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1. Antecedentes
En vista de la llegada del Virus ZIKA a las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud, en mayo del 2015
lanzé la primera alerta epidemioldgica y una segunda en octubre de 2015, recomendando a los paises mantener la
prevencién y control enmarcadas en sus Estrategias de Gestion Integrada para Dengue y Chikungunya,
principalmente el llamando a intensificar la vigilancia epidemioldgica, activar el plan de comunicacion de riesgo
con la poblacién para reducir la densidad del vector, intensificar la vigilancia del laboratorio e intensificar las
acciones de control vectorial.

Aproximadamente el 80% de las personas infectadas con el virus ZIKA son asintomaticos, siendo la infeccidn leve,
aun con el desarrollo de sintomas clinicos, se realizd un estudio sobre la transmision del virus del ZIKA en
embarazadas en Puerto Rico, de noviembre 2015 a julio 2016, donde las pruebas de laboratorio a 9,343
embarazadas, evidenciaron 652 sospechosas de infeccidn por el virus de ZIKA y 426 fueron confirmadas por PCR, el
66% correspondian a mujeres sintomaticas, y 34% asintomaticas.

La mortalidad por lo general es rara incluyendo su hospitalizacion. Los datos basados en evidencia respecto a la
infeccidon del virus ZIKA y su relacién con el embarazo son limitados y actualmente no existe evidencia para sugerir
que el embarazo predispone a las mujeres a la infeccidn o que el curso de la enfermedad sea mas severo durante



el embarazo, sin embargo, si esta claro que la transmisién vertical del virus puede ocurrir durante todo el
embarazo.

En Honduras hasta la semana epidemioldgica treinta y cuatro se notifican, 14,789 casos sospechosos acumulados
de Chikungunya, 19,254 acumulados de Dengue y 30,877 acumulados de ZIKA, dando un total de casos
transmitidos por Aedes de 64,920. Los municipios con mayor nimero de casos de ZIKA reportados son:
Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choloma, Villanueva, El Progreso, Juticalpa y Danli. Para el 2016 se han presentado
139 casos sospechosos de Guillain-Barré, hasta la semana epidemioldgica treinta y cuatro 4, se acumulan 613
mujeres embarazadas con sospecha clinica de ZIKA, de estas, las pruebas positivas por reaccién en cadena de
polimerasa en tiempo real (TR — PCR) fueron en total 215 positivas (55 realizadas en Laboratorio Nacional de
Virologia y 158 en Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH)).

El abordaje al problema del ZIKA en Honduras es una prioridad para el Presidente de la Republica quien ha
instruido a las autoridades de los diferentes sectores involucrados a sumarse, a la iniciativa para contrarrestar la
epidemia. Como primera accién las autoridades de la Secretaria de Salud de Honduras (SESAL), ha conformado un
Comando Estratégico integrado por representantes de diferentes instancias, quienes conducen las acciones
desarrolladas al interno de la SESAL. Conjuntamente con el apoyo de otras instituciones elabora los presentes
lineamientos que guiaran a los servicios de salud y sus funcionarios sobre el abordaje que se debe hacer en el caso
gue una mujer embarazada contraiga la infeccidn por el virus del ZIKA y sobre el posterior seguimiento que se dara
tanto a la madre como al recién nacido.

Se ha iniciado un proceso de fortalecimiento técnico a la red de establecimientos de salud para mejorar su
capacidad de diagnosticar, manejar en forma integral y referir los casos de pacientes infectados por el virus del
Zika y el disefio de un proceso de capacitacidon de los proveedores de los servicios de salud el cual se describe en
este documento.

2. ustificacién
Ante los avances de la epidemia, la infecciéon por el virus del Zika en Honduras es necesario fortalecer los
conocimientos de los proveedores de salud, para asegurar la deteccidn oportuna y el manejo adecuado en los
diferentes momentos de la atencién, asegurando se tomen las medidas preventivas y los conocimientos respecto a
la infeccidn por parte de los usuarios de los establecimientos de salud.

En vista de los nuevos descubrimientos respecto a la transmisidon sexual de la infeccidn por el virus del Zika,
ademads de la transmision vectorial y transmisién vertical, es necesario crear conciencia en la poblacion de las
consecuencias que pueden tener los embarazos en las parejas que han presentado la infecciébn como:
complicaciones neuroldgicas en el recién nacido y su impacto psicosocial en la familia y la comunidad, es por tanto
una prioridad reforzar las medidas de prevencion, la promocién y el uso de los métodos anticonceptivos en base a
los criterios de elegibilidad para las mujeres y el uso del condéon como método de barrera (al menos por 6 meses
después de la infeccidn), evitando asi el riesgo durante la epidemia.

En base a estas evidencias cientificas, la SESAL ha disefiado los Lineamientos para la deteccidon y manejo integral de
la infeccion por ZIKA durante la preconcepcion, embarazo, parto, puerperio, recién nacido y manejo del sindrome
congénito, para brindar a los proveedores de servicios de salud una guia técnica que les permita brindar una
atencién de calidad a los usuarios de los establecimientos de salud y pacientes infectados con el virus del Zika. De
igual forma la SESAL ha identificado como un paso fundamental para la implementacion de los lineamientos,
desarrollar un plan de capacitacion dirigido a los proveedores de los servicios de salud, el cual se describe en el
presente documento.



3. Obijetivos:
Objetivo General:

3.1

Implementar el Plan de Capacitacidn de los Lineamientos para la detecciéon y manejo integral de la
infeccion por ZIKA durante la preconcepcién, embarazo, parto, puerperio, recién nacido y manejo del
sindrome congénito dirigido a los proveedores de los servicios de salud.

Objetivo Especifico:

3.2

33

3.4

3.5

Seleccionar el perfil de los facilitadores regionales para la capacitacion en Lineamientos para la
detecciéon y manejo integral de la infeccidon por ZIKA durante la preconcepcién, embarazo, parto,
puerperio, recién nacido y manejo del sindrome congénito por Zika.

Identificar los recursos y Herramientas necesarias para la capacitacion de los facilitadores regionales y
locales en el abordaje integral de las mujeres y hombres en edad fértil, embarazadas, puérperas y
recién nacidos con sospecha o diagndstico de Sindrome Congénito por Zika.

Disefiar la metodologia de capacitacion en los Diseiar la metodologia de capacitacién en los
Lineamientos para la deteccidn y manejo integral de la infeccidn por ZIKA durante la preconcepcion,
embarazo, parto, puerperio, recién nacido y manejo del sindrome congénito

Monitorear y Evaluar el proceso de capacitacidon de los Lineamientos para la deteccion y manejo
integral de la infeccion por ZIKA durante la preconcepcién, embarazo, parto, puerperio, recién nacido
y manejo del sindrome congénito por Zika en los establecimientos de salud.

4. Proceso metodoldgico de capacitacién:
La capacitacién debe estar dirigida a lograr que el personal que atiende a la pareja en la atencidn
Preconcepcional, Embarazo, partos y recién nacidos en los hospitales, Clinicas Materno Infantil, Policlinicos y
Establecimientos tipo 1 y 2 de cada region departamental de salud, independientemente del modelo de gestidn,
tengan los conocimientos necesarios para aplicar correctamente Lineamientos para el manejo integral de las
mujeres en edad fértil, embarazadas, puérperas y recién nacidos con sospecha o diagnéstico de Sindrome
congénito por Zika

Resultados esperados al final de cada taller de capacitacion:

4.2

41.1 Facilitadores nacionales, regionales, de hospitales y de establecimiento de salud formados,
gue cuentan con un plan de capacitacion a desarrollar en cada Establecimiento de Salud.
4.1.2 Personal operativo capacitado para que:
e Disponga de los conocimientos y herramientas que les permitan brindar atencion
Preconcepcional, Prenatal, obstétrica y neonatal esencial, de calidad, aplicando las
habilidades y competencias clinicas que han adquirido en este proceso de capacitacion.

e Aplique los contenidos de Lineamientos para el manejo integral de las mujeres en edad
fértil, embarazadas, puérperas y recién nacidos con sospecha o diagnéstico de Sindrome
congénito por Zika.

Requisitos basicos para iniciar cada taller
4.2.1 Disponer de Facilitador(a)s capacitados

Los responsables de facilitar este proceso de capacitacion seran los facilitadores. Se contara

con facilitadores en tres niveles:



Facilitadores nacionales multidisciplinarios, que serdn los conductores del proceso
de capacitacion en las regiones sanitarias.

Facilitadores regionales: personal multidisciplinario seleccionado(a)s por la
direccion de cada Region Sanitaria para capacitar al personal de los
establecimientos de salud a nivel regional.

Facilitadores de Establecimientos de Salud, segun el nivel de atencién y complejidad
y que han sido capacitados por el equipo facilitador nacional o regional para
desarrollar dichas actividades.

La direccion de cada Establecimiento debe asegurar que los facilitadores dispongan de tiempo para impartir los
talleres, por lo tanto deberdn realizar las adecuaciones necesarias para no desatender la prestacidn de servicios.

4.3 Perfil para Facilitador:
Para la seleccion de facilitadores es necesario tener en cuenta los siguientes requisitos:

e Médico Especialista en Salud Publica, Obstetricia, Pediatria, neurologia

e Médico General que brinda atencidn en el drea de PF, Recién nacidos u Obstetricia

e  Profesional de enfermeria vinculada a la atencién materno infantil

e  Psicdlogos
e Trabajadores Sociales

e Medicina Fisica y rehabilitacion
e Habilidades para la capacitacién de personal
e Actitud positiva hacia el proceso de capacitacion

e  Estar comprometido con la atencién materno infantil de calidad a través de la aplicacién de las normas

e Ser empleado con estabilidad laboral en el establecimiento

e Aprobar el pos test con calificacién de 90% o mas, el cual serd elaborado en base a los contenidos de los

lineamientos.

Se realizard la acreditacion de facilitadores con la aprobacion del taller con calificacion de 90% o

mads.

Cada Director del ES debe hacer una propuesta del personal seleccionado para formar parte del equipo
facilitador a quienes, si cumple con los requisitos antes mencionados, se les proporciona el material para
el taller de manera electrénica: Lineamientos, ayudas audiovisuales y test de evaluacion. Cada facilitador
debera tener un plan de capacitacion aprobado por los facilitadores nacionales para su desarrollo en el
area de influencia que se le ha asignado.

4.4 Numero de participantes:

e En cada taller el nimero de participantes debe oscilar entre 10 y 12 alumnos como maximo. Se
debe garantizar que los asistentes sean los recursos directamente relacionados con la funcion

que realizan.

Ejemplo: Personal de las CMI y Hospitales debe recibir capacitacion en los temas

obstétricos y neonatales. Personal de los Establecimientos ambulatorios debe capacitarse en los
temas dependiendo del area donde realizan su atencidn: atenciéon prenatal, Planificacion
familiar, apoyo psicosocial, rehabilitacion.

e La capacitacion se desarrollara a través de talleres de concentracién con un nimero no mayor de
12 participantes, quienes deberdn tener la misma formacién académica, para lo cual se hard una
separacién de recursos para los talleres dirigidos a Médicos y Enfermeras (Lic. y auxiliares de

enfermeria),

Personal de atencién comunitaria (Apoyo Psicosocial y RBC).

4.5 El perfil de los participantes
e Los participantes de los talleres a nivel operativo seran médicos generales, médicos especialistas
en pediatria/ obstetricia, Enfermeras profesionales y Auxiliares de enfermeria, Promotores de



salud, Técnicos de salud ambiental, Psicélogos, Trabadores sociales, Equipos de Salud familiar de
acuerdo al nivel de atencion y complejidad donde se brinde la atencidn.

e Se debe identificar estrategias que permitan que el personal en su totalidad esté actualizado en
los nuevos contenidos para asegurar su cumplimiento, por ejemplo, jornadas cientificas con
sociedades médicas, a través de conferencias patrocinadas, sesiones clinicas, congresos médicos,
paginas web de SESAL, ORHUS, UNAH, OPS.

4.6 La duracién de cada taller
Con el fin de garantizar el desarrollo de todos los contenidos se ha establecido tiempo de duracion para
cada taller, el cual debe ser seleccionado de acuerdo a las particularidades de cada Establecimiento

46.1

Taller de 3 dfas

El taller se desarrollara en un horario de 8 horas diarias (08:00 a 14:00 hrs) por 3 dias.
Se debe ajustar la duracion de los talleres para los médicos identificando las diferentes alternativas
para asegurar la discusion de todos los temas contenidos en el taller.

4.6.2

4.6.3

Taller de 2 horas diarias por 14 dias (garantizando que se desarrollen temas completos en
cada jornada).

Taller de 4 dias

Duracién del taller con jornada de 6 horas diarias.

4.7 La organizacion de los talleres

La responsabilidad para la ejecucidn del taller es de la direccién del hospital, clinica materno
infantil o establecimiento de salud de primer nivel, el cual garantiza su organizacién y
desarrollo. Debe asegurarse la logistica necesaria (gastos de viaje si fuere necesario,
refrigerios, materiales y equipos) para el desarrollo exitoso del mismo incluye los
mecanismos que garanticen la disponibilidad del tiempo requerido por facilitadores vy
participantes.

Es importante asegurar el compromiso de los facilitadores para el desarrollo del taller
requiriéndose preparacion, compromiso y liderazgo en las fases previa, durante y después
del taller.

La preparacion de cada taller incluye la coordinacion necesaria con el Jefe regional para
asegurar la participacién del personal de los Establecimientos seleccionados

Cada Establecimiento de salud debe realizar un taller de induccién para todo el personal de
nuevo ingreso o personal en Servicio social.

Para cada taller, el Jefe de la region y el Director del hospital en coordinacion con los
facilitadores deben garantizar que los participantes dispongan de los materiales necesarios
para el taller.

4.8 Insumos para la capacitacién
Para iniciar los talleres de capacitacion se debe contar, con los siguientes:

Un CD o USB para cada facilitador conteniendo las exposiciones sobre cada tema a
desarrollar.

Casos clinicos y guiones de metodologias participativas impresos de cada tema a desarrollar
en cantidad suficiente para proporcionar a cada uno de los participantes.

Pre test y post test en cantidades suficientes para cada taller.

Lineamientos para la deteccidn y manejo integral de la infeccidén por ZIKA durante la
preconcepcion, embarazo, parto, puerperio, recién nacido y manejo del sindrome congénito.
(dependiendo del nivel de atencion y la disponibilidad de herramientas electrdnicas, donde



no se tenga las facilidades de estas, se debe disponer de un stock de lineamientos impresos
gue sea suficiente para “prestar” a cada participante durante el desarrollo de los talleres).
Guia de Consejeria en Planificacién Familiar, Atencidn prenatal y puerperio, en relacion a las
medidas de prevencién del Zika.

Materiales de apoyo (Trifolios, boletas informativas, flujogramas o algoritmos)

Y otros materiales necesarios de acuerdo al tema a desarrollar

4.9 Programa de Capacitacion
Se ha disefiado un programa de capacitacion para que sea utilizado en los talleres a proveedores de los
diferentes establecimientos de salud segun el nivel de complejidad.

4.9.1 Capacitacion a Hospitales, Policlinicos y Clinicas Materno Infantil

Temas:

Generales:

Situacion actual, Georreferenciacion y Datos epidemioldgicos Nacionales

Presentacion de Instrumentos o formatos para la atencién y notificacion de la mujer embarazada
y Recién nacido con Sospecha de Zika o Sospecha de Sindrome congénito por Zika

Temas Obstétricos:

1.
2.

1.

Generalidades de la Infeccidn por el virus de Zika

Manejo de la mujer con sospecha de infeccidn por el virus de Zika durante el embarazo, Fase
aguda y Vigilancia.

Atencion del Parto en Mujeres con Infeccion por Zika en Fase Aguda

Atencion del Parto y Puerperio en la Mujer con Sospecha de Sindrome congénito

Abordaje Psicosocial a la embarazada y a su familia ante la sospecha o diagndstico de Sindrome
congénito por Zika.

Temas Neonatales:

Evaluacion del Recién nacido, Medidas antropométricas y Examen fisico completo
Identificacion de las Malformaciones congénitas asociadas al Sindrome congénito por Zika.
Manejo Integral del Nifio con Zika Congénito:

1.
2.
3.

a.
b.

Evaluacion del Crecimiento y Neuro - desarrollo desde el nacimiento hasta los 5 afios de vida
Evaluaciones y seguimiento interdisciplinario para Recién nacido hijo de madre con
antecedente de Sospecha de Infeccidn por Zika o con sospecha de Sindrome Congénito.
Apoyo Psicosocial a la Familia de Nifio con Sospecha o Diagnostico de Sindrome Congénito.
Remisidn para Inscripcién en Programa de Rehabilitacién

Referencia para seguimiento de Crecimiento y Desarrollo en establecimientos de Salud de
Primer nivel de atencidn

4.9.2 Capacitacion a Establecimientos de Salud Tipo 1y 2 de atencién ambulatoria

Temas:

Generales:

1.

2.

Situacién actual, Georreferenciacion y Datos epidemioldgicos Nacionales

Presentacion de Instrumentos o formatos para la atencién y notificacion de la mujer embarazada
y Recién nacido con Sospecha de Zika o Sospecha de Sindrome congénito por Zika

Obstétricos:

1.

Consulta Preconcepcional y de Planificacién Familiar



2. Atenciones Prenatales y Pruebas diagndsticas necesarias

3. Factores de riesgo y hallazgos encontrados en Atencion Prenatal relacionados al Sindrome
congénito por Zika.

4. Medidas de prevencidn para evitar transmisién sexual durante el embarazo

5. Manejo de la Sospechosa de infeccion por el virus de Zika durante el embarazo, Fase aguda y
Vigilancia.

6. Abordaje Psicosocial a la embarazada con sospecha o diagndstico de Sindrome congénito por
Zika y su familia.

7. Métodos de Planificacion post parto

Temas Neonatales:

1. Evaluacién del Recién nacido, Medidas antropométricas y Examen fisico completo

2. Identificacion de las Malformaciones congénitas asociadas al Sindrome congénito por Zika.

3. Evaluacion del Crecimiento y Neuro - desarrollo desde el nacimiento hasta los 5 afios de vida

4. Evaluaciones necesarias para Recién nacido hijo de madre con antecedente de Sospecha de

Infeccidon por Zika o con sospecha de Sindrome Congénito.

5. Apoyo Psicosocial a la Familia de Nifio con Sospecha o Diagnostico de Sindrome Congénito.

6. Estimulacién Tempranay Programa de Rehabilitaciéon con Base comunitaria.
4.10Metodologia del taller
Para el desarrollo del taller los facilitadores aplicaran técnicas participativas y demostrativas para adultos,
que garanticen la comprension y empoderamiento de los participantes para desarrollar las
competencias/habilidades necesarias para brindar los cuidados obstétricos y neonatales con calidad.

4.10.1 Actividades principales a desarrollar en la capacitacion:
a. Presentaciones facilitadoras o inductoras sobre los diferentes temas.
Para los temas contemplados en la agenda se han preparado presentaciones facilitadoras
que introducen en los contenidos del tema a desarrollar.

b. Demostraciones por parte de los facilitadores. Se realizaran demostraciones para los temas
gue ameritan desarrollar practicas clinicas.

c. Préactica clinica de los participantes.

