galapagos

Dr. Raynier Coro Gonzalez// 05 520332 ext.
1002; 0996595049 // ruvnicr .o

MO | FOD.EC

Hospital Republica del Ecuador

Dr. Otto Enrique Lange Beltran // 0994033747 //

1
ANYC matt.con

Elaborado por: Direccion Nacional de Hospitales, 2016.
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Lineamientos para la evaluacién del lactante con microcefalia en el
contexto del brote de virus de Zika

Nombre

Cargo

Sumilla

Dra. Veronica Espinosa

Salud

Viceministra de Gobernanza y Vigilancia de la W
~

Oscar Nole

Ruvi Guzman
Cecilia Paredes

Maria Eugenia Mejia

Aprobado Dra. Jakeline Calle Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la /7 F/
Salud (/11
Dra. Catalina Yépez Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la [~/ |
Salud Publica
Dr. Padl Proafio Subsecretario Nacional de Provision de Kl’ 0
Servicios de Salud l(,
Dr. Santiago Escalante Coordinador General de Desarrollo Estratégico | \\\ i
en Salud ‘&& .
Revisado Mgs. Ligia Luna Directora Nacional de Vigilancia 7 1Y
Epidemiolégica D//. -
Dra. Paulina Rios Gerente Institucional de Implementacion de N
Disminucion de Mortalidad Materna ~—s
Juan Chuchuca Director Nacional de Primer Nivel de Atencion "'g, s )
Edgar Bravo Director Nacional de Hospitales i .
Martha Gordon Directora Nacional de Normatizacion '34\‘«7,7:)([ -
Maribel Rhon Direccion Nacional de Inteligencia de la Salud (Qu
Fd
Elaborado Ivan Dueiias (

Gerente Institucional de Implementacion de 7%
Medicina Familiar y Comunitaria en el Sistema ;’\: s

Nacional de Salud

Direccién Nacional de Hospitales 'J, N
&
Direccion Nacional de Primer Nivel de | *
Atenci6 oA
encion 7
Direccion Nacional de Vigilancia p
Epidemiologica _}/@b