De ser necesario se realizaran demostraciones de practicas clinicas en maniquies o
pacientes, para asegurar que los participantes pongan en prdctica sus conocimientos y
habilidades adquiridas. Los participantes una vez observado la practica realizada por el
facilitador, utilizando el maniqui y el equipo necesario realizaran la devolucién de la
competencia adquirida. En la medida de las posibilidades, el facilitador tendrd la opcion de
trasladarse al drea de atencidn de partos y de recién nacidos para realizar la practica de
algunos temas, en vivo con pacientes que estén siendo atendidos en ese momento.

d. Discusidn y resolucién de casos clinicos
Cada participante tendrd la oportunidad de analizar, discutir y manejar casos clinicos, se
ejemplificara con casos clinicos reales relacionados a los temas de atencidn, para evaluar lo
correcto e incorrecto del manejo y afianzar los conocimientos de los participantes

e. Evaluacién.
Se realizara un pre y pos test conteniendo preguntas claves sobre los temas a desarrollar con
el propdsito de conocer el grado de conocimientos previos y adquiridos después del taller.



Al final del taller los participantes evaluaran el contenido, metodologia utilizada y el desempefio de los

facilitadores.

5. PROGRAMA DE CAPACITACION
1. NIVEL AMBULATORIO

Familia ante la Sospecha o Diagnostico de

Exposicién dialogada,

PRIMER DIA
HORA/DIA TEMA METODOLOGIA RESPONSABLE
08:00 -08:30 | Presentacion, Introduccién, Objetivos y Dinamica, Exposicion
Metodologia
08:30 -08:50 Pre test
08:50-09:30 Situacién Actual y Vigilancia Exposicién, preguntas y
Epidemioldgica respuestas, lluvia de ideas
09:30-09:45 | RECESO
09:45 -11:00 Presentacion de Instrumentos o formatos | Exposicidn, preguntas y
para la atencion de la mujer embarazada respuestas, ejercicio de
y Recién nacido con Sospecha de Zika o llenado
Sospecha de Sindrome congénito por Zika
11:00-12:00 | Generalidades de la Infeccion por el Virus | Preguntasy respuestas,
de Zika y Sus complicaciones exposicion, discusién de
€asos
12: 00-13:00 | ALMUERZO
13:00 - 15:00 | Atencidn Preconcepcional y Planificacion Exposicién introductoria,
familiar Trabajo de grupo: socio
drama comentado
15:00 - 15:15 | RECESO
15:15-16:00 | Guias de Consejeria en PF en el contexto Exposicién introductoria
de la Infeccion por Zika Trabajo de grupo:
Demostracidn y practica,
Casos clinicos
16:00 — 16:30 Evaluacion del dia
PRIMER DIA
SEGUNDO DIA
HORA/DIA TEMA METODOLOGIA RESPONSABLE
08:00-09:15 | Atencidn Prenatal y Pruebas diagndsticas | Exposicion dialogada y
casos clinicos
09:15-09:30 | RECESO
09:30-10:45 Factores de riesgo y hallazgos Exposicién dialogada y
encontrados en Atencién Prenatal casos clinicos
relacionados al Sindrome congénito por
Zika.
10:45-12:00 | Manejo de la Sospechosa de infeccidn por | Preguntasy respuestas,
el virus de Zika durante el embarazo, Fase | Exposicion dialogaday
aguda y Vigilancia. casos clinicos
12: 00-13:00 | ALMUERZO
13:00 - 14:30 | Apoyo Psicosocial a la embarazaday Preguntas y respuestas,




Sindrome Congénito, Autoestima, manejo
de Ansiedad y Estrés.

demostracion de técnicas.

14:30 - 14:45 | RECESO
14:45 -16:00 | Evaluacién del Recién nacido Preguntas y respuestas,
Exposicion dialogada,
demostracion y practica
16:00 - 16:30 | Evaluacion del dia
TERCER DIA
HORA/DIA TEMA METODOLOGIA RESPONSABLE
08:00 -09:30 Identificacion de las Malformaciones Preguntas y Respuestas,
congénitas asociadas al Sindrome Exposicidn dialogada
congénito por Zika. casos clinicos
09:30 -09:45 RECESO
09:45-11:00 Atencion Integral: Evaluacion del Preguntas y Respuestas,
Crecimiento y Neuro - desarrollo desde el | Exposicion dialogada,
nacimiento hasta los 5 afios de vida demostracion y practica
11:00 -12:00 Evaluaciones necesarias para Recién Exposicién dialogada
nacido hijo de madre con antecedente de | Socio drama, Métodos de
Sospecha de Infeccidon por Zika o con referencia y respuesta
sospecha de Sindrome Congénito.
12:00-13:00 | ALMUERZO
13:00 - 14:30 | Apoyo Psicosocial a la Familia de Nifio con | Exposicion dialogada
Sospecha o Diagnostico de Sindrome Socio drama, casos
Congénito. Intervencidn en crisis, practicos
Empoderamiento, Derechos del nifio
14:30 - 14:45 RECESO
14:45 -16:00 Estimulacién Temprana y Programa de Exposicién dialogada
Rehabilitacién con Base comunitaria. Socio drama, casos
practicos
16:00 —16:15 Post test
16: 15 Evaluacion y Clausura del Taller
2. NIVEL HOSPITALARIO O INTERNAMIENTO POR ATENCION MATERNO NEONATAL
PRIMER DIA
HORA/DIA TEMA METODOLOGIA RESPONSABLE
08:00 -08:30 Introduccidn, Objetivos y Metodologia Dindmica, Exposicion
08:30-09:00 Pre test
09:00-09:45 Situacién Actual y Vigilancia Exposicién, preguntas y

Epidemioldgica




respuestas, lluvia de ideas

09:45 -010:00 RECESO
10:00 -11:00 Presentacion de Instrumentos o formatos | preguntasy respuestas
para la atencidn de la mujer embarazada Exposicién, Llenado de
y Recién nacido con Sospecha de Zika o instrumentos
Sospecha de Sindrome congénito por Zika
11:00 -12:00 Generalidades de la Infeccion por el Virus | preguntas y respuestas
de Zika y Sus complicaciones Exposicion dialogada,
Discusion de casos
12: 00-13:00 ALMUERZO
13:00 - 14:30 Manejo de la Sospechosa de infeccion por | Presentacion y discusion de
el virus de Zika durante el embarazo, Fase | caso, Exposicion dialogada,
aguda y Vigilancia lluvia de ideas
14:30 - 14:45 RECESO
14:45 -15:45 Atencion del Parto en Mujeres con Exposicién dialogada,
Infeccidon por Zika en Fase Aguda. Parto Reforzamiento de mejores
Respetado y humanizado practicas,
15:45 - 16:00 Evaluacién del dia
SEGUNDO DIA
HORA/DIA TEMA METODOLOGIA RESPONSABLE
08:00-09:30 Atencion del Parto y Puerperio en la Exposicién dialogada,
Mujer con Sospecha de Sindrome Discusién de casos
congénito
09:30 -09:45 RECESO
09:45-11:00 Apoyo Psicosocial a la embarazada y Preguntas y respuestas,
Familia ante la Sospecha o Diagnostico de | Exposicidn dialogada,
Sindrome Congénito, Autoestima, manejo | demostracion de técnicas.
de Ansiedad y Estrés.
11:00 -12:00 Métodos de Planificacion post parto Presentacion y demostracion
(Apoyo post parto APA) de Métodos de PF y Criterios
de elegibilidad
12: 00 -13:00 ALMUERZO
13:00 - 14:30 Evaluacion del Recién nacido, Medidas Presentacion introductoria,
antropométricas y Examen fisico demostracion y practica
completo
14:30 - 14:45 RECESO
14:45 -16:00 Identificacion de las Malformaciones Preguntas y respuestas,
congénitas asociadas al Sindrome Presentacion introductoria y
congénito por Zika. estudio de casos
16:00 — 16:30 Evaluacidn del dia
TERCER DIA
HORA/DIA TEMA METODOLOGIA RESPONSABLE
08:00 -09:30 Evaluacion del Crecimiento y Neuro - Preguntas y Respuestas,
desarrollo desde el nacimiento hasta los 5 | Exposicion dialogada,
afios de vida demostracion y practica
09:30 -09:45 RECESO
09:45-11:00 Evaluaciones necesarias para Recién Preguntas y Respuestas,




nacido hijo de madre con antecedente de
Sospecha de Infeccidn por Zika o con
sospecha de Sindrome Congénito.

Exposicién Dialogada,
Discusidn Sistema referencia y
Respuesta

11:00 -12:00 Apoyo Psicosocial a la Familia de Nifio con | Exposicidn dialogada
Sospecha o Diagnostico de Sindrome Socio drama, casos practicos
Congénito. Intervencidn en crisis,
Empoderamiento, Derechos del nifio

12: 00-13:00 ALMUERZO

13:00 - 14:30 Seguimiento del Nifio con Sindrome Exposicién dialogada, videos,
Congénito, Estimulacion temprana, demostracion y practica

14:30 - 14:45 RECESO

14:45 -16:00 Rehabilitacion: requisitos de Referencia Exposicién dialogada, llenado

de instrumento de referencia.
16:00 — 16:15 Post test
16:15 -16:30 Evaluacidon y Clausura del Taller
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HERRAMIENTAS PARA LA CAPACITACION EN LINEAMIENTOS DE ZIKA

Presentacion Situacién Actual y Vigilancia Epidemioldgica (Presentaciéon No 1)

Ty
SECRETARIA DE SALUD
SITUACION  ACTUAL Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL
ZIKA EN HONDURAS

Esta es una Presentacion introductoria, en la
que se quiere hacer saber a los Proveedores de
Servicios de Salud, el Impacto de la Infeccidn
por el virus de Zika a nivel nacional sobretodo
en la poblacidn mas vulnerable que incluye
embarazadas y recién nacido, abriendo
oportunidades para la reflexién y toma de
decisiones respecto a las medidas de
prevencion y las acciones necesarias para
lograr reducir la incidencia de casos.
Comunique al participante que presentara
algunos antecedentes respecto al virus del Zika

El mosquito Aedes aegypti es el principal
vector de los virus que causan el dengue. Los
seres humanos se infectan por picaduras de
hembras infectadas, que a su vez se infectan
principalmente al succionar la sangre de
personas infectadas. El virus infecta el intestino
medio del mosquito y luego se extiende hasta
las glandulas salivales en un periodo de entre 8
y 12 dias. Tras este periodo de incubacién, el
mosquito puede transmitir el virus a las
personas al picarlas con fines exploratorios o
alimentarios.
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Honduras

JIONDURAS

+ 1947 en los bosques de Zika (Uganda).

+ 1952 enseres demostrd por estudios 6 (Uganda
y Tanzania),

- 1968 se logrd aislar el virus a partir de muestras humanas en Nigeria.

+ 2007 Varios brotes se han registrado en Micronesia

+ 2013 en el, Polinesia Francesa.

+ Enfebrero de 2014, las autoridades de salud pablica de Chile confirmaron
un caso de transmision autoctona de infeccion por virus Zika en la isla de
Pascua

+ Llegada del Virus Zika a las Américas, la OPS, en Mayo del 2015 lanzo
Ia primera alerta epidemiologica

+ En octubre de 2015 una segunda alerta epidemiolégica, recomendando a
los paises mantener la prevencion y control enmarcadas en sus Estrategias——=
de Gestion Integrada para Dengue y Chikungunya, -

Figura 1. Paises y fenflonios Con Casos ouloclonas CoNMMados de enfermedad por e virus del
Zika (transmison vectornial) 20152016,

Haga mencién de la prevalencia del Aedes
Aegypti en todos los departamentos y que en
Atlantida y Colén ademas esta presente el
Aedes Albopictus

Haga del conocimiento de los participantes los
diferentes momentos en los que se ha tenido
conocimiento de este virus y las acciones
realizadas

En la Epidemia iniciada en noviembre 2015 los
primeros casos se dieron en América del Sur,
Especificamente en Brasil, Posteriormente se
fueron reportando casos y antes de enero
2016, Honduras ya tenia casos confirmados de
Virus de Zika
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W27 of 2016
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émergencia nacional en Honduras por el virus |
del Zika

Slide 8

J PIDEMIOLOG .
Aproximadamente el 80% de las personas infectadas con el viru
ZIKA son asintomaticos, siendo la infeccion leve, adn con el desarrollo

de sintomas clinicos.
«La mortalidad por lo general es rara incluyendo su hospitalizacion.

Mencione que los Municipios con mayor
incidencia de casos de Zika son: Tegucigalpa,
San Pedro Sula, Choloma, Villanueva, El
Progreso, Juticalpa y Danli, pero la presencia
de este estd a nivel nacional

El abordaje al problema del ZIKA en Honduras
es una prioridad para el Presidente de la
RepUblica quien ha instruido a las autoridades
de los diferentes sectores involucrados a
sumarse, a la iniciativa para contrarrestar la
epidemia. Como primera accion las
autoridades de la Secretaria de Salud de
Honduras (SESAL), ha conformado un
Comando Estratégico integrado por
representantes de diferentes instancias,
quienes conducen las acciones desarrolladas al
interno de la SESAL.

Aproximadamente el 80% de las personas
infectadas con el virus ZIKA son asintomaticos,
siendo la infeccion leve, aun con el desarrollo
de sintomas clinicos. La mortalidad por lo
general es rara incluyendo su hospitalizacién.
Los datos basados en evidencia respecto a la
infeccion del virus ZIKA y su relacion con el
embarazo son limitados y actualmente no
existe evidencia para sugerir que el embarazo
predispone a las mujeres a la infeccion o que el
curso de la enfermedad sea mas severo
durante el embarazo, sin embargo, si esta claro
que la transmision vertical del virus puede
ocurrir durante todo el embarazo.
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s datos basados en evidencia respecto a la infeccion del virus ZIK/

y su relacion con el embarazo son limitados y actualmente no existe

evidencia para sugerir que el embarazo predispone a las mujeres a la

infeccion o que el curso de la enfermedad sea méas severa durante el
embarazo, sin embargo, si esta claro que la transmision vertical del

virus puede ocurrir durante todo el embarazo

Situacion Epidemiolégica hasta la Semana
Epidemiolégica nimero 39 del afio 2016 de Zika
en Honduras.

Defiicén de Caso:

Caso sospechoso:

Paciente que presenta exantema y/o elevacién de temperatura

corporal axilar (>37,2 °C) y uno o mas de los siguientes sintomas

(que no se explican por otras condiciones médicas):

* Artralgias o mialgias

* Conjuntivitis no purulenta o hi ia conjuntival

* Cefalea 0 malestar general

* Haber viajado o permanecido al menos 15 dias en zonas donde
se ha confirmado la transmisién autéctona dentro o fuera del__
pais e

Y las complicaciones neuroldgicas en el recién
nacido de las madres infectadas también
pueden tener un impacto importante
dependiendo del momento de la infeccidn
aguda

Esta es la informacién con la que se cuenta
hasta la semana 39, es conveniente que esta
presentacion se modifique por el facilitador de
acuerdo a la ultima semana de notificacion.

Hacer un recordatorio de la definicion de caso
sospechoso, de acuerdo a la guia de vigilancia
epidemioldgica
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Zika: No. de Casos sospechosos por
Region Sanitaria hasta la SE No. 39,
Honduras. 2016

+ Se han realizado 859 pruebas de Zika por PCR, 279 de ellas

con resultado positivo, lo que equivale a  un 32% de
positividad.

+ Se han realizado 145 pruebas serolégicas para Zika,

obteniendo 6 resultados positivos.

+ Las regiones con circulacién confirmada son: Atlantida,
Colon, Cortes, El Paraiso, Francisco Morazan, Islas de la

Bahia, Olancho Santa Bérbara y Yoro.

(e LNVILVS

« Caso de St Guillain-B:
Todo paciente que cursa con una debilidad muscular
progresiva, habiti de progresibnen2 a4
semanas, que puede llegar a comprometer los musculos
pi ios. Habif se fia de dolor en las
i y sintomas de hij ion postural,
inestabilidad cardiovascular como taquicardia, bradicardia y
sincope (sintomas disautonémicos).

Fuente: SESAL/UVS

Resaltar las regiones sanitarias con mayor
numero de casos

Se realizaron 106 pruebas seroldgica para Zika
con resultado 6 positivas, dos pacientes con
trastornos neuroldgicos (SGB) del Distrito
Central y de El Paraiso, El Paraiso, la madre e
hijo con microcefalia de Puerto Cortes, una
embarazada y una poblacion general.

Estos sintomas estan precedidos ya sea por un
cuadro gastrointestinal, de vias respiratorias
altas o exantema, 1 o 2 semanas previas. En el
examen fisico se encuentra una debilidad
flaccida y arreflexia, con un examen sensitivo
tipicamente normal.
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Para el 2016 se han presentado 141 casos sospechosos de
Guillian Barre.

+ Dos resultado positivo por serologia.

+ Ocho personas fallecidas durante el afio, de las cuales 2
muertes ocurrieron fuera de tiempo.
« De los 6 restantes (2 pertenecen al HMCR y 4 al HEU).

* En la SE No.38 se notificaron 3 casos sospechosos de Zika
en mujeres embarazadas.

+ Se acumulan 635 mujeres embarazadas con sospecha
clinica de Zika.

+ De estas mujeres embarazadas 115 tienen prueba positiva
de PCR por Zika, y una embarazada positiva por serologia.

Dos pacientes confirmados por laboratorio
(serologia) con trastornos neurolégicos (SGB)
del Distrito Central y de El Paraiso

el laboratorio de la UNAH realizo 413 pruebas
a embarazadas y de estas 158 son positivas
para un 38% mas 182 pruebas del LNV con 108
positivas totalizan 595 pruebas con 266
positivas lo que significan un 45% de
positividad.

Siempre recalcar donde hay mayor
concentracion de casos
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* La microcefalia se define por una circunferencia occipitofrontal
por debajo de -2 desviaciones estandar de la media de la
poblacién de referencia segtin edad y sexo.

Ante un recién nacido a término del que no se dispone de
informacion fiable sobre la edad gestacional, se recomienda
utilizar las referencias del Estudio Multicéntrico sobre el Patrén
de Crecimiento de la OMS.

e Guia para la vigilancia de la enfermedad por el virus
d P,

Zika y sus compicaciones, Of

o debajo

* Recién nacido vvo que presente microcefalia (medida de circunferencia craneal
it [ de-2 i indar a las 24 és de nace
d

it

y sexo), o

« Alguna malformacién congénita del sistema nervioso central; y cuya madre, durante el
embarazo, haya tenido antecedente de residencia o viaje a un drea con presencia de vectores del
virus del Zika, o

« Haya tenido rel les sin proteccion con una
viaje a un drea con presencia de vectores del virus del Zika.

I sus complicaciones, OPS

asociado a la infeccion por el virus del Zika

* Recién nacido vivo que cumpla con los criterios de caso de
sindrome congénito sospechoso de estar asociado a la
infeccién por el virus del Zika; y

* presente alteraciones morfoldgicas intracraneales

diagnosticadas por cualquier método de imagen, excluidas

otras posibles causas conocidas; o

* cuya madre haya presentado exantema durante el
embarazo.

Fuente: Guia para la vigiancia de la enfermedad por e vius del Zika
¥ sus compicaciones, OPS

Las referencias del Estudio Internacional de
Crecimiento Fetal y de Prematuros
(Intergrowth 21st), de reciente publicacién,
otorgan mayor precision a la evaluacién de
microcefalia en los recién nacidos prematuros
0 a término.

Haga énfasis en las definiciones de caso y
aclare dudas
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asociado a la infeccion por el virus del Zika

* Recién nacido vivo que cumpla con los criterios de caso de
sindrome congénito sospechoso de estar asociado a la
infeccion por el virus del Zika; y

e presente alteraciones morfolégicas intracraneales
diagnosticadas por cualquier método de imagen, excluidas
otras posibles causas conocidas; o

* cuya madre haya presentado exantema durante el
embarazo.

Fuente: Guia para la vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika
¥

sus compicaciones, OPS
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(Casos de Microcefaia segn semana epidemioldgica, Honduras,2016.
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manas Epidemiuligicas

. Lente: UVSICNE
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Casos por Departamento Positivos por Zika. Honduras 2016

—

_—

Rango de Notificackn
P

[ — [+ o mas casos

Hasta esta semana se han notificado 75 casos
de microcefalia, presentando una mayor
incidencia de casos para la semana 32
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26 de Sept. UNAH. 2016

Muestras | Muestras | Resultados

Grupo de Riesgo recibidas | analiadas | positivos

L. pacientes agudos: Mujeres
embarazadas.

2. Pacientes agudos: adulos y nifos

3. Pacientes con sindromes neuroldgicos

4. Recién nacidos con microcefalia

Total

Resultados reportados por el Laboratorio
S Nacional de Virologia hasta la semana 38

Slide 25

Positivo

658

195

6

859

Fuente: LNV
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No.38, 2016

Grupo de Riesgo Positivas

Embarazada

5GB

Microcefalia

Fallecidos
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Fuente: SESALIUVS.

Casos sospechosos de Chikungunya Dengue'y Zika a la Semana
39 en Honduras 2,016.

[DENGUE  [CHIKUNGUNYA
Semana31=252

Semana39=78

714 casos.

acumulados acumulados:

Tegucigalpa, SP5, Choloma, Danli,  Tegucigalpa, SPS, Choloma,
Iuticalpa, Villanueva, E1Pr uticalpa y
Copén. Danli

28

Cual es la Situacion Epidemioldgica de mi
Region?

Cual es la Situacion Epidemioldgica de mi
Establecimiento de Salud?

Que estoy haciendo para evitar el aumento de
casos?

Cuales son los retos a enfrentar?

Con estas imagenes tomese un tiempo para
hacer una reflexion con los participantes, de la
magnitud de los dafios que esta enfermedad
que inicialmente se consideraba algo pasajero
y de poco impacto.

Mostrar el resumen de los casos de las
Arbovirosis en las Ultimas semanas y hacer
énfasis en los casos de Zika y los municipios
mas afectados

Incite a los participantes a contestar estas
preguntas, para hacerles participes del analisis
de la situaciéon Epidemioldgica del Zika a nivel
Local.



Slide 30

Slide 31

Slide 32

Documentos de Importancia

+ Reglamento Sanitario Internacional.

« Lineamientos Subsistema de Alerta Respuesta del Sist. De Vigilancia de la

Salud de Honduras.
+ Norma de Vigilancia.

* Guia de Manejo Clinico de CHICKV.

« Lineamientos de Dengue.

+ Directrices de Zika y sus complicaciones.

+ Norma de Atencién a la mujer embarazada y microcefalia.
+ Guia para vigilancia de Zika y sus complicaciones OPS/OMS.  #wriids

Fuente: UvsicNE

ST (€S0

o s S 0

Muéstrele los documentos con los que se
cuentan para asegurar la vigilancia de la Salud,
el manejo adecuado de los pacientes y sus
complicaciones

Ademas, recuérdele que se debe mantener la
alerta, por lo que es muy importante cumplir
con la notificacién de la presencia de estos
casos



2.Presentacion Instrumentos (Presentacion 2)

Slide 1

o % 8
SECRETARIA DE SALUD

INSTRUMENTOS O FORMATOS PARA LA ATENCION DE LA

EMBARAZADA CON SOSPECHA DE INFECCION POR ZIKA

Slide 2

Guia para la vigilancia
de la enfermedad por
ol virus del Zika y sus
complicaciones

Slide 3

Historia Clinica Perinatal Base (HCPB)

Esta Presentacion tiene el propdsito de dar a
conocer a los participantes, los formatos
oficiales que deben utilizarse en la atencién de
la mujer embarazada con sospecha de
infeccidn por Zika o Sospecha de Sindrome
congénito, aclarar dudas sobre su llenado

Hacer del conocimiento de los participantes
que existe una Guia de Vigilancia de la
Enfermedad por el virus de Zika y sus
complicaciones, realizada por OPS adaptada al
pais para la identificacion de casos
sospechosos y confirmados, que aseguran una
adecuada vigilancia epidemiolégica. Preguntar
a los participantes si tienen conocimiento de
esta, si no es asi, hacer el compromiso de
facilitar.

Recuerde a los participantes que el carné
perinatal y la HCPB son instrumentos que
integran las acciones que el equipo de salud
realiza durante el embarazo, parto y puerperio.
Al llenarlo de forma completa se asegura que
los datos de mayor importancia:

Relativos a la atencion prenatal (al ser
registrados  sistematicamente en cada
consulta) lleguen a manos de quien atiende
posteriormente a la embarazada, ya sea en
otro consultorio externo o en algun lugar que
sea hospitalizada

Los vinculados a un ingreso durante el
embarazo, parto y postparto, para que sean
conocidos por quien tiene a su cargo el control
del puerperio.

Para el seguimiento del recién nacido, lleguen
a conocerse por quien tiene a su cargo el
control del nifio.

Explique que la HCPB es una herramienta
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Historia Clinica Perinatal Base (HCPB)

importante que ayuda al proveedor a aplicar
las normas y que es el instrumento de registro
de datos para efectos estadisticos y legales. Es
complementaria con el carné y deben ser
llenados ambos de la manera mas clara vy
completa posible.

En la seccion de embarazo actual hay cambios
importantes en el segmento de habitos, en
donde se es mas especifico en la informacion
sobre el fumado y se agrega la violencia
domeéstica. En el segmento de VIH y sifilis es
mas exhaustiva. Idealmente estos examenes
deben realizarse en todas las mujeres
embarazadas, se agregan los datos de glicemia,
paludismo y Chagas.

Tanto la HCPB como el carne tienen una
tercera seccion en donde se consignan los
datos relacionados a la atencién del parto,
incluyendo la informacién del recién nacido y
para finalizar se anotan los hallazgos
encontrados durante la revision del puerperio
inmediato, segun los lineamientos de la Norma
de atencién materno neonatal.

El carnet perinatal es una herramienta valiosa
que contiene la informacion de la evolucion del
embarazo, sobre todo por la informacidn que
nos puede dar al momento de su ingreso, por
lo tanto, debe ser llenado con la mayor
claridad y completo que sea posible.



Los datos de la AFU obtenidos en cada cita de
atencién prenatal deben ser registrados tanto
en la historia clinica como en el carné
perinatal, ademas se deben utilizar para
construir la grafica de la altura uterina, la cual
es una poderosa herramienta para conocer la
tendencia de crecimiento uterino e identificar
las posibles complicaciones, sobre todo ante la
sospecha de Zika.

Slide 6
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Slide 7 La grafica de ganancia de peso materno es una
herramienta que se encuentra al reverso del
carne perinatal y que debe ser llenada en cada
consulta de atencidn prenatal con la finalidad
de identificar las variaciones en el peso
: 1 materno de acuerdo a su edad gestacional, de
T manera que permita identificar posibles
ISR complicaciones y lo mas importante tomar los
i correctivos necesarios en beneficio de la salud

de la madre y del recién nacido.

afica de ganancia de peso materno

e

T
|
|

Slide 8 Esta Ficha ha sido adaptada para poder
notificar la presencia de casos de Dengue,
Chikungunya y Zika a nivel nacional.
Proporcione a cada uno de los participantes
una copia de esta, para hacer su revision y
aclaracion de dudas y practica de llenado.
Inicie con las preguntas de las interrogantes y
luego ejemplifique casos para hacer su llenado

por parte de los participantes.
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Hoja de Referencia

Toda paciente que sea referida desde una unidad de menor
complejidad debe llendrsele la hoja de referencia, la cual debe
contener una ipcion de todas las situaci

con la salud de la paciente y el tratamiento recibido y dejando
copia de la misma en el expediente clinico.

Se han creado algoritmos para orientar al
personal en las acciones que debe realizar en
el abordaje de una mujer embarazada con
sospecha de infeccién por Zika, para tener una
estandarizacion y evitar las medidas
exageradas o no oportunas en el manejo de la
paciente, recalcando siempre que toda mujer
embarazada con este diagndstico es un
embarazo de alto riesgo y debe ser atendida en
el nivel correspondiente por Ginecdlogo

En la atencidn del Recién nacido, si existe el
antecedente materno confirmado de infeccién
por Zika, no necesariamente serd niflos con
microcefalia, pueden tener cualquier otra
malformacion asociada o alteracién
neuroldgica, por lo que hay que enfatizar en la
realizacidon de un examen fisico completo en
busca de signos sugestivos, ademas recordar
que hay muchas causas de microcefalia, por lo
que se debe descartar también otras
enfermedades infecciosas



Slide 12

3. Presentacion Generalidades del Virus (Presentacion 3)

Slide 1 Esta presentacion es de conceptos generales
respecto a la infeccion por el virus de Zika,
Hacer preguntas iniciales a los participantes
para evaluar el nivel de conocimiento que

Generalidades de la infeccién por el tienen sobre la enfermedad

virus de Zika y sus complicaciones

Slide 2 Dejar opinar a los participantes y guiar los

conceptos para reforzar sus conocimientos...

Que conocemos de la Infecciéon por

el virus de Zika?
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virus del Zika es un flavivirus transmitido po
mosquitos se identificd por vez primera en macacos
(monos) en Uganda, 1947.
Posteriormente, en 1952, se
identificé en el ser humano en
Uganda y la Republica Unida de
Tanzania.
El primer gran brote se registré en
laisla de Yap (Estados Federados de
Micronesia) 2007.

En Julio 2015 Brasil notifico una asociacién entre la
infeccion por virus de Zika y el sindrome de Guillain-
Barre, y en octubre el mismo afio su asociacion con
la microcefalia.

* Y En Honduras, Cuando aparecieron los primeros
casos confirmados?

El virus del Zika se transmite a las persona

principalmente a través de la picadura de mosquitos
infectados del genero Aedes y sobre todo de Aedes
aegypti en las regiones tropicales.

* También por transmisién sexual, por contacto con
sangre contaminada en laboratorio o transfusiones
sanguineas y transplacentaria o durante el parto en
una mujer virémica.

Haga saber a los participantes los antecedentes
respecto a la enfermedad

Pregunte a los participantes, para reforzar los
conocimientos fortalecidos en la presentacion
de Situacién Epidemioldgica cuando fue que
aparecieron los primeros casos confirmados
del virus de Zika y cudles son los municipios
mas afectados...

Reforzar que los mosquitos Aedes son los
mismos que transmiten el dengue, la fiebre
chikungunya, la fiebre amarilla, encefalitis
japonesa o el virus del Nilo occidental.
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El periodo de incubacion de la enfermedad por el virus de
Zika, tras la picadura del mosquito de 3 a 12 dias.

Los sintomas pueden durar entre 4 a 7 dias.

* Rash o sarpullido.

* Prurito.

* Fiebre leve.

+ Conjuntivitis no purulenta.
* Cefalea.

* Artralgias y mialgias.

2 _Astenia.

Slide 7

menor frecuencia los pacientes pueden
presentar algunos sintomas como:

* Dolor retro ocular.

* Anorexia.

* Diarrea.

* Vomito.
Leve edema articular.
Adenopatias retro-aculares.

Slide 8

6stico clinico diferencial de

e establecerd ante otras infecciones que causen
exantema y fiebre, segin situacion epidemioldgica y
lineamientos vigentes, entre estos:

1.Dengue.

2.Varicela.

3.Sarampion.

4.Rubeola.

5.Parbovirus.
6.Chikungunya.
7.Mononucleo:

.

Las personas infectadas por el virus del ZIKA
pueden cursar de manera asintomatica (solo 1
de cada 4 a 5 personas infectadas presentan
sintomas) o bien cursar frecuentemente con
algunos de los siguientes sintomas

La Mayoria de estos sintomas, son mas
caracteristico de Dengue y Chikungunya, pero
pueden también presentarse en los casos de
Zika

Refuerce a los participantes que se debe
hacerse diagndstico sobre todo con las
enfermedades exantémicas, ya que la fiebre
suele ser no muy alta.
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stico Diferencial

Se recomienda realizar diagndstco diferencial con Dengue, Chikungunya .
Zika

CHIKUNGUNYA

0s pasos diagndsticos son exactamente iguales para
las mujeres gestantes como en la poblacién general.

Sin embargo, su confirmacion requiere pruebas de
laboratorio usando la técnica molecular de Reaccién en
Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real (TR- PCR).

en sangre durante los primeros cinco
de la fase aguda y en orina en las primeras tres (3
semanas

Las pruebas de ELISA para deteccion de anticuerpos
IgM e IgG presentan un alto grado de reaccién cruzada
con otros flavivirus como el dengue, virus Nilo del
Oeste y la fiebre amarilla, por lo que son poco
recomendados para la detecciéon indirecta del virus
ZIKA en la fase convaleciente.

Invite a los participantes a comentar casos
revisados en los que se tuvo que pensar en
cual de las tres enfermedades era la que el
paciente tenia y como logré hacer el
diagndstico clinico

Lamentablemente en el caso de las
embarazada asintomaticas sera un poco mas
dificil realizar de manera oportuna la prueba
en la fase aguda de la enfermedad

Explique a los participantes que la toma de
estas muestras y procesamiento, sera
coordinada por los establecimientos de salud y
el Laboratorio Nacional de Virologia.
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El tratamiento se dirige a los sintomas que se
presenten.

* Reposo y tomar abundantes liquidos

Fiebre y Cefalea: inicialmente se recomienda
disminuir la fiebre con medidas fisicas,

Acetaminofén: 500mg via oral cada 4 o 6 horas
* Prurito: Loratadina via oral 5 a 10 miligramos (mg)

cada 12 horas o Cetirizina via oral 5 a 10

Slide 13
COMPLICACIONES

+ Sindrome Congénito por Zika
* Sindrome de Guillain-Barre.

* Otros trastornos neurolégicos.

Slide 14

Eliminar y controlar los criaderos de mosquitos:

Evitar las picaduras del mosquito:

Planificacién familiar previa consejeria

En la actualidad no hay vacunas y hasta el
momento no existe tratamiento especifico
para la infeccidn por virus ZIKA, por esta razén
se da manejo sintomatico

Tras un examen exhaustivo de los datos, se ha
llegado a un consenso cientifico acerca de la
relacidn causal entre el virus de Zika con
Guillain Barré y Malformaciones congénitas en
los recién nacidos que tanto la madre como el
padre, han tenido antecedentes de infeccion
previo a embarazarse

Hacer un Ejercicio de Participacidn entre los
participantes, relacionadas a las medidas de
prevencién, Logre que cada uno de ellos emita
una opinion de cada una de las medidas que se
pueden tomar para evitar la propagacion de la
infeccion por el virus de Zika, asegurando que
se mencione: usar ropa que cubra al maximo el
cuerpo, instalar barreras fisicas (mosquiteros)
en los edificios, mantener puertas y ventanas
cerradas, dormir bajo mosquitero de cama
durante el dia.

utilizar repelente de insectos que contengan
DEET, IR3535 o picaridina, siguiendo las
instrucciones de la ficha técnica del producto,
vaciar, limpiar o cubrir regularmente los sitios
que puedan acumular agua, como: baldes,
barriles, maceteras, canales y llantas usadas,
uso del conddn en los hombres que han
cursado con la enfermedad, por los préximos 6
meses, previo a la decision de embarazar
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Hay una asociacion entre la infeccion por el virus
y la presencia de resultados adversos en el
embarazo y de perjuicios en el feto.

Por tal razén se debe aconsejar la prevencion y

postergacion del embarazo a través del uso de
métodos de planificacion familiar efectivos de
acuerdo a los criterios de elegibilidad.

Como medida de proteccion se recomiende el

uso de condén en toda relacién sexual hasta por
6 meses después de la infeccién por el virus de
Zika.

al terminar refuerce: Se deben aplicar las
medidas preventivas para evitar la infeccion
por ZIKA, por lo que debemos orientar a la
poblacidn haciendo énfasis en lo que
acabamos de mencionar

La transmision sexual de Zika se ha vuelto
comun

Hay Evidencia de transmisiéon sexual de:
Hombres asintomaticos a sus parejas
femeninas

Mujeres sintomaticas a su pareja masculina
La nueva recomendacion: hombres

asintomaticos retornando de areas endémicas,

deben realizar practicas sexuales seguras
Durante 6 meses.

Mujeres sintomaticas y asintomaticas igual
periodo

La evidencia indica que hay mayor

diseminacion del virus de Zika en el semen, por

lo tanto, la recomendacidn es valida
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Que acciones debemos tomar para
prevenir la infeccidn por el virus de

Zika y sus complicaciones?

Slide 18

RECUERDE:
SIN CRIADEROS NO HAY ZANCUDOS
YSIN ZANCUDOS NO HAY ZIKk.

s AN

%

Asegure que los participantes mencionen entre
sus acciones: Potenciar la vigilancia del virus de
Zika y sus complicaciones.

Reforzar la capacidad de comunicacién sobre
los riesgos a fin de involucrar a las
comunidades para que comprendan mejor los
riesgos asociados al virus. Fortalecer las
competencias del personal que brinda atencién
en salud para orientar a los usuarios y
fortalecer los laboratorios para detectar el
virus. Aplicar las estrategias de control de los
vectores destinadas a reducir las poblaciones
de mosquitos del genero Aedes.

Dar seguimiento a las atenciones clinicas de los
casos de Zika y el seguimiento de las personas
con complicaciones relacionadas con la
infeccidn por el virus del Zika, en colaboracion
con expertos y otros organismos sanitarios.
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4. Presentacién Atencién Preconcepcional para prevencion de Zika (Presentacion 4)

ATENCION PRECONCEPCIONAL

Edad: extremos de
edad riesgo
Consanguinidad l

" Factoresa
considerar en la
atencién
preconcepcional

Etnia: algunas tienen
incidencia de
malformaciones 1)

Consanguinidad

Dar a conocer los riesgos probables es una
practica util para la prevencién primaria de las
malformaciones congénitas

Etnia

Las incidencias de algunas malformaciones
congénitas en diferentes grupos raciales es un
fenédmeno bien documentado, un ejemplo
clasico es la mayor frecuencia

Ocupacion Exposicion materna y paterna
Ciertas condiciones de trabajo han sido
asociadas con un aumento en resultados
perinatales adversos (aborto, muerte fetal,
parto de pre-término, bajo peso al nacery
algunos defectos congénitos.

Las personas que viven en areas endémicas de
Zika tanto hombres como mujeres, tienen un
mayor riesgo de presentar también estos
resultados perinatales adversos

Inicie la presentacion conversando sobre la
definicion de Atencién Preconcepcional
que es la siguiente: la entrevista
programada entre una mujer y/o su pareja
con el equipo de salud, previo al
embarazo, con el objetivo de identificar,
corregir, eliminar o disminuir factores o
conductas de riesgo reproductivo y/o tratar
enfermedades que puedan alterar la
evolucion normal de un futuro embarazo.
La meta es que la pareja reciba toda la
informacion necesaria para tomar
decisiones conscientes sobre su futuro
reproductivo.

Factores a considerar en la Atencion
Preconcepcional.

Vinculados a la edad

En Latinoamérica las mujeres de 40 afios o0 mas
producen el 2% de todos los nacimientos y el
40% de los casos de Sindrome de Down. La
edad materna baja (menos de 20 afios)
también es factor de riesgo para algunas
malformaciones especificas como Gastroquisis
y otros defectos, la edad paterna avanzada
(mas de 45 afios) aumenta el riesgo para
mutaciones nuevas dominantes.

de polidactilia, paladar hendido e hipospadias,
en nifios afroamericanos y una mayor
frecuencia de cardiopatias en nifios blancos.

Factores asociados al estilo de vida

Algunos habitos pueden determinar una serie
de riesgos para las mujeres en edad fértil. La
identificacion y modificacion de dichos habitos
puede beneficiar a las mujeres y su futuro
embarazo.

Habitos nutricionales

Se deben identificar en la evaluacion
Preconcepcional malos habitos nutricionales
como sobrepeso, delgadez, anorexia, bulimia,
suplementacidn vitaminica adecuada,
desnutricion.
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nacidos de
bajo peso

Slide 5

Primera atencion

En la primera atencién preconcepcional
realizara:

— Historia clinica

— Examen fisico completo

— Indica exdmenes de laboratorio

— Citologia si es necesario

— Clasificar estado nutricional.

Comentar sobre los factores de riesgo sociales
y educacionales a los cuales se les debe de dar
la importancia que merece ya que muchas
veces los pasamos por alto no se toman en
cuenta y si nos ponemos a analizar cada uno
de ellos nos daremos cuenta que juegan un
papel importantisimo en el buen desarrollo de
las actividades; para el caso sabemos las
condiciones de extrema pobreza e ignorancia
en las que viven muchisimas familias en
nuestro pais, el dificil acceso a los servicios de
salud, la violencia familiar etc. los cuales se
interrelacionan formando un grupo de factores
sociales y educacionales.

Enfatizar en que los embarazos en mujeres con
ciertas condiciones bioldgicas tales como las
que se describen adelante de mayor riesgo
obstétrico y perinatal.

Especifique los factores de riesgo:

Edades extremas= menores de 18 afios y las
mayores de 35 afos. Multiparidad= mas de 4
hijos. Antecedentes de enfermedades
cronicas= Diabetes, hipertension arterial,
cardiopatia, nefropatia, alteraciones de la
tiroides. Antecedentes Patoldgicos Obstétricos:
abortos, hemorragia post parto, cesareas,
recién nacidos de bajo peso e infecciones.

La primera consulta debe estar orientada a
identificar posibles factores de riesgo, para lo
cual debe realizar evaluacion clinica y de
laboratorio. En cuanto a exdmenes de
laboratorio se realizara hemograma, general
de orina, heces, glicemia en ayunas,
anticuerpos anti toxoplasmas, grupo sanguineo
vy RH a la mujer y su pareja, RPR, VIH y otros
pertinentes., en el caso de infeccion aguda o
reciente de hombre o mujer con el virus de
Zika se solicitara PCR RT.
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indice de masa corporal.

CLASIFICACION

Bajo peso de lo normal Menos de 18.50
Normal 18.50-24.99
Sobrepeso Mayor de 25
Pre Obesidad De 25a29.99
Obesidad Mayor de 30
Obesidad tipo | De 34 a34.99
Obesidad tipo I De 35 a 39.99
Obesidad tipo Il

ormula de Indice de Masa Corporal

* IMC= Peso en Kg = Kg/m2
Talla M2

Ejemplo47Kg = =17.27
1.65m2 2.72

En la atencion preconcepcional subsiguiente, con
el fin de prevenir malformaciones congénitas,
realizara:

— Anlisis de resultados de examenes
— Informaré sobre :
+ Evitar el uso de tabaco, alcohol y drogas.

* Suplementacion con acido félico 3 meses antes del
embarazo.

+ Evitar Medicamentos teratégenos
* Enfermedades maternas transmisibles: Rubeola, _——
Citomegalovirus, Toxoplasmosis, Sifi |, Zil

. Condilomatosis, Hepatitis.Bza

Medicamentos teratégenos: Isotretinoina
(usada para el tratamiento del acné quistico),
Etretinato se usa para tratar la soriasis,
Vitamina A, Talidomida, Defenilhidantoina
(Epilepsia), Cumarinicos. Litio, Estreptomicina y
Antitiroideos.

Esta es la tabla de clasificacidon del estado
nutricional propuesta por la OMS. Sirve para
indicar cual es la condicion nutricional de una
persona de acuerdo su IMC (indice de masa
corporal) y orienta al proveedor de salud a la
toma de decisiones relacionadas con este
tema.

Expliqgue cémo se compone la férmula de
indice de masa corporal y realice con ellos el
ejercicio correspondiente utilizando los datos
que aparecen en la diapositiva. Pidales que
clasifiquen a la paciente segun el IMC de la
OMS.

En las atenciones sub siguientes se deben
corroborar los hallazgos y establecer los
diagndsticos para proceder a planificar el
embarazo de acuerdo a las necesidades o
problemas de salud le proporcionara acido
félico 1mg al dia si no tiene antecedentes de
hijos con malformaciones del tubo neural y
5mg al dia si tuvo un hijo con estas
malformaciones 3 meses antes del embarazo y
continuar hasta el primer trimestre de
embarazo.
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Eliminar y controlar los criaderos de mosquitos:

® Lavar, cepillar las pilas y barriles, principales criaderos del
mosquito

e Elimina llantas, latas, botellas y todo recipiente que
acumule agua

* Participar activamente en los operativos comunitarios de
eliminaciéon de criaderos del mosquito transmisor de
Dengue, Chikungunya y Zika

Prevencion en el periodo Pre-concepcional:

Evitar las picaduras del mosquito:

® Usar ropa que cubra la mayor parte del cuerpo: pantalones
y camisa manga larga

« Usar ropa de colores claros

« Al dormir usa mosquitero.

* No auto medicarse

* Hacer uso de repelentes que contengan Citronella, DEET

(menor del 30%), picaridin y IR3535 que son seguras

durante el embarazo.

Prevencion en el periodo Pre-concepcional:

Asegurar la existencia y entrega de métodos de planificacién
familiar previa consejeria:

« Prevencién y postergacion del embarazo a través del uso de

métodos de planificacién familiar efectivos de acuerdo a los
criterios de elegibilidad.

o Que la pareja utilice el condén como medida de proteccin en
toda relacién sexual.

o La pareja debe recibir consejeria previo a la decision de
embarazarse.

Hacer promocién de los mensajes propuestos
por la Secretaria de Salud de las medidas
preventivas: “Protejamos nuestra salud,
eliminando los criaderos del mosquito
transmisor del Dengue, Chikungunyay Zika”
“Todos los fines de semana deben lavar,
cepillar las pilas y barriles, principales criaderos
del mosquito transmisor del Dengue,
Chikungunya y Zika”

“¢Si el Dengue, Chikungunya y Zika quieres
evitar? jA eliminar criaderos debes
comenzar...!

“Evitar y controlar el Dengue, Chikungunyay
Zika es responsabilidad de todos y todas....
“Por tu salud, cada semana lava, cepilla pilas y
barriles, principales criaderos del mosquito
transmisor del Dengue, Chikungunya y Zika”
“Estas en riesgo, cuidate del mosquito
transmisor del Dengue, Chikungunya y Zika”

De acuerdo a la zona de residencia, se debe
considerar el uso de ropas de telas mas
gruesas en areas frias y de telas encubridoras,
pero de tela mas delgada en areas calurosas,
siempre protegiéndose los brazos, piernas y
pies.

Ademas, no debe auto medicarse, pues podria
utilizar medicamentos que pueden ocasionar
mayor dafio o no dar los resultados esperados.

Es importante recalcar que se debe dar
consejeria sobre todos los métodos de
planificacion familiar para el espaciamiento o
prevenir los embarazos, para que de una
manera informada libremente puedan
seleccionar el método que ella o en pareja
decidan.

En la prevencion y postergacién del embarazo
a través del uso de métodos de planificacion
familiar recalcar que debe seleccionar libre e
informadamente la usuaria sola o con su pareja
y que cumplan con los criterios de elegibilidad
y que la pareja utilice el condén como medida
de proteccion en toda relacién sexual por ser el
Unico método que evita la transmision sexual
del virus de Zika.



Slide 12 Refuerce que idealmente toda pareja deberia
e Reforzar las medidas de prevencién y asistir reCibir atenCién PreconcepCional y
estrictamente a las atenciones preconcepcionales H A+ idi
B e asesoramiento genético antes de decidir
g ) ) i embarazarse, sin embargo, no todas las parejas
* Suplementacion de la pareja con micronutrientes de
acuerdo a la norma de atencién pre-concepcional, p|anean Sus embaraZOS y muChaS veces |a
atencién prenatal, parto, postparto y recién nacido, .. ,
vigente. noticia llega cuando han pasado mas de 12
e Hacer énfasis en la identificacién de factores de — Semanas, por |0 que se debe promOCionar esta
riesgo del sindrome de TORCH/ Zika e primera atencién para identificar los factores
de riesgo que la pareja puede tener al
embarazarse
Slide 13 Recuerde programar las citas para nuevas
Atenci6n subsiguiente . .
atenciones, que de preferencia deben darse a
— Programacion de cita para una nueva atencion de la mujer . . . .
y/o su pareja los dos miembros de la pareja. Si considera
— Referencia a un nivel superior si corresponde . . . .
- necesaria la referencia a un nivel superior,
explique clara y detalladamente los motivos y
el flujo que debe seguir para una atencién
oportuna.
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5. Presentacién Guia de Consejeria (Presentacion 5)
Slide 1

“.**‘.“

SECRETARIA DE SALUD

GUIA DE CONSEJERIA
PRECONCEPCIONAL, PRENATAL,
PUERPERIO EN ZIKA

La Guia de Consejeria Preconcepcional, Prenatal y Post-parto ha sido disefiada como un apoyo para el personal de
salud que presta atencidn a mujeres en regiones geograficas con alta incidencia de infecciones por el virus ZIKA.



Con la orientacion de proveedores de salud, algunas mujeres y sus parejas que residen en zonas de transmision
activa del virus ZIKA podrian decidir retrasar el primer embarazo, espaciar los embarazos o ya no tener mas hijos.
Los proveedores de salud pueden asesorar a las personas sobre las estrategias para prevenir el embarazo no
deseado, incluyendo el uso de los métodos anticonceptivos mas eficaces. Ademads, las personas deben ser
informadas de que el uso correcto y consistente del conddn en cada relacidn sexual reduce a la vez el riesgo de
embarazo, del ZIKA y de otras infecciones de transmision sexual.
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Preguntas importantes

* Que es consejeria?

* Porque es importante?

* Quien puede dar consejeria?

* En que momento se debe dar consejeria?

* Que herramientas tenemos para la consejeria?

* En el contexto de la Infeccién por Zika que considera debe
abordarse?

Estas preguntas deben ser contestadas por los participantes, el facilitador debe hacer una lista de ideas que
apoyen los contenidos de la presentacion, esta puede hacerla en una pizarra o papelégrafo

Reforzar lo siguiente:

Consejeria: Su principal propdsito es el ayudar a la persona a analizar su situacidn particular, asi como sus
conocimientos, comportamientos o practicas, para que considere adoptar conductas y practicas

La consejeria es muy importante porque nos garantiza que los individuos y/o sus parejas conocen el derecho que
tienen de decidir por si mismos y de una manera responsable acerca de su vida reproductiva, la disminucion de sus
riesgos y la prevencion de enfermedades como el ZIKA.

Cualquier proveedor de salud capacitado puede dar consejeria. Lo mas importante es que dicho proveedor posea
los conocimientos técnicos que se requieren para hacer consejeria, la motivaciéon de querer ayudar a las personas,
asi como el dominio de técnicas de comunicacién y destrezas de consejeria.

Se puede dar consejeria sobre ZIKA en cualquier momento en el que una persona llegue al servicio de salud por
cualquier motivo o en cualquier oportunidad en que los equipos de salud visitan las comunidades.
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Consejeria de Zika en Planificacion Familiar

Haciendo énfasis en que el propdsito es dar una orientacidn para la toma de decision adecuada y no impositiva a la
pareja que desea planificar.



En el caso de planificacién familiar, cuando las mujeres eligen de forma libre e informada (sin presiones) como
desean regular sus embarazos, es mas probable que se sientan satisfechas y que el uso de cualquier método
anticonceptivo sea exitoso por un largo tiempo. Sin embargo, es un hecho que muchas mujeres no tienen acceso a
decisiones informadas sobre el ejercicio de su sexualidad, incluyendo la planificacidn familiar y la negociacion del
uso del conddn, entre otros temas.
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Este algoritmo se divide en tres etapas:

1) Pre-seleccidn o antes de seleccionar un método anticonceptivo (Paso 1 a 6)

2) La seleccion de un método de planificacion familiar es el Paso 7, pero se puede regresar a pasos previos si la
persona no esta decidida.

3) Post-seleccion del método (Pasos 8 a 13).
Paso 1 (Pre-seleccidn): Saludo y bienvenida.

Preglintele su nombre, dele la bienvenida, expliquele que serd una conversacion privada (confidencial) entre usted
y la usuaria (y su pareja, si estuviera presente). Recuerde ser muy amable, paciente y cortés.

Paso 2 (Pre-seleccién): Prueba verbal de embarazo.

Se utiliza especialmente en situaciones en las que no hay disponibilidad de pruebas rapidas de embarazo (como la
tira reactiva de orina) o pruebas de laboratorio.

Paso 3 Determine si la usuaria quiere un método en particular. Preguntele si ha pensado qué método quiere usar.

Muchas mujeres llegan al servicio de salud convencidas del método que desean usar. En ese caso, preguntele si
conoce los demas métodos que puede utilizar y asegurese de que los conoce. Sino los conoce digale que le
mostrara rapidamente otros métodos mas (para que ella esté enterada de que tiene otras opciones, y por si acaso
le interesa tener informacion acerca de algun otro método).
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Paso 4 (Pre-seleccién): Descarte progresivo de métodos

Si la usuaria responde “SI”, descarte los métodos definitivos (operacién de la mujer y operacién del hombre).
Explique en qué consisten esos métodos definitivos y por qué estos no le permitirian tener un nuevo embarazo.
Pase a la siguiente pregunta para continuar descartando métodos.

Si la usuaria responde “NQO”, expliquele que deberia descartar todos los métodos temporales porque estos
métodos sirven para personas que en el futuro quieren tener un hijo. Mencione el nombre de cada uno,
indicandole qué tipo de método es, asi la paciente podra conocer las demas opciones que existen y tomar una
decision informada

éEsta amamantando a un bebé menor de 6 meses?

Si la usuaria responde “SI”: Descarte las pastillas, el collar y el método de dos dias. Descarte las pastillas
explicando que disminuyen la cantidad de leche materna. Descarte el collar y método de dos dias porque estos
métodos estan basados en los dias fértiles cuando que se restablece el ciclo menstrual. Al haber tenido un bebé
recientemente, no tiene periodos menstruales o sus periodos menstruales son irregulares.

Si la usuaria responde “NO”: Descarte MELA y expliquele que este método lo pueden utilizar inicamente las
mujeres que tienen nifios menores de 6 meses.

éSu pareja le apoya en la planificacién familiar?
Si la usuaria responde “SI”: Continle a con la siguiente pregunta.

Si la usuaria responde “NO”: Descarte el condon masculino, el método de los dias fijos o Collar, el método de dos
dias. Expliquele que estos métodos requieren del apoyo de la pareja. Si su pareja no le apoya (o ella esta
solicitando un método a escondidas de su pareja) podria ocurrir que él quiera tener relaciones sexuales sin usar
condon y en los dias fértiles. Explore posibilidades de que la mujer sea victima de violencia basada en género.

¢Hay algin método que no desea usar o que no haya tolerado en el pasado?
Si la usuaria responde “SI”: Descarte los métodos que la persona no desea o no ha tolerado.

Si la usuaria responde “NO”: Muestre los métodos no descartados.
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La Estrategia Nacional de Planificacion Familiar le brindara informacién precisa sobre cada uno de los métodos
anticonceptivos existentes en su establecimiento

Pidale a la usuaria que seleccione un método.

Utilice el Disco o Rueda de Criterios de Elegibilidad. En esta guia, las ilustraciones se encuentran en el Anexo 4.
También puede buscarlas en la Guia Nacional de Planificacién Familiar o en el Manual Mundial Para Proveedores
(Organizacidon Mundial de la Salud - OMS, Johns Hopkins, USAID).

Usando esta herramienta usted podra entregar el método sabiendo que su utilizacién es segura para la usuaria.

Empleando el folleto de métodos de planificacion familiar u otra herramienta de consejeria, informe a la usuaria
sobre el método elegido: sus efectos secundarios, sus ventajas, sus desventajas. Haga de este momento una
conversacion abierta, donde ella y usted conversan sobre el método elegido y se aclara cualquier duda que ella
tenga.

Para verificar la comprensidn de la usuaria, haga preguntas abiertas tales como:

¢Puede decirme como funciona el método que ha elegido?

¢Cada cuanto tiempo tiene que venir al servicio para reabastecerse del método?

¢Qué sintomas podria tener ahora que obtenga y empiece a utilizar el método?

¢Cudndo y en qué casos tendria usted que regresar inmediatamente al servicio de salud?

Refuerce los conceptos que no se hayan comprendido clara y completamente. Entregue de ser posible material
impreso sobre el método seleccionado.
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Al comprobar que la persona ha tomado una decisidn definitiva., entregue el método elegido y/o una referencia si
en el servicio de salud en el que usted se encuentra no colocan ese método o no llevan a cabo el procedimiento
elegido. Entregue condones de respaldo mientras la usuaria obtiene el método que eligié o recomiende que no
tenga relaciones sexuales hasta obtener y empezar a usar el método.

Si es un método definitivo (permanente), lea el consentimiento informado. LIénelo y pidale que, si esta de acuerdo
y lo ha comprendido a cabalidad, lo firme o ponga su huella digital.



Si la usuaria/o tiene riesgo de ZIKA, usted debe transmitir mensajes de prevencion y ensefiar el uso del condén.
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Consejeria de Zika en Atencidon Prenatal
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Puede comenzar a conocer a la madre y sus circunstancias haciendo algunas de las siguientes preguntas:
éQueria usted quedar embarazada?

¢Queria usted quedar embarazada cuando quedd?

¢Estaba utilizando un método de planificacién familiar cuando quedé embarazada?

¢éTiene una pareja estable?

¢Su pareja la apoya en la planificacidon del embarazo? (investigue posibilidades de violencia basada en género)
éLa apoya usando el condén?

Expliquele brevemente del virus del ZIKA y digale que le va a hacer algunas preguntas sobre su riesgo de contraer
esta enfermedad.
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Si la embarazada no tiene o tiene bajo riesgo de contraer ZIKA, atiéndala siguiendo las normas y procedimientos
de atencién prenatal del Ministerio de Salud. Es posible que cuente con un algoritmo de atencidon prenatal, siga
sus pasos y llene su ficha clinica segun las Normas Nacionales de Atencion.

Si la embarazada tiene riesgo de contraer ZIKA,

Si la paciente ha tenido o tiene sintomas o signos de ZIKA, usted debe solicitar las pruebas para determinar si es
ZIKA. Mientras tiene los resultados de laboratorio debera averiguar sobre su entorno y dar consejeria, asegurese
que de que se le ha solicitado la prueba laboratorial diagndstica

Pregunte para conocer las medidas de proteccion que practica la embarazada. Dependiendo de las respuestas a
estas preguntas; después de hacerlas, comente y explique las opciones que existen para evitar la picadura del
mosquito.

é¢Usa mosquitero por la noche para dormir y de dia si toma una siesta?

Puede explicar: El zancudo que transmite el virus del ZIKA pica durante el dia, pero podria también picar también
por la noche. Por esa razén, cada vez que descansa, toma una siesta o duerme debe protegerse de las picaduras.
Una manera de protegerse es colocar un mosquitero en su cama y dormir debajo del mosquitero. El mosquitero
puede o no estar impregnado con repelente.

éUsa ropa con mangas largas? ¢Usa pantalon?

Puede explicar: Para tener la mayor parte de la piel cubierta y que no la piquen los mosquitos puede usar ropa con
mangas largas, calcetas y pantalén. Las blusas o camisas con mangas cortas y los pantalones cortos, permiten que
los zancudos la piquen. La ropa puede estar o no impregnada con repelentes.

éUsa repelentes?

Puede explicar: Los repelentes puede usarlos en su mosquitero, ropa y directamente en la piel. Es importante
recordar que los repelentes no funcionan si se aplican “al aire”, pues no sirven para matar los mosquitos. Los
repelentes estan disefiados para alejar a los mosquitos de las personas protegiéndolas y evitando que las piquen.
Se aplican repelentes de insectos aprobados por las autoridades de salud locales que no representan riesgo
durante el embarazo, por ejemplo: los repelentes que contienen DEET (20-30%), Picaridin, IR3535, aceite de limdn
y eucalipto (puede dar nombres de marcas comerciales que se encuentren disponibles en su comunidad). El
producto se debe aplicar en las zonas expuestas del cuerpo, e incluso en la ropa. La aplicacién debe ser frecuente
y segun lo indiquen las instrucciones del fabricante que estan anotadas en el envase, para asi asegurar una
proteccidn total. Entregue repelente si esta disponible.

Si tiene relaciones sexuales, é¢su pareja ha tenido o tiene sintomas de ZIKA? ¢Su pareja usa condén?

Puede explicar: El virus del ZIKA también puede estar presente en el semen del hombre y transmitirse a través de
las relaciones sexuales, por esta razdn si su pareja viaja o trabaja en areas con ZIKA y/o ha tenido o tiene signos o
sintomas de ZIKA, debe utilizar condén en cada relacion sexual.

Si la pareja no desea usar conddn, usted debera abstenerse de tener relaciones sexuales durante el embarazo.

Pregunte, cudles de estas recomendaciones puede ella cumplir. Pidale que se comprometa a hacerlo por el
bienestar de ella y toda su familia.
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Paso 7¢Tiene tela metalica en ventanas y puertas de la casa?

Puede explicar: Para evitar que los zancudos 0 mosquitos entren a la casa o al lugar de trabajo es importante que
las ventanas, puertas y todos los espacios abiertos en las paredes y el techo estén protegidos con tela metalica. La
tela metalica, puede estar impregnada en repelente o insecticida. Si estas tienen agujeros, deben repararse para
que no entren los zancudos.

¢Esta su patio sin llantas, chatarra, ni recipientes que puedan colectar agua?

Puede explicar: Los zancudos pueden poner sus huevos y nacer en pequefias cantidades de agua. Vacie y
restriegue los recipientes, pdngalos boca abajo. Tape o tire los objetos que recolectan agua (aunque le parezca que
la cantidad de agua es muy pequefia), tales como llantas, cubetas, macetas, juguetes, recipientes de basura,
cascaras de huevos, tapaderas de refrescos y otros recipientes muy pequefios. Haga esto una vez por semana.

éLimpian con cepillo la pila y tambos y barriles que usan para guardar agua?

Puede explicar: Limpielos con cepillo una vez por semana. Tape muy bien los recipientes para almacenar agua
(tambos, valdes, cisternas, barriles para la lluvia), de manera que los mosquitos no puedan entrar para poner los
huevos. Utilice, tela metalica con agujeros mas pequefios que un mosquito adulto, si no tiene tapaderas para los
recipientes.

Paso 8: Si no dispone de datos de laboratorio, utilice las definiciones operativas para determinar si un caso es
sospechoso, probable o confirmado, Si la prueba de laboratorio o la definicién de caso ha confirmado que la
embarazada tuvo o tiene ZIKA durante el embarazo, recuerde que la mujer esta nerviosa y preocupada por todo,
por eso debe sentir y expresar empatia hacia ella, siendo muy delicado para transmitir los mensajes. Coméntele e
informele sobre las consecuencias del Sindrome Congénito Fetal incluida la microcefalia en los nifios cuyas madres
tuvieron ZIKA durante el embarazo.

Pero también mencione que NO todas las embarazadas con ZIKA tienen bebés con microcefalia o malformaciones,
y NO todos los casos con problemas del sistema nervioso central tienen graves consecuencias; pero que hay que
darles seguimiento a los bebés para monitorear su desarrollo neuroldgico.

Si se confirma que el feto presenta microcefalia u otras anomalias del sistema nervioso central asociadas al
Sindrome Congénito Neonatal, expliquele a la embarazada que:

El ZIKA lo pudo haber contraido directamente a través de la picadura de un mosquito infectado o a través de su
pareja si éste tuvo ZIKA, aun cuando no haya tuvo sintomas. Expliquele claramente que no es su culpa ni la de su
pareja, es un virus que lo puede contraer cualquier persona.

Digale que el nifio parece afectado, y que necesitara evaluacion después de nacer.

podria tener consecuencias mas graves como: Convulsiones, retraso en el desarrollo, discapacidad intelectual
(disminucidn de la capacidad de aprender y funcionar en la vida diaria), problemas con el movimiento y el
equilibrio, problemas de alimentacién, como dificultad para tragar, pérdida de audiciéon, problemas de la vista.
Pero NO todos los nifios van a tener estos problemas; algunos casos pueden ser menos severos.
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Consejeria de Zika en Atencidn Puerperal

Es necesario dar consejeria a la mujer posparto ya sea que ella haya tenido ZIKA durante el embarazo o que no
haya presentado sintomas de esa infeccion.
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Consejeria de Atencion Posparto en el
contexto de

Refuerce el mensaje de que el conddn debe ser utilizado solo o combinado con otro método para evitar las
infecciones de transmision sexual como el VIH y el ZIKA.

Comunique los mensajes de prevencién del virus del ZIKA

Haga énfasis en cuidados al bebé: proteccidon con mosquitero, tela metdlica en las ventanas del cuarto del bebé,
limpieza del area. Mencione los signos de peligro del recién nacido y necesidad de atencion médica inmediata: le
cuesta respirar, se pone muy frio (hipotérmico), se pone muy caliente (fiebre), no quiere mamar, tiene
convulsiones, esta letargico, es muy pequefio (bajo peso).Explique que debe llevar al nifio a sus controles y
monitoreo del crecimiento cada mes porque es muy importante asegurar que el sistema nervioso del bebé se
desarrolla normalmente.
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Recuerde que estos momentos pueden ser dificiles para algunas madres. Todo parto tiene la posibilidad de ser una
experiencia traumatica. La madre podria haber experimentado dudas y miedo sobre la condicidn de su hijo, sobre
sus cuidados y el apoyo de su familia.



Si ha tenido ZIKA durante el embarazo y si hay alguna evidencia de secuelas neurolégicas en su hijo, es probable
que la madre esté muy atemorizada y preocupada. Sea amable y comprensivo. Expliquele que usted tratara de
resolver todas las dudas y la referira para un mayor apoyo, si lo necesita.

Si la mujer posparto tiene o ha tenido sintomas y signos de ZIKA antes o cerca del parto:

Solicite la prueba de laboratorio a la madre y determine si el recién nacido tiene microcefalia u otros signos de
Sindrome Congénito Fetal, midiendo la circunferencia cefalica y haciendo un examen neurolégico exhaustivo. Si el
Recién nacido no tiene Microcefalia, explique que debe llevar al nifio a sus controles y monitoreo del crecimiento
cada mes porque es muy importante asegurar que el sistema nervioso del bebé se desarrolla normalmente.
Recuerde que puede haber manifestaciones tardias del Sindrome Congénito Fetal.
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Explique: No hay tratamiento especifico para la microcefalia.

Es importante que los nifios afectados sean evaluados periddica y frecuentemente por un equipo multidisciplinario
para seguimiento de su crecimiento y desarrollo que reciba asesoramiento la familia y el apoyo a los padres
también son extremadamente importantes.

Explique: Esta enfermedad no es su culpa ni la de su pareja.

Recomiende que den mucho amor a su hijo con microcefalia, que le expresen su amor, cargandolo, abrazandolo,
acariciandolo y besandolo.

Toda mujer que tiene un hijo con Sindrome Congénito por ZIKA, debera ser referida para apoyo psicolégico.

Necesita apoyo profesional para conversar sobre sus preocupaciones, sentimientos y frustraciones ante una
enfermedad que no tiene cura y que durara toda la vida de su hijo.
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* Pareja de Villanueva Cortes, Desean Tener pronto un Hijo,
actualmente Carmen de 32 afios tiene el antecedente de 1
aborto, 2 hijos vivos nacido un por Parto y uno por Cesarea,
Carlos de 40 afios, tiene 1 Hijo de su matrimonio Anterior que
recomendaciones le daria?

Miriam se encuentra amamantando a su bebé de 5 meses, su
esposo trabaja en una Maquila en el Progreso, Yoro, ella se

encuentra planificando en este momento con_M

Realice con los participantes analisis de los diferentes casos, puede hacerlo dividiendo a los participantes en
grupos, o haciendo un analisis individual luego plenaria o haciéndolo con todos los participantes caso por caso, lo
importante es lograr la interaccién y el reforzamiento de los pasos de la consejeria para cada una de las situaciones
presentadas.
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Jessica adolescente de 16 afios residente en Juticalpa, salio
embarazada sin planificar su embarazo, tiene 13 semanas de
Gestacion, al interrogarla nos comenta que su pareja estuvo
con Zika. Que debemos hacer como personal de salud?

Llega Marisol, paciente de 28 afios con embarazo a termino, en
trabajo de parto, residente en Col. San Miguel, quien hace 2
meses curso con fiebre y rash generalizado, se sospecha de __|
Zika, que acciones debe tomar el personal de =
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Video

https://www.youtube.com/watch?v=vZe4C578dZA

Al finalizar, muéstreles un video relacionado con la resistencia al cambio, para que al final se concientice a los
participantes que para lograr grandes resultados hay que hacer grandes cambios

6. Presentacion Atencidn Prenatal (Presentacion 6)

Slide 1 Toda mujer embarazada que no tiene factores de

riesgo y que no desarrolla complicaciones durante su
embarazo debe recibir al menos 5 atenciones
prenatales. En caso de encontrarse complicaciones o
factores de riesgo se deben brindar el nUmero de
atenciones prenatales que sean necesarias. También es
importante mencionar que después de la quinta
atencién se debe de continuar seguimiento semanal
hasta el nacimiento del bebé.

BCA DF HONDURAS
* xSk ko
SECRETARIA DE SALUD

Atencion Prenatal

Pruebas diagndsticas
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Se les debera informar en todas las consultas prenatales de las
medidas de prevencion que deben tomarse en su entorno y para
su proteccion personal.

Ante la presencia de signos y sintomas de la infeccion por ZIKA se
debe catalogar el embarazo como de alto riesgo y ser referida al
gineco-obstétra.

Se debe realizar una ecografia preferiblemente en el primer
trimestre del embarazo para confirmar presencia, morfologia y
vitalidad fetal.

La medicién de la altura de fondo uterina se debera vigilar con
mayor énfasis haciendo el trazado en la grafica de crecimiento

intrauterino y ganancia de peso materno a partir de la semana

12 de gestacion.

* Valoracion del liquido amnidtico y Maniobras de Leopold.

* Valorar la vitalidad fetal (Frecuencia cardiaca fetal y
movimientos fetales).

* Evaluar la anatomia fetal por ultrasonografia:
Independientemente de presentar o no de signos y sintomas
de infeccidn por el virus de ZIKA

Sobre todo, si vive en areas endémicas, la poblacion y
sobretodo las personas en edad fértil deben tener el
conocimiento de las medidas de prevencion de la
infeccion y de los embarazos.

Una Mujer Embarazada que presenta manifestaciones
clinicas de Infeccidn aguda por Zika se le debe vigilar
muy de cerca y evaluar su feto periddicamente para
seguimiento de su desarrollo.

Se conoce que ademas de las malformaciones
congénitas, el Zika puede provocar abortos, por lo que,
si la mujer ha estado con la enfermedad y presenta
amenorrea, es necesario confirmar la presencia de feto
en el Utero por ultrasonido.

Si se encuentra anormalidades en el crecimiento y
desarrollo intrauterino, mediante la ausencia o
disminucion de ganancia de altura uterina esperada
para las semanas de gestacidn se debe alertar, pues
existe riesgo de que el feto no esté en dptimas
condiciones y pueda presentar alteraciones

se debera pedir a todas las mujeres que vivan en zonas
de transmisidn activa que se sometan a una ecografia
para detectar posibles anomalias fetales entre la
semana 18 y 20 de gestacion, o tan pronto como sea
posible si acuden por primera vez a consulta después
de la semana 20 de gestacion.
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Es preciso estudiar con especial atencion al sistema nervioso
central del feto para detectar cualquier malformacion, ya sea
microcefalia u otros defectos estructurales intracraneales.

La Afeccion por el virus de ZIKA puede provocar durante el
embarazo desde Abortos espontdneos, muertes fetales o recién
nacidos con el Sindrome congénito que puede tener diferentes
grados de afectacion.

os sintomas pueden durar entre 4 a 7 dias.
* Las personas infectadas por el virus del Zika pueden cursar de
manera asintomética (solo 1 de cada 4 a 5 personas infectadas
presentan sintomas) o bien cursar frecuentemente con algunos
de los siguientes sintomas:
® Rash o sarpullido
o Prurito
o Fiebre leve
o Conjuntivitis no purulenta

Se ha demostrado que su capacidad diagnodstica
aumenta luego de las 28 semanas de gestacion, esto
en caso de ser perinatalmente expuesto. La
aproximacion diagnostica sera mas fuerte cuando se
encuentra asociada a otras malformaciones del
sistema nervioso central SNC: ventriculomegalia,
formacién anormal de surcos y circunvoluciones
cerebrales, malformaciones del desarrollo cortical
(lisencefalia), atrofia cerebral, agenesia del cuerpo
calloso, no visualizacion de diferentes porciones del
cerebro, anomalias cerebelosas, atrofia, hipoplasia del
tronco encefdlico, calcificaciones cerebrales.

El virus cause graves dafios a los fetos que conducen a
la muerte intrauterina y que puedan estar asociados
con efectos distintos a los observados en el sistema
nervioso central

Diagnéstico clinico

* Es de sospecha.
+ Area o territorio donde se encuentra el vector

+ En ese lugar se han certificado casos de infeccion
por el virus.
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Diagnostico clinico diferencial

« Otras infecciones que causen exantema y fiebre.

Slide 10

Diagndstico de confirmacion

+ Laboratorio local o de referencia que pueda hacer las
pruebas que se desarrollaran a continuacion.

Diagnéstico virolégico:
1. Identificacion del &cido nucleico viral por la RT-PCR.

2. Suero
3. Saliva u orina

. do amniotico -
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Las pruebas de ELISA para deteccion de anticuerpos IgM e 1gG
presentan un alto grado de reaccion cruzada con otros flavivirus
como el dengue, virus Nilo del Oeste y la fiebre amarilla.
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segun situacion epidemioldgica y lineamientos
vigentes, entre estos:

Dengue, Varicela, Sarampidn, Rubeola, Parbovirus,
Chikungunya, Mononucleosis infecciosa y otros

La prueba de laboratorio es la técnica molecular de
Reaccion en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real
(TR- PCR) en sangre durante los primeros cinco (5) dias
de la fase aguda y en orina en las primeras tres (3)
semanas

son poco recomendados para la deteccion indirecta del
virus ZIKA en la fase convaleciente.

Los investigadores encontraron que la estructura del
virus Zika es similar a la de otros Flavivirus conocidos, a
excepcién de una region de la glicoproteina que lo
envuelve, esta region de la glicoproteina pueden
utilizarla para insertarse y entrar en las células
humanas.

La variacién recientemente identificada del Zika podria
ayudar a explicar la capacidad del virus para atacar a
las células nerviosas, También podria arrojar luz sobre
la relacion del Zika con la microcefalia.
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* Perimetro craneano: 2 desviaciones estandar por debajo de la
media para la edad gestacional en dos mediciones con un mes
de intervalo.

* Relacion perimetro craneano — longitud de fémur o relacion .

ultrasonografia obstétrica ha demostrado que su capacid
diagnostica para microcefalia secundaria (en este caso debida a
una infeccion connatal, aumenta luego de las 28 semanas de
gestacion (ultimo trimestre).

* La aproximacion diagnostica serda mas fuerte cuando se

encuentren asociados otros defectos del sistema nervioso
central, como micro calcificaciones encefdlicas, dilatacion
ventricular,  hidrocefalia  y/o  otros  defectos como

hepatomegalia, edema placentario, edema fetal, etc. Todos

estos son signos ecograficos de infeccion connatalss

Zika en el embarazo

s(ndme ZIKV congénita

P Calificagdes

Adrisns Melo, Campina Grande, P5, 2016

perimetro craneano — perimetro abdominal:
no recomendado en el pais

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

* El estudio ultrasonogrdfico dependerd mucho
del cdlculo confiable de la edad gestacional,
esto debido a que las tablas disponibles estdn
en relacion a ella.

En Brazil un caso reportado: Ultrasonido de
Feto de 30 SG que presenta: Microcefalia grave
e hidranencefalia, fosa posterior con
destruccion del vermix cerebelar y edema
nucal, torax con derrame pleural bilateral y
abdomen con ascitis y edema subcutaneo.



Microcefalia severa asociada a atrofia cerebral
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a las 24 semanas. El parénquima cerebral es
atrofico y ecogénico (flecha) con
ventriculomegalia (v) y alargamiento del
espacio subaracnoideo.
Slide 18 Se analizaran 2 casos clinicos, uno de una mujer

embarazada con antecedente de infeccidon por el virus
de Zika y una mujer sin aparentes antecedentes, pero
con alteraciones ultrasonografias, los participantes se
dividiran en 2 grupos y cada grupo analizard un caso. Al
final se hard una plenaria con discusién de los casos
clinicos.

CASOS CLINICOS

7. Presentacion Manejo de Sospecha de Infeccidn Aguda por Zika (Presentacion 7)

Slide 1y 2
ke
Repaso de Conocimientos de la Infeccion
Manejo de la Sospecha de la Infeccion por por Zika
Zika en Embarazada
Slide 3

El zika se puede transmitir a través de:
— Picaduras de mosquitos
— Relaciones sexuales con una persona infectada
— De una mujer embarazada al feto
— Exposicion en laboratorio

* Elvirus del Zika se puede transmitir a través de las
transfusiones de sangre.
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* Medidas sobre el ambiente:
* Eliminacion de criaderos: MEDIDA MAS IMPORTANTE
* Medidas de proteccion personal

* Aislamiento de los pacientes: en la primera semana de la
enfermedad (fase viremia)

* Uso de condon durante el embarazo para evitar la transmision
sexual

El periodo de incubacion oscila entre 3y 12 dias
La duracion de la sintomatologia entre 4 y 7 dias.

La infeccién puede cursar en forma asintomética (70-80% de los
casos)

Principales sintomas de infeccion por virus Zika

Fiebre entre 37,2°Cy 38°C Mialgias y/o artralgias

‘Exantema maculopapular pruriginoso* Astenia

Conjuntivits no purlenta Edema en miembros inferiores

Cefalea

ropas apropiadas, mallas en puertas y
ventanas, repelentes ((los que contienen DEET
(N, N-dietil-3-metilbenzamida), IR3535 (3-[N-
acetilNbutil]-éster etil acido aminopropidnico)
o Icaridina (acido-1 piperidinecarboxilico, 2-(2-
hidroxietil)- 1-metilpropilester), los cuales se
pueden aplicar a la piel expuesta o la ropa de
vestir)

Como es una infeccidn viral en la cual sus
manifestaciones clinicas son leves, muchas
personas pueden presentar la infeccion pero
no mostrarse enfermos

*Este es uno de los sintomas mas distintivos de
la infeccidn por zika, que debera ser tenido en
cuenta para el diagndstico y registrado en la
historia clinica de la gestante.

Los sintomas duran de 4 a 7 dias y suelen auto
limitarse.
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Diagnostico, los pasos diagndsticos son exactamente iguales
para las mujeres gestantes como en la poblacion general y son
definidos en la actualizacion epidemioldgica de OPS del 16 de
octubre de 2015

Diagnostico clinico, es de sospecha y se caracteriza por la
aparicion de uno o varios de los sintomas descriptos
previamente.

Slide 8

* Diagnéstico clinico diferencial

* Diagnostico de confirmacion

* El equipo que asiste a la gestante deberd entrar en contacto
con la autoridad sanitaria para coordinar el tipo de muestras
a extraer.

Slide 9

Diagnostico viroldgico, (RT-PCR).

* EI ARN del virus se puede encontrar en suero hasta unos 5
dias tras el comienzo de la sintomatologia y en orina puede
identificarse algunos dias mas

* Diagnostico seroldgico, detecta anticuerpos anti IgM especificos para
virus Zika por técnica de Elisa o por inmunofluorescencia.

Al haberse encontrado ARN viral en liquido
amnidtico, en situaciones excepcionales o
dentro de protocolos de investigacion podrian

usarse muestras de liqguido amnidtico

La sospecha serd mas fundada cuando exista el
antecedente de haber estado en los dias
previos en un drea o territorio donde se
encuentra el vector; mas fuerte aun si en ese
lugar se han certificado casos de infeccién por
el virus, este serd un elemento de mayor
fuerza para establecer diagndstico presuntivo
de infeccidn por virus Zika.

Este Diagnéstico diferencial se establecerd
ante otras infecciones que causen exantemay
fiebre, en particular flavivirus como dengue,
chikunguya o enfermedad del Nilo oriental
entre otras.

La confirmacion requiere de un laboratorio
local o de referencia que pueda hacer las
pruebas que se desarrollaran a continuacion.

Consiste en la identificacion del acido nucleico
viral por la prueba de transcripcion reversa
seguida de reacciéon de cadena de la
polimerasa

El tipo de muestra a usar puede estar influido
por los dias que han transcurrido desde la
aparicion de los sintomas de la infeccidn.
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
aparicion de los sintomas

El aislamiento del virus es mas complejo y
suele restringirse enteramente a fines de
investigacion

Diagndstico Seroldgico



Slide 10

Slide 11

Slide 12

Slide 13

CONDUCTA TERAPEUTICA EN GESTANTES CON ZIKA

Por tratarse de una infeccién generalmente asintomatica y en los
pocos casos sintomaticos ser autolimitada, practicamente no
requerira tratamiento especifico.

eposo y aislamiento
* El personal sanitario que atienda a pacientes infectados por
virus Zika debe protegerse de las picaduras utilizando
repelentes, asi como vistiendo manga y pantalén largos.

* 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)

Los resultados de los anticuerpos han de
interpretarse con cautela pues se han
notificado falsos positivos por reacciones
cruzadas producidas por otros flavivirus (que
se distribuyen, ademas, en las mismas areas
geograficas), por lo que, ante serologia
positiva, seria necesario un test de
neutralizacidn para confirmar la infeccidn

Hasta el momento no existe vacuna ni
tratamiento especifico para la infeccion por
virus Zika por esta razdn, el tratamiento se
dirige a los sintomas.

Utilizacion de mosquiteros pueden o no estar
impregnados con insecticida o permanecer en
un lugar protegido con mallas anti mosquitos.
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Manejo de la Fiebre

Cefalea

No debemos utilizar Aspirina y otros AINES, por el riesgo de
hemorragia y de que la infeccién corresponda a Dengue o
Chikungunya.

Aplicacion tépica de locion de calamina o crema acuosa a
base de mentol

* Loratadina 5 a 10 mg. Via oral cada 12 hrs.

Hidratacién

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

. .‘*‘.' »

APOYO PSICOSOCIAL A LA EMBARAZA Y FAMILIA

ANTE LA SOSPECHA O DIAGNOSTICO DE ZIKA
CONGENITO

Autoestima, manejo de ansiedad y Estres

Existe evidencia de que la fiebre “per se”,
durante el embarazo, se asocia con defectos al
nacer (15) 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 apenas tibia). Cuando las
medidas fisicas no sean efectivas, se deberan
usar antitermo-analgésicos, El acetaminofeno
o paracetamol es el de primera linea.

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.

aunque no hay investigaciones que apoyen o
refuten la seguridad de los productos tdpicos,
existe experiencia clinica que sugiere que se
trata de productos seguros. También el
tratamiento sistémico con anti-histaminicos
tiene un elevado nivel de seguridad, de manera
gue se pueden recomendar las diferentes
formas de Loratadina .

Usted puede realizar durante el desarrollo del
tema, dindmicas, para reforzar los
conocimientos, preguntas y respuestas,
complete la frase, casos clinicos. Adivina que
es...

Se debe hacer un abordaje integral a la familia
afectada por la presencia del virus de Zika en la
embarazada y su recién nacido, este abordaje
debe incluir la consejeria general a la familia,
comunicacién de Apoyo que el personal de
salud debe manejar, fortalecer la Autoestima,
abordar de manera efectiva la ansiedad y
estrés que puede ocasionar esta enfermedad
en la familia



Slide 2

Slide 3

Slide 4

Slide 5

Siempre que sea posible, conviene invitar a la
consulta a la pareja de la mujer o a un familiar
de confianza. De esta forma, se podra informar a
esta Ultima persona acerca de la afeccion
sanitaria en cuestion y alentarla a mantener una
actitud de apoyo.

regunte a la persona qué es lo que conoce sobre el ZIKAy 0
ind ito u otras gicas.

* Témese tiempo para escuchar las reacciones (Pensamientos,
sentimientos) de la persona y de su pareja o familiares a los
resultados.

= Proporcione informacion precisa y comprensible acerca de la
enfermedad.

esultados de Ias pruebas Yy sus consecuencias.

+ Pidale que resuma aquello que ha entendido de la
informacion que le haya proporcionado.

+ Corrija amablemente cualquier posible
malentendido.

<A Io Iargo de la consulta, aliente a la pareJa Y sus__

perlédlcas para hacer un segulmlento del desarrollo
neurolégico del bebe vy evaluar las posibles
complicaciones.

Informe a la familia de los servicios pertinentes
disponibles para atender sus necesidades sociales,
psicoldgicas y de salud fisica, y derivela al
establecimiento de mayor complejidad.

Proporcione informacién sobre las medidas

preventivas para evitar la transmision
ZIKA

Cuando se tiene la sospecha o se confirma el
diagndstico de anomalias en el feto, la
embarazada y su pareja/familia necesitaran
apoyo tanto médico como psicoldgico.

Es muy importante que la familia tenga los
conocimientos necesarios respecto a la
infeccidn y sus complicaciones y las formas en
que se pueda dar apoyo a la afectada para
afrontar la situacién familiar.

Antes de dar una clase magistral a la madre y
su familia, el interés es identificar sus
conocimientos sean verdad o mitos, para
poder orientar mejor la consejeria.

Se debe asegurar que la familia ha
comprendido el impacto de dicha infeccién y
que pueda enfrentar los retos que vendran en
casa, respecto a los cuidados del recién nacido
con Sindrome congénito por Zika

Ademas se debe enfatizar en el seguimiento
necesario del nifio de acuerdo a lo establecido
en los lineamientos, asegurando que entiendan
la importancia de su asistencia periédica a los
establecimientos de Salud de acuerdo a las
evaluaciones necesarias segun sea el caso.
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es de finalizar cada consulta, exponga de
nuevo y confirme las siguientes medidas que la

pareja debe tomar:
* Acudir a la cita.

* Aconseje a la mujer y/o pareja que pueden
venir acompafiados por una persona de su

confianza.

* Garantice la confidencialidad de toda atencién

prestada.

COMUNICACION Y APOYO

Que se debe hacer? Que no se debe hacer?

Tenga paciencia, mantenga la calma y.
logre empatia.

Establezca un ambiente adecuado para la
intervencion.

Ofrezca informacion real.

Brinde la informacién a padres, familiares
© amigos sobre las oportunidades de
estimulacion para el nifio

Sea consciente de sus propios prejuicios,
sesgos y déjelos al margen.

Deje claro a la usuaria que si rechaza la
ayuda ahora, podré recibirla en el futuro.

No presione a nadie para que cuente lo que
le sucede.

No minimizar a la madre y Ia familia de su
fortaleza ni de su sensacién de poder cuidar
de sf misma y de su familia.

No culpe a la madre y la familia por haberse
quedado embarazada

No culpe a la madre y la familia de no
practicar medidas de prevencién.

No interrumpa ni apure a la persona

mientras cuenta lo que le sucede (por

ejemplo, no mire la hora ni hable demasiado =
répido, contestar el celular).

No piense ni actde como si pudiera resolver
todos los problemas de la usuaria.

Siempre debe inspirar confianza, para asegurar
que la familia se sienta cdmoda y apoyada por
el personal de salud y vuelva al
establecimiento ante cualquier duda o
problema.

Se realizara un ejercicio para identificar cual es
el rol del personal de salud ante la familia, la
madre y el recién nacido, haciendo una
dindmica en donde se tendran papeles con
diferentes acciones que pueden ser correcta o
incorrectas respecto a la comunicacién y
apoyo, con el propdsito de identificar cual es la
respuesta de los proveedores de salud ante los
casos de Zika y sus complicaciones y el
abordaje que darian. Y posteriormente
asegurar que se quede claro en que es lo
correcto e incorrecto.

Pongale ejemplos en los items que ameriten de
situaciones que se pueden entender como
correctas pero que no lo son.
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Que se debe hacer? Que no se debe hacer?

Trabajar en la autoestima de los padres y la No utilice expresiones demasiado técnicas.
familia, argumentos tranquilizadores.

Deje pausas en la conversacion No haga falsas promesas i dé falsos

Asegirese que los padres y la familia No piense que tiene que intentar resolver
la informacion i todos los problemas e la madre y su

familia.
Respete y tenga cuenta la cultura, creencia  No le cuente la historia de otras personas.
religiosa, nivel educativo, edad y el sexode  No diga: “No deberia sentirse asi”.
la persona
Respete la privacidad y mantenga la No juzgue lo que la persona haya hecho o
confidencialidad de la historia, salvo en dejado de hacer ni sus sentimientos.
razones donde se ponga en peligro el
bienestar del nifio o alguno de los padres.  No hable de sus propios problemas

MANEJO DE LA ANSIEDAD

Que es la Ansiedad?
Como puede manifestarse la ansiedad
ante esta situacion?

Dolor de cabeza

Opresion en el pecho

Taquicardia o aceleracién del ritmo cardiaco
Mareos, sensacion de inestabilidad o vértigo
Dolor abdominal y pesadez en el estdmago
Sacudidas del corazén

Sensacion de ahogo o falta de aire

Desorden en la respiracion o hiperventilacion
Subidas o bajadas de la tension arterial
Disminucion del deseo sexual

Invite a los participantes a emitir sus opiniones
respecto a este concepto.

Refuerce que la ansiedad es un

trastorno causado por largos periodos de
estrés que se exterioriza en nuestro cuerpo a
través de molestos sintomas como el
nerviosismo, la angustia o la tensién muscular
constante.

Las personas que sufren estrés o ansiedad de
forma prolongada tienen una alta probabilidad
de llegar a sufrir también depresion.

Explique a los participantes que los sintomas
fisioldgicos son los que percibimos mas
facilmente y los que producen un cambio o un
funcionamiento anormal en nuestro cuerpo,
los mas comunes son
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sintomas fisiologico

Sensacién de atragantamiento

Nauseas y vomitos

Temblores y escalofrios

Sudoracién excesiva

Tension muscular, sobre todo en espalda y cuello
Falta de apetito

Insomnio o dificultad para dormir, sensacién de no
haber descansado, pesadillas

Visién borrosa

Entumecimiento en brazos y piernas

. ar cansado durante todo e

sintomas cognitivos

Dificultad para dejar la mente en blanco
Falta de concentracién

Pérdida de memoria

Pensamientos repetitivos e incluso obsesivos
Sensacion de irrealidad

Pensamientos acelerados o por el contrario ___

embotados e

intomas conductuale

Movimientos nerviosos como moverse de un
lado a otro, suspiros

Hipervigilancia
Quedarse bloqueado

Irritabilidad

Temor anticipatorio
Pérdida de interés
Cambios de humor

Explique no necesariamente presentara todos
los sintomas, pero puede presentar varios de
estos que inicialmente le haga sospechar
primero una enfermedad fisica.

Explique a los participantes que los sintomas
cognitivos son los relacionados con las
alteraciones en nuestra forma de pensar y con
la percepcion que tenemos de la realidad:

Explique a los participantes que estos sintomas
modifican nuestro comportamiento
normalmente para evitar situaciones que nos
producen miedo o incertidumbre
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Los trastornos de ansiedad se dividen en diferentes
tipos segun sus sintomas, que pueden variar en
funcién de cada persona y de la cantidad e intensidad
de los mismos.

« Trastorno de ansiedad generalizado
« Trastorno o ataque de panico
« Trastorno obsesivo compulsivo

* El trastorno de estrés postraumatico
* La fobia

Como podemos apoyar a la Embarazada
y su familia para disminuir la ansiedad?

Conoce algun ejercicio para disminuir la
Ansiedad? .

Cuando hablamos de Trastorno de Ansiedad
generalizado nos referimos a que presenta una
constante y excesiva preocupacion por
circunstancias diversas, trabajo, familia, hijos,
embarazos, salud, etc. preocupaciones
reiteradas que impiden el normal desarrollo de
nuestra actividad.

En el ataque de Panico se producen ataques
inesperados de intenso miedo que no guardan
relacion con ninguna circunstancia en
particular, provocando una nueva situacion de
miedo a que se produzca de nuevo otro ataque
y el Obsesivo compulsivo se caracteriza por
pensamientos y comportamientos reiterados
que son llevados a cabo de forma involuntaria
y sin sentido.

El estrés postraumatico se origina después de
haber vivido un episodio traumatico, volviendo
a experimentar mentalmente esta situacion en
repetidas ocasiones acompafiadas de otros
sintomas.

La fobia es un miedo intenso e irracional que
provoca la pérdida del control de nuestras
acciones ante una situacion especifica, objeto,
animal o persona. Dentro de los tipos de fobia
mas abundantes se encuentran la agorafobia y
la fobia social
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Técnicas para bajar la ansiedad

Ejercicio de Respiracién
Planificacidn de actividades

Técnicas de relajacion
Actividades manuales
Actividad social

* Juego
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MANEJO DEL ESTRES
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* Ponga en contacto a la mujer con los servicios

sociales y los recursos de la comunidad.

* Empoderar a la familia para que tome la mejor
decision y pueda controlar el estrés.

Los ejercicios de relajacidn, respiracion y yoga
son tan poderosos como un farmaco.

Las actividades manuales son muy
convenientes cuando se tienen angustias y
preocupaciones

Aumentar la vida social en circulos de apoyo,
vincularse, participar en las conversaciones,
reuniones informales y cultivar la amistad, son
ideas positivas.

El juego incluye todo lo que sea a la vez
interesante y placentero. Resolver
crucigramas, entretenerse con video, juegos,
etc.

Mantener una actitud positiva y, sobre todo,
replantearnos las situaciones viéndolas desde
un angulo diferente, ayuda mucho para sentir
menos ansiedad en situaciones sociales
estresantes.

Explicar a los participantes que el estrés agudo
es la respuesta ante un acontecimiento
traumatico puntual que puede aparecer en
cualquier momento de nuestra vida. Las
preocupaciones sobre el embarazo y el bebé
pueden causar mucho estrés a la mujer. Las
complicaciones del virus del ZIKA en las
embarazadas y/o sindrome congénito pueden
también provocar problemas sociales en las
familias y las comunidades (por ejemplo,
estigmatizacion, discriminacién y abandono)
gue como consecuencia llevara al estrés

Al ponerla en contacto con Servicios sociales le
ayudara a hacer frente al problema social
apoyada a través del sector social.
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* Empoderar a la familia para que pueda
adaptarse  emocionalmente al problema
ocasionado por el Zika

* Desaliente el consumo de tabaco, alcohol y
drogas como medio de sobrellevar el problema.
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Ensefie técnicas para manejar el estrés.

Pregunte: “éQué actividades le consuelany le dan
fuerzas y energia?”.

Si las usuarias se preocupan mucho por el virus del
ZIKA y sus complicaciones Aplique los consejos

basicos para reducir la preocupacién excesiva por el__

virus ZIKA y las complicaciones congénitass
e

— )

9. Presentacion parto y puerperio

(Presentacion 15)
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SECRETARIA DE SALUD

Atencién del Parto en mujer con sospecha o
Diagnédstico de Zika

El tabaco, el alcohol y las drogas deberian
evitarse durante el embarazo y en las madres
gue amamantan porque perjudican a los
bebés.

El tabaco, el alcohol y las drogas pueden
provocar diferentes problemas de salud. Un
mito muy extendido es que el alcohol es bueno
para la salud mental. En efecto, a menudo se
utilizan el alcohol y otras sustancias como una
forma de automedicacién, sin embargo, no
ayudan a resolver los problemas y su consumo
con frecuencia provoca problemas sociales y
de salud.

Ensefiar a la usuaria una técnica concreta para
manejar el estrés; (ejercicios de respiracién).
Pida a las usuarias preocupadas que
seleccionen un periodo de media hora en el
que podran preocuparse todo lo que quieran,
pero no durante el resto del dia y que durante
ese tiempo se pregunten lo que pueden
cambiar y que se comprometan a hacer algo.
(Por ejempilo, si les preocupa la falta de
informacion sobre el virus del ZIKA, la salud del
bebé neonato, o la disponibilidad de algun otro
servicio, debe ayudarles a planear la forma de
obtener esa informacién.

O pidales que piensen en otra cosa, de
preferencia un pensamiento agradable, que
escriban los pensamientos en una hoja de
papel con el fin de liberar estrés y traten de
buscar soluciones.
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Atencidn del parto en fase aguda de la
infeccién
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Para evitar la transmisién a otras personas debe evitarse el contacto de la
paciente infectada por el virus Zika con mosquitos del genero Aedes, al
menos durante la primera semana de la enfermedad (fase virémica)
Slide 4

En caso de aborto o muerte fetal, se deberd descartar infeccién por
TORCHS previo a la realizacién de prueba diagndstica de infeccién por
ZIKA.

De ser posible contar con los recursos y la capacidad instalada, se
recomienda el estudio histopatoldgico de la placenta y sangre de cordén
umbilical para confirmar la presencia del virus.

La atencion del parto en caso de sospecha de
infeccion por el virus de Zika, debe ser atendido
en el segundo nivel de atencion, en base a la
norma de Atencién Preconcepcional,
embarazo, parto, puerperio y neonato vigente,
la conducta obstétrica no se modifica por la
infeccion por el virus o por la presencia de
malformaciones congénitas, por tanto para la
misma se tomaran los mismos parametros que
para la poblacién obstétrica general,
cumpliendo las medidas de bioseguridad

El personal sanitario que atienda a pacientes
infectados por virus Zika en fase aguda debe
protegerse de las picaduras utilizando
repelentes, asi como vistiendo manga y
pantalones largos.

TR- PCR para confirmar la presencia del virus.
En vista de que estas infecciones también
pueden causar microcefalia

Todo recién nacido vivo o muerto con
malformaciones congénitas observable o
diagnosticada, es de notificacidn obligatoria, y
debe ser reportado en: el Sistema Informatico
Perinatal (SIP), el Area de Gestion de la
Informacién (AGI) en la regién de salud y la
Unidad de GestiOn de la Informacion (UGI).
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RECORDATORIO
ATENCION DEL PARTO
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‘Al momento de la salida del bebe a través del canal del parto, tome en consideracion lo siguiente:
- Permita que la cabeza corone espontineamente mientras sostiene y opone fuerza contra el

periné con la palma de la mano.

- Cologue los dedos de una mano sobre la cabeza del recién nacido para favorecer la flexién y

evitar su salida brusca.
- Posterior ala salida de la cabeza, pida a la mujer que no puje.
- Limpia la boca y nariz del recién nacido con un apdsito esteril.

- Palpassi el corddn esta alrededor del cuello para aflojarlo o pinzarlo (segin el caso) y permitir la
salida del recién nacido.

Hacer un recordatorio con los participantes de
la Atencion del parto vy al final refuerce los
contenidos de la presentacion

Para que el parto sea normal, es preciso que el
feto presente sus menores didmetros ante los
mayores de la pelvis materna. Debido a que los
didmetros mayores de la pelvis varian de
acuerdo a los diversos planos, el feto debe
seguir una serie de movimientos de adaptacion
y acomodacion llamados “movimientos
cardinales del parto”, que son los siguientes:
Descenso, Flexion, Encajamiento, Rotacién
interna, Extension, Rotacion Externa y
Expulsion.

Haga énfasis en la importancia de que en la
atencion del parto se deben evitar practicas
innecesarias que generalmente conducen a
producir o aumentar el riesgo de
complicaciones, refuerce el uso de las
Buenas précticas.
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Al momento de la salida del bebe a través del canal del parto, tome en consideracion lo
siguiente:

- Permita la rotacion externa espontanea de la cabeza, y luego tome cuidadosamente
la cabeza con ambas manos y traccione hacia abajo hasta la salida del hombro
anterior.

- Guie la cabeza y el pecho hacia arriba hasta la salida del hombro posterior.

- Sujeta al recién nacido por el tronco y lo mantiene a unos centimetros de la pelvis
materna.

- Realiza el pinzamiento tardio del cordén umbilical (entre 90 segundos y el momento
en que deje de pulsar.

Es un procedimiento obstétrico para la atencién de la segunda fase del
parto (cuando el feto es expulsado) que tiene como finalidad la proteccién
del periné de la madre cuando la via del nacimiento es vaginal y en

6n cefdlica, ¢ evitar los desgarros
perineales.

* Se debe realizar una episiotomia cuando se es necesario acortar la segunda etapa
del trabajo de parto y la aceleracion del periodo expulsivo.

* Algunas situaciones pueden ser:
~ Perdida de bienestar fetal

~ Distocia de hombros

- Feto macrosémico.

Es imperativo hacer una buena proteccién del
periné de manera que se limite al minimo los
desgarros perineales, sin embargo es
importente tambien vigilar a conciencia la FCF
mientras esperamos que ocurra la expulsion
del bebe.

Cuando sea necesario y se presenten
condiciones que lo ameriten se puede practicar
una episiotomia restrictiva, tomando en
consideracién que evidencia cientifica actual
muestra que la episiotomia de rutina no se
justifica ya que no tiene ningun beneficio para
la madre o el bebé, aumenta la necesidad de
sutura perineal y el riesgo de complicaciones
para el proceso de curacion en siete dias post
parto, produce dolor y malestar innecesarios y
ademas tiene efectos potencialmente nocivos a
largo plazo.
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PINZAMIENTO TARDIO DEL CORDON UMBILICAL

La evidencia cientifica actual sugiere que el pinzamiento del cordén
debe realizarse entre 90 segundos (1 % minutos) y el momento en que
deje de pulsar el cordén luego del nacimiento del recién nacido.

Este efecto puede ser especialmente
importante para los lactantes que viven en
entornos con pocos recursos, con un menor
acceso a alimentos ricos en hierro.

En el caso del Recién nacido con microcefalia o
malformaciones congénitas dependera si se
encuentra o no vigoroso al momento del
nacimiento, de lo contrario, se debe hacer el
pinzamiento inmediato

APEGO PRECOZ

Es el contacto fisico que debe
establecerse entre el recién nacido y
su madre en la primera media hora
después al parto o lo antes posible en
caso de cesdreas.

Se debe propiciar este momento de
intimidad entre la madre y su bebé,
siempre que las condiciones de salud
de ambos lo permitan, ya que esto
favorece el vinculo afectivo y facilta el
inicio de la Lactancia Materna.

Con esta diapositiva explique que el
pinzamiento demorado del corddn (cuando
deje de latir el cordén aproximadamente a los 3
minutos luego del nacimiento), contribuye a
prevenir la anemia neonatal y la anemia por
carencia de hierro en los primeros seis meses
del nifio, ya que por un mecanismo fisiolégico
el recién nacido recibe en los primeros minutos
entre 80 a 100 ml de sangre y 40 a 50 mg de
hierro, lo cual le permitiria evitar la carencia de
ese mineral durante el primer afio. Sin embargo
alos 90 segundos (1 y 1/2 minutos) desde el
nacimiento aproximadamente el 78% de los
beneficios ya han se han logrado. Hay cada vez
mas pruebas de que el pinzamiento tardio del
cordon es beneficioso para el recién nacido y
puede mejorar su nivel de hierro incluso hasta
los seis meses de vida.

El apego precoz y la lactancia materna exclusiva
han cobrado mucha importancia en las ultimas
dos décadas a nivel mundial, debido a que un
buen apego favorece los lazos afectivos entre la
madre y su hijo y se relaciona con mayor
duracion y mejor calidad de la lactancia, lo que
a futuro, estimula un mejor desarrollo
psicomotor y una salud éptima para el nifo. La
lactancia materna exclusiva, al menos durante
los primeros seis meses de vida, por si sola
determina una disminucion de la
morbimortalidad en el nifio y en su propia
madre.
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PARTO
1. Aplicacion de 10 Ul IM de Oxitocina

2. Traccién del Utero — Contra traccién del &
umbilical. o

3. Masaje uterino

WMétodos Perdida Estimada.
Coleccion de sangre en bolsa pre-
calibrada o midiendo la sangre
recolectada en cualquier receptaculo.

Medidas directas. Perdida Estimada
Gasa de 10 x 10 cm saturada

Compresas de 30 x 30 cm satu

rada
rada

%
Compresas de 18" x 18” saturadas

Sangre derramada en el piso 50 cm
diametro
Sangre derramada en el piso 75 cm
diametro
Sangre derramada en el piso 100 cm
didmetro

REPUBLICA DE HONDURAS
xSk
SECRETARIA DE SALUD

ATENCION EN LAS PRIMERAS HORAS DEL PUERPERIO

En este apartado abordaremos lo referente a
los cuidados que se deben tener, con énfasis en
las primeras horas después del parto, para
prevenir complicaciones especialmente la
prevencién de la hemorragia.

La aplicacion de los 3 pasos del manejo activo
del TP ha demostrado que se disminuye
sustancialmente la incidencia de la hemorragia
puerperal por atonia uterina en 60%, disminuye
la cantidad de sangre pérdida de un litro o mas
en el puerperio y la necesidad de transfusiones
sanguineas costosas y peligrosas, y previene las
complicaciones relacionadas con la hemorragia
puerperal. Una vez ocurrido el nacimiento del
bebe, es importante recordar que tiene HASTA
18 minutos para el alumbramiento de la
placenta, y nunca se debe aplicar traccion al
corddén umbilical (jalén) sin aplicar la contra
traccion por encima del pubis con la otra mano.

Existe una tabla que facilita la estimacién de
perdidas sanguineas para la valoracion en el
postparto inmediato y como calcularlas al
momento de cuantificar perdidas sangre de
acuerdo a los materiales (gasas, compresas,
torundas) utilizados en la atencion de este y
enfatizar en el aspecto subjetivo y que se debe
ser mas objetivo al momento de cuantificar
perdidas sanguineas.

debe iniciarse conversando sobre los
conocimientos de los participantes en lo
relacionado a los estudios de mortalidad
materna que se han realizado en Honduras,
debiendo ampliarse con los datos oficiales que
se manejan a nivel nacional de los resultados
obtenidos con el estudio RAMOS realizado en
el afio 2010, que reportd una Razén de
Mortalidad Materna de 73 a nivel nacional, la
cual ha ido disminuyendo con respecto a los
datos que se tienen de los estudios previos. Sin
embargo, es importante resaltar que aun la
mayoria de las muertes estan ocurriendo
durante el puerperio en las unidades de salud
hospitalarias, siendo las principales causas, en
el orden: HEMORRAGIA POS PARTO,
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS Y SEPSIS
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La atencién en post parto inmediato en la mujer con infeccién
por el virus de ZIKA, en fase aguda, debe ser manejada con las

medidas de precaucion para evitar el contagio con otras
puérperas y del personal de salud.

Slide 17

puerperio comienza una vez que ha terminado el alumbramiento y se extiende por unas seis.
semanas.
En nuestro pais un importante numero de muertes maternas ocurre en este periodo.

Las primeras 24 horas q tinan al . ‘el periodo donde se producen o
agravan la mayor cantidad de complicaciones en la madre, especialmente las vinculadas a
trastornos por sangrado.
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HORAS DEL PUERPERIO

La mayor parte de las muertes maternas ocurridas en hospitales de
honduras en los dltimos dos afios han estado vinculadas a falta de
deteccion de la hemorragia pos parto en:

= Salas de recuperacién.

= Salas de parto (ausencia de vigilancia en las primeras dos horas después
del parto.

= Salas de puerperio (se detecta la complicacién hasta que la mujer
presenta shock)

Inicie explicando a que llamamos puerperio,
haga énfasis en que las horas mas criticas son
las primeras 24, que es donde se producen o se
agravan la mayoria de complicaciones en la
madre. Explique que durante este periodo se
revierten todos los cambios fisioldgicos que se
produjeron durante el embarazo con la sola
excepcién de los cambios mamarios que se
intensificaran. El objetivo final de todo
proveedor de salud que atiende partos, debe
ser tener una madre y un recién nacido sano en
las mejores condiciones posibles y atendidos
con calidad y calidez.

Con relacion a las muertes maternas ocurridas
a nivel institucional en el 2010 se identificd que
el 88% de los casos ocurrid a nivel de
instituciones publicas. Esto esta en
correspondencia con los datos disponibles en
el pais donde se evidencia que la mayoria de
los partos son también atendidos en estos
hospitales. Dentro del puerperio, las primeras
24 horas que siguen a la atencidn del parto
continuan siendo las mas criticas, ya que mas
de la mitad de las muertes (58%) se producen
en este corto periodo, debidas a hemorragias
postparto lo que esta relacionado con la
calidad de la atencién del parto y del manejo
de las complicaciones obstétricas. Este hallazgo
es coincidente con lo reportado a nivel de la
regién de Ameérica Latina y el Caribe.
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DEL PUERPERIO

LAS P

1. Evaluar a la mujer y al recién nacido para verificar su
estado de salud.

y manejar opor
la madre y del recién nacido.

. Controlar el bienestar de la mujer puérpera y del recién
nacido.

PUERPERIO

Durante las dos primeras horas después del parto:
- Cada 15 minutos durante la primera hora
- Cada 30 minutos durante la segunda

Se evalia de acuerdo alo siguiente:
. Control de la presién arterial y el pulso
. Evaluacién de la contraccién uterina,
. Evaluacion de la cantidad y caracteristicas del sangrado
. Se efecttia masaje uterino si es necesario
. Si hay hemorragia investiga la causa y efectia el manejo
correspondiente.

Se registran los datos en la historia clinica perinatal base y en la Hoja de
Monitoreo Pos Parto (Anexo 26) —~

Se debe vigilar a la mujer y su recién nacido durante su

lo sif

- Estado general de la puérpera
- Signos Vitales

- Involucién uterina

- Caracteristicas de los loguios, sangrado genital

- Amamantamiento: agarre, posicion y succion
- Evaluacion del recién nacido

Discuta con los participantes los objetivos de
una correcta y adecuada vigilancia de la mujer
en sus primeras horas del puerperio. Para ello
utilice como base la diapositiva que se
presenta.

Muestre la recomendacidon de los intervalos de
tiempo y los parametros que deben vigilarse
estrictamente durante el periodo post parto
inmediato. Recuérdeles que es importante el
registro de los datos en el espacio definido en
la Historia Clinica Perinatal Base.

Las primeras 24 horas pos parto siguen siendo
las de mayor riesgo de complicaciones en la
madre, por lo que la vigilancia cercana debe
continuarse una vez que la mujer sea enviada al
alojamiento conjunto, evaluando con
regularidad los pardmetros que nos pueden
alertar sobre una posible complicacion.
Igualmente es importante la evaluacidn del
recién nacido durante este periodo, quien en
su primer dia de vida debe estar alimentadose,
miccionando, defecando y mantener una
temperatura similar a la que tenia dentro de la
cavidad uterina.
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e evallia a la mujer y su recién nacido previa a su alta (debe permanecer ingresada por
lo menos 12 horas después de su parto) considerando lo siguiente:

~ Estado general de la puérpera
- Signos Vitales
= Involucién uterina
= Caracteristicas de los loquios, sangrado genital
= Amamantamiento: agarre, posicion y succién
= Evaluacién del recién nacido.

* Al alta, debe ser referida al establecimiento de salud en las

primeras 72 horas para evaluacion y seguimiento.

MUCHAS GRACIAS!!

Segun la Norma de atencidon Materno Neonatal
toda mujer que haya tenido un parto
institucional sin complicaciones (en hospital o
Clinica Materno Infantil) se mantendra
ingresada por lo menos 12 horas después de la
atencion de su parto. Toda mujer y su recién
nacido deben ser evaluados previo a su alta
considerando lo siguiente: Estado general de la
puérpera, Signos Vitales, Involucidn uterina,
Caracteristicas de los loquios, sangrado genital,
Amamantamiento: agarre, posicidn y succion,
Evaluacidn del recién nacido (seguin normas del
capitulo de atencién inmediata al recién
nacido)

o Complete los items que corresponden
en la Historia Clinica Perinatal Base para la
madre y el recién nacido.

En el caso de la infeccin previa, con
manifestaciones clinicas de sindrome
congeénito por ZIKA en el recién nacido,
debera realizarse la consejeria a la madre,
respecto a los cuidados del recién nacido,
sus complicaciones y pronostico.

10. Presentacion Métodos de Planificacion Familiar Post parto (Presentacion16)
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REPORLICA DE HONDURAS
* ok ok ko
SECRETARIA DE SALUD

Métodos de planificacién en post parto
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* No todos los métodos de planificacion familiar
pueden ser utilizados en las puérperas.

Slide 3

Porqué es necesaria la Planificacion familiar en
el Post parto?

Se espera que al menos un 40% de las
mujeres que egresan después de un
evento obstétrico, reciban consejeria y
acepten voluntariamente algin método de
PF para ella o su pareja.

En el ler afio PP existe la mayor demanda
insatisfecha de PF. 40% quisieran usar
métodos pero no lo hacen

ePodrian reducirse entre 25 y 40% las
muertes maternas sin embarazos no
deseados

ePodrian reducirse 10% las muertes 0-5
afios sin intervalos menores a dos afios
eTambién partos prematuros, bajo peso al
nacer y tamafio pequefio para edad
gestacional

Segun varios estudios, la mayoria de las
mujeres quiere:

oLa salud del bebé, Un intervalo de dos o
mas de dos afios o terminar los
nacimientos, informacion sobre métodos,
recibir métodos o usar métodos naturales
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* “Después de un parto con nacido vivo, se
recomienda un intervalo de al menos 24
meses antes de intentar el siguiente embarazo
para reducir el riesgo de resultados adversos

maternos, perinatales e infantiles™

Dar acceso a la anticoncepcion
Reducir la demanda insatisfecha
Favorecer el espaciamiento 6ptimo
* Promover la lactancia materna y sus
beneficios
Integrar otros servicios maternos e infantiles

* Inicio temprano de LM, alojamiento conjunto,
lactancia exclusiva

* Educacion sobre lactancia adecuada y manejo de
problemas relacionados con la lactancia

* Hacer disponible gama completa de métodos
(incluyendo MELA)

+ Informacién y oferta de métodos

« Consejeria

= _Entrega del método o cita f [refereni

* Orientacion sobre alimentacién, higiene y
movilizacién

* Entrega de suplementacién con micronutrientes

* Anamnesis completa en busca de posible infeccion,
anemia y/o hemorragia

* Educacién y apoyo en lactancia materna, cuidado del
recién nacido, PF, cambios emocionales e inscripcion

del recién nacido al registro nacional de las personas___

Siempre es importante recalcar que en
nuestro pais aun la opinién del marido es
determinante en la decision de usar o no
métodos. Por lo que la planificacion debe
ser idealmente consensuada con su pareja
brindando informacidn al hombre sobre las
complicaciones que puede haber si no hay
una planificacion de sus embarazos.

eLa edad, el conocimiento y uso pasado de
métodos predicen el uso en el PP

Aun existe confusion sobre lactancia,
regreso de la fertilidad y la relaciéon entre
ambos

Que se espera que se realice en el Hospital
con el abordaje Post parto en relacidn a PF

Que se espera que se realice en el nivel
ambulatorio con el abordaje Post parto en
relacién a PF



Slide 8 Que se espera que se realice en el nivel
comunitario con el abordaje Post parto en
Lo:;nfadelosnﬁa’_s_cr?munesdeservic_ios.sonf relacién a PF
* Visitas domiciliarias por personal institucional
 Visitas domiciliarias por voluntarios
 Visitas domiciliarias y referencias a servicios de PF
* Mensajes en eventos y servicios comunitarios
* Mensajes en medios de comunicacion
Slide 9 Hacer preguntas de cada uno de estos
métodos a los participartes y luego
. continuar con los contenidos de la
IMPLANTE presentacion
CONDON
ESTERILIZACION QUIRURGICA (masculina y
femenina)
Slide 10 La Lactancia materna es eficaz siemprey

\ cuando se cumpla con estos criterios.
i ciectvidad cuandohay: Y g Anticoncepcidn, lactancia y MELA son

—Lactancia exclusiva o casi exclusiva

—Ausencia de menstruacion com ponentes integrales

—En los primeros 6 meses después del parto

Inicio de las relaciones sexuales después del
parto
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DIU

El DIU puede colocarse durante el Post parto
inmediato y a la 4ta. y 6ta. semana
Alta eficacia.

5a 10 afios de duracion. =
Es estéril. -
No es abortivo.

Implante

Implante subcuténeo (brazo)

Puede ser utilizado durante la lactancia
materna

Liberacién de progestina que impide la
ovulacion

Anticoncepcion duradera (3 a 5 afios)

El DIU es uno de los métodos
anticonceptivos mdas empleados por las
mujeres en todo el mundo, dada su alta
eficacia, escasos efectos secundarios y su
caracter reversible. Se inserta a las cuatro
semanas del parto y después de un aborto
En algunos modelos se llega incluso a diez
afos de duracion.

Aunque de por si el DIU es estéril, se ha
comprobado una mayor sensibilidad del
endometrio a las infecciones de
transmision sexual. Por ello, no es
aconsejable para las mujeres con multiples
parejas sexuales.

Puede aplicarse en estos 2 momentos post
parto: Post placenta: dentro de los 10
minutos posteriores a la expulsiéon de la
placenta y Pre alta: en las primeras 48
horas después del parto antes que la mujer
sea dada de alta

Son pequenas capsulas o cilindros de
plastico delgados y flexibles que liberan
progestina una hormona parecida a la
progesterona natural producida por el
organismo de la mujer.

Los implantes son colocados debajo de la
piel (subcutaneo) mediante un
procedimiento quirdrgico minimo en la
cara interna del la parte superior del brazo
de la mujer. Su insercién y retiro requiere
un proveedor entrenado.
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CONDON
* Ademas de la prevencion de embarazo es el
método de barrera utilizado para evitar la
transmision de ITS incluyendo el Zika.
Slide 14

sterilizacion Quirurgica

* Esterilizacién Femenina: Corte y/o bloqueo de
ambas trompas de Falopio.

4

* Es un método permanente &= & S0 &
« eirreversible. v el o=l

* Se debe brindar consejeria y asesorar e
informar a la usuaria sobre el contenido de_la
hoja de consentimiento informados®

v

En el caso de tener antecedente de
infeccidn activa por el virus de Zika durante
el periodo prenatal, parto o post parto, es
recomendable el uso del condén para
evitar el contagio del virus en el caso de
infeccién en la mujer por 6 a 8 semanasy
en su pareja por 6 meses.

Los condones actian como una barrera
gue impide que los espermatozoides sean
expulsados en la vagina y tengan contacto
con los dévulos evitando de esta forma el
embarazo. Adicionalmente los condones
evitan que las infecciones en el pene 6 en
la vagina infecten a la pareja. Los condones
confieren proteccidon contra embarazos e
Infecciones de  Transmisién  Sexual
incluyendo VIH/Sida. La recuperacion de la
fertilidad después de dejar de usarlos en
inmediata.

Es un método anticonceptivo quirurgico
permanente que se practica a las mujeres
gue no desean tener mas hijos; también se
llama esterilizacion femenina, ligadura
tubdrica 6 “la operacién.”

Los 6vulos liberados por los ovarios no
pueden conducirse a través de las trompas
debido al corte y/o bloqueo impidiendo el
contacto de los mismos con el esperma
masculino.
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* Esterilizacion Masculina:

e
* Esun método permanente e irreversible. - -

+ Impide el paso de los espermatozoides desde los testiculos
hacia el exterior.

* Se debe brindar consejeria y asesorar e informar a la usuaria
sobre el contenido de la hoja de consentimiento informado. .

Es un método de Planificacion Familiar
permanente para aquellos hombres que
no desean tener mas hijos. La técnica
quirdrgica consiste en realizar una
pequefia puncidon en el escroto para
aislar, liberar y seccionar o bloquear los
conductos deferentes para evitar el
paso de los espermatozoides al pene,
utilizando anestesia local.

11. Presentacion Atencion Hospitalaria del Recién nacido (Presentacion 9)

Slide 1
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Atencion al Recién Nacido Hijo de madre con
ZIKA
HOSPITALARIA
Slide 2

Se espera que los nifios nazcan en establecimientos prestadoras de servicios de salud
que cuenten con servicio de pediatra.

La Atencion del recién nacido con malformaciones congénitas observables, se debe

realizar de acuerdo a la norma de atencién pre-concepcional, embarazo, parto,
puerperio y neonato, vigente, realizando una historia clinica que enfatice en factores
de riesgo y hallazgos clinicos.

Esta Presentacion tiene el propdsito de
orientar al personal de salud, en las acciones
necesarias durante la evaluacion en el nivel
Hospitalario, que permitird hacer una
atencion inmediata de calidad y un examen
fisico orientado, deteccién oportuna de
complicaciones, intervenciones necesarias e
inmediatas para asegurar que su condicién
no empeore

Una de los lineamientos mas importantes es
precisamente que la atencién necesaria para
el recién nacido con sospecha de Sindrome
congénito se encuentre en el hospital donde
nace, por lo tanto, es necesario asegurar la
presencia del pediatra durante la atencidn
de su nacimiento, para asegurar los cuidados
necesarios en caso de complicaciones
agregadas.
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Primer Contacto con la madre
Secado y cambio de toalla o pafio
Despejar vias aéreas si es necesario
Corte del corddn umbilical

Apego precoz

Colocacion bajo fuente de calor
Evaluacion inicial

Asepsia del cordon

Vitamina k

. j) Profilaxis ocular

k) Examen fisico inicial
1) Identificacion y registro del recién nacido

m) Alojamiento conjunto en recuperacion post parto
inmediato

n) Promocién de lactancia materna
o) Traslado a puerperio

p) Examen fisico Completo

q) Inmunizaciones

umbilical

Se debe pinzar (a |5 cm del nivel umbilical) y cortar del
cordén entre -3 minuto y hasta el momento en que el
cordén deje de pulsar.

= Proceder a la toma de muestras de sangre del lado placentario

para hematocrito, RPR, tipo y Rh

= Ligar o amarrar el cordon a 2 cm de la insercion umbilical, con

gancho o cinta umbilical.

+ Cortar el cordén a | cm distal (por arriba) de la ligadura o
gancho. -

Estos son cada uno de los pasos que conlleva
la atencion inmediata del recién nacido,
algunos de estos podran o no ser necesarios
al momento de la atencién, esto lo definira
la condicidn del nifio a su nacimiento

Siempre se debe verificar que el cordén
umbilical tenga dos arterias y una vena.
Estar seguro que el muiidn umbilical fue
cuidadosamente ligado y no hay riesgo de
sangrado.



Slide 6 Tener presente que pueden existir algunos

= Proceder al pit ientt te inmediato del cordor i i
el factores que no permitan realizar el
B o o NO e v pinzamiento oportuno, para poder asegurar
¥ Tiene Isoinmunizacion Rh (incompatbiicad enre el ipo el mejoramiento lo mas pronto posible del
de sangre del recién nacido y su madre).
¥ Recién nacido sea pretermino con compromiso reci é Nn na Ci d 0

respiratorio o neuroldgico
¥'Uso de anestesia general en la madre.
+ Madre VIH positiva
¥ Hijo de madre con Hepatitis B

Slide 7 Uno de los Consejos mas importantes en el
momento de la atencién del recién nacido es
e que NO debe utilizarse el Apgar para decidir
cardiaca minuto minuto . . .z
R la necesidad de reanimacion.
Tu:n muscular Flacido o
Initabilidad refleja | No respuesta. Mueca Llanto, tos ylo
v Evaluar el Apgar:
Color de la piel Pélido o cianosis| Extremidades Rosado
- Al primer minuto tiene valor
diagnostico y
- Alos 5 minutos tiene valor
prondstico.
Entre mas baja es la puntuacion de Apgar,
peor es el prondstico neuroldgico y mayor la
mortalidad.
Slide 8 Al igual que todos los recién nacidos sanos,

se deben cumplir con las acciones de
profilaxis, para disminuir el riesgo de
complicaciones agregadas a su condicion
médica
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Prevencion de infecciones oculares

» Realizar profilaxis ocular para evitar la colonizacion por
patdgenos susceptibles (oftalmia gonocdcica).

* Aplicar ungiento o gotas de tetraciclina 1%,
Eritromicina 0,5%, Gentamicina o sulfacetamida
oftalmica sin esteroide. en el angulo interno del parpado
inferior de cada ojo por una sola vez dentro de la primera
hora del nacimiento.

hemorragica

* Aplicar Vitamina K en las primeras 2 horas de vida, para
prevenir la enfermedad hemorragica.

* 2 Viamina K 03 mg intramuscular en la cara externa, tercio
medio del muslo al recién nacido Prematuro con peso menor de
1000,

* b Viamina K 05 mg intramuscular en la cara externa, tercio
medio del muslo al recién nacido pre término menor 32 semanas
o peso mayor de 1,000 g,

* ¢ Viamina K | mg intramuscular en la cara externa, tercio
medio del muslo al recién nacido mayor 32 semanas o peso mayol
de 1,500, s

METODO DE CAPURRO PARA DETERMINAR
LAEDAD GESTACIONAL EN EL RECIEN NACIDO.

Previo a la aplicacién de las gotas de
antibioticos recalcar que se debe
previamente limpiar los ojos con un pafio
suave, hiumedo y limpio. Y que se limpia
desde el angulo interno hacia el angulo
externo del ojo.

Recién nacido menor 32 semanas con peso
menor de 1500g se aplicara 0.5 mg, (ultima
evidencia revela que en recién nacidos con
peso mayor de 1000 g, se debe aplicar
Vitamina K 0.5 mg y en peso menor de 1000
gramos 0.3 mg)

Recién nacido mayor 32 semanas o peso
mayor de 1500g, aplicar Vitamina K1 mg
intramuscular en la cara externa tercio
medio del muslo.

En el Recién nacido a término se utiliza el
método de Capurro para evaluar la madurez
fisica, Se suman los valores dados a cada
pardmetro de la tabla de acuerdo a lo
evaluado en el neonato (puntaje parcial).
®Luego se aplica la siguiente férmula:

204 + puntaje parcial = EG

7

Se dice RN pre término si tiene menos de 37
sem
Se dice RN a término de 37 a 41 6/7 sem
Y Rn Post termino de 42 semanas o0 mas
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Atodo recién nacido prematuro y con bajo peso al nacer, debe
realizarse evaluacion de edad gestacional por Método de Ballard.
Slide 13
Slide 14
'MADUREZ NEUROMUSCULAR
Slide 15

En los casos de recién nacido a término, que
sus caracteristicas clinicas no coinciden con
su edad gestacional por fecha de ultima
menstruacion (FUM), debe realizarse
evaluacion de edad gestacional por Ballard y
con ese resultado ubicar el dato de
perimetro cefalico en la grafica.

Explicar los pardmetros evaluados

La suma de los puntos dados a cada signo
fisico y neuromuscular de acuerdo a lo
evaluado en el neonato se relaciona a la
edad gestacional segun la Tabla de
Puntuacién de Madurez.

»  Otra forma de calcular la Edad
Gestacional es realizando la suma de
los puntos obtenidos de cada signo
fisico y neuromuscular evaluado y se le
aplica la siguiente féormula:

Edad Gestacional = [(2 x puntuacidn) + 120]
5
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Longitud

"Peso

El recién nacido debe estar desnudo, la
balanza debe estar previamente calibrada y
en una superficie plana.

mRegistrar el peso obtenido en la historia
clinica perinatal base (HCPB).

®"En el recién nacido a término, el peso
esperado debe ser entre 2500 a 3999
gramos.

Talla

®Medir al recién nacido desde la coronilla
hasta los pies, con un infantdmetro portatil
de madera, un tallimetro anexado a la mesa
de examen fisico o con cinta métrica, sobre
una superficie plana (mesa, cama, etc.)
®Apoyarse en un ayudante que sostenga la
cabeza del recién nacido en el extremo fijo
del tallimetro y a extender sus extremidades.
"En el recién nacido a término, la talla
esperadaesde 48 a53cm

Medir el contorno de la cabeza del recién
nacido con una cinta métrica no elastica.
®Tomar como punto de referencia la
prominencia frontal y occipital.

®Se espera encontrar entre 33 a 38 cm de
circunferencia

®Un patron de referenciaes: PC=Talla/ 2 +
102 cm

®Perimetro Toradxico La medicidn se realiza
con la cinta métrica no elastica, la cual se
pasa sobre la circunferencia maxima del
térax, sobre las tetillas frente y la cuarta
vertebra dorsal posterior, formando una
circunferencia.

=Se espera encontrar entre 31 a 35 cm de
circunferencia del térax.
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La medicion del perimetro cefdlico para diagnosticar microcefalia debe
realizarse inmediatamente al nacimiento por el personal de salud
capacitado, que atiende al recién nacido y corroborarse a las veinticuatro
horas de vida por el médico tratante dentro del hospital de nacimiento;

utilizando cinta métrica no elastica

Perimetro ceflico para la edad Nifios

[

Use una cinta métrica que no se pueda
estirar

Rodee firmemente la cabeza con la cinta
métrica alrededor de la circunferencia mas
ancha posible

La parte mds ancha de la frente encima de
las cejas, Por encima de las orejas, La parte
mas prominente de la nuca. Tome la medida
tres veces y elija la medicién mds grande con
respecto al 0.1 cm mas cercano.

¢ Las mediciones de la circunferencia de la
cabeza se deben tomar el primer dia de vida
porque las tablas de referencia de
circunferencia de la cabeza al nacimiento de
uso mas habitual por edad y sexo estan
disefiadas en funcidn de las medidas de
antes de las 24 horas de vida

Esta es la grafica utilizada para evaluar el
perimetro cefalico en las nifias desde los 0
meses hasta los 5 afios, proporcionada por la
OMS

Esta es la grafica utilizada para evaluar el
perimetro cefalico en los nifios desde los 0
meses hasta los 5 afios, proporcionada por la
OMS que evalla en base a desviaciones
estandar
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Recién nacido Hijo de Madre con Zika

Microftalmia:

Microftalmia: corresponde a anomalia
congénita que aparece desde el nacimiento
que se caracteriza por un tamafo
anormalmente pequefio del globo ocular,
gue puede ser unilateral o bilateral y
conducir a una pérdida total de la vision
aproximadamente en un 10% de los casos.

Esta es la grafica de Fenton que tiene mayor
aporte en los recién nacidos prematuros y de
mucha utilidad para los recién nacidos de
bajo peso para su edad gestacional o
restriccion de crecimiento intrauterino para
su seguimiento

Curvas de Intergrowtn, que tiene graficas
para la evaluacion del crecimiento
intrauterino y Neonatal y su seguimiento

Microcefalia: definido por la medicidn del
perimetro cefélico (circunferencia occipito-
frontal) menor al percentil 3 (< p3) acuerdo a
las curvas de crecimiento cefalico de
FENTON o INTERGROWTH para recién
nacidos pre termino o menor de 2
desviaciones estandar con relacioén al
percentil Z, de las graficas de OMS en recién
nacidos a término, comparado con el
estandar normal ajustado para la edad y
sexo medido al nacer y confirmado a las 24
semanas.
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Desproporcion
Facial

Espasticidad e
hiperreflexia

Slide 26

Flexion de sus 4 extremidades

Artrogriposis es la presencia de contracturas
de articulaciones no progresivas, que afectan
una o mas partes del cuerpo del recién
nacido al nacimiento.

Cutis Gyrata es una condicién de cuero
cabelludo en la que existen pliegues
convolutos y surcos profundos que remedan
la superficie de la corteza cerebral.

Desproporcion facial sobretodo porque la
cara no dejo de tener su desarrollo normal
pero su craneo si

Generalmente estos nifios tienen marcado
aumento del tono muscular e hiperextension
de su cuerpo

Al Realizar una evaluacién Neuroldgica es
importante conocer lo normal, para poder
identificar lo anormal, una de las
caracteristicas mas importantes notadas en
los recién nacidos sanos es que sus
extremidades superiores como inferiores se
encuentran en flexion. La escala para la
exploracién Neurolégica que se puede
utilizar preferiblemente en los recién nacidos
con sospecha de Sindrome Congénito,
Prematuros o con sospecha de alteraciones
o inmadurez neuroldgica es utilizando en
método de Ballard modificado, que evalua
de manera efectiva el tono pasivo, mediante
la exploracion Taldn Oreja, Bufanda y Angulo
Popliteo
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Prension palmar, Reflejo ténico Cervical

Evaluacién del tono Activo: Suspension asimétrico, Prension Plantar

Ventral, Maniobra Held Sit

En el reflejo tonico cervical asimétrico,
notard que al girar la cabeza hacia un lado el
nifio extendera la extremidad superior hacia
el lado que gird la cabeza y una flexién mas
pronunciada del lado opuesto y la de
prension plantar que sucede lo misma
respuesta en el pie que en la prensién
palmar flexionando los dedos de los pies.

Para garantizar, la realizacion de exdmenes laboratoriales, imagenes, otros y
valoraciones por especialistas de los casos que asi lo requieran, el alta se valorara de
acuerdo a la evolucion del paciente.

En caso de no contar con el recurso especializado para el manejo de estos casos, se

deberd referir al siguiente nivel de mayor complejidad.

Se puede ademas evaluar el tono activo
mediante estas maniobras, donde se podria
identificar alteraciones como Hipotonia e
Hipertonia y espasticidad, en la maniobra de
Held sit, observara que la cabeza no puede
mantenerse recta en el eje sino que oscilay
cae hacia adelante o lateralmente y ademas
los reflejos primitivos de Prensién palmar
que consiste en cerrar fuertemente la mano
cuando se estimula la palma del bebé al
presionarla con los dedos de la mano del
explorador,

Haga un pequeio resumen y recalque cuales
pueden ser los hallazgos que pueden
significar una alerta durante la exploracién
neuroldgica

Lo mds importante es poder realizarle las
evaluaciones necesarias para asegurar un
abordaje integral y efectivo, si no se puede
realizar en el establecimiento de su
nacimiento, es necesario realizar una
referencia oportuna y completa, para poder
continuar su manejo en el nivel
correspondiente.
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Examenes a Solicitar:

* Hemograma
* TipoyRH

* VDR

* Pulso oximetria

* Ecografia transfontanelar

* Pruebas para TORCH y PCR-TR para Zika

0 a Evolucion, puede ser necesario

* Pruebas Hepaticas

* Evaluacion Neurdldgica

* Evaluacion Oftalmoldgica 1er mes de vida, 3 meses
* Potenciales Auditivos Evocados, ler mes, 4 -6 meses
¢ TSHT3T4

Las manifestaciones oculares asociadas a la
infeccidn por el virus de Zika son: Atrofia o
cicatrices corioretinales, cambios
pigmentarios, hipoplasia, palidez del disco
Optico o con mayor
ahuecamiento,retinopatia hemorragicay
vasculatura retiniana anormal

Si los resultados de la ecografia transfontanelar, no son concluyentes de
malformaciones congénitas del sistema nervioso dado por: dificultad de
acceso a evaluar el cerebro por la disminucion o ausencia de la fontanela.
Se solicitara a los 7 dias del nacimiento Tomografia Axial Computarizada
(TAC).

Esta orden debe entregarse al alta del establecimiento de salud.

Posibles imagenes a encontrar

@

Calcificaciones Lisencefalia

Ventriculomegalia: ampliacion de los

En todo recién nacido se tiene ya un pull de
examenes necesarios, estos serian los
estudios necesarios para el recién nacido con
sospecha de sindrome congénito.

Las muestras de sangre para las pruebas
deben ser tomadas del nifio y no de sangre
de corddn en los primeros 2 dias de vida,
porque puede producir resultados falsos
positivos por contaminacion con sangre
materna o falsos negativos

Algunas de las anormalidades neuroldgicas a
las cuales hay que dar seguimiento son:
Hipertonia, Hipotonia, espasticidad,
hiperreflexia, irritabilidad severay
convulsiones esto como resultado de la
muerte celular y alteraciones en la
proliferacion neuronal, migracion y
diferenciacion que retarda el crecimiento del
cerebro y afecta la viabilidad de las células
neuronales.

Los Nifios con desarrollo anormal del
Cerebro pueden tener disfuncién
Hipotaldmica que los conduce a Insuficiencia
hipofisiaria que podria afectar la funcion
tiroidea.

La Opcion numero 1 observar las imagenes
de los dafios ocasionados por el virus de Zika
es la TAC cerebral

Para conocimiento general de las
imagenes encontradas en los casos de
Sindrome congénito por Zika

Puede haber ademas atrofia cerebral:
disminucion del tamafio del cerebro
gue afecta una parte o la totalidad del
cerebro, generando perdida de la masa
cerebral y trastornos neurolégicos.
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ventriculos laterales entre 10 y 15 mm
de ancho conteniendo liquido
cefalorraquideo que puede ser leve,
moderado o severo.

Agenesia del cuerpo calloso: falta de
formacion de la region cerebral
llamada cuerpo calloso, producto de
una alteracién en el desarrollo
embrionario que ocasiona la falta
parcial o total de este importante haz

de fibras inter hemisféricas cerebrales.

En el caso de nifio con microcefalia o malformaciones congénitas sugestiva de infeccion
por ZIKA por infeccién materna, con los hallazgos de la ecograffa transfontanelar y los
resultados de PCR-RT para ZIKA inicialmente negativos, se puede contemplar a criterio
del especialista realizar toma de muestra de liquido cefalorraquideo para PCR, de ser
necesario para estudiar el caso.

Ante un caso de recién nacido con sindrome congénito por ZIKA, el diagndstico debe
ser consignado en la historia clinica perinatal (HCP) y debe llenarse la ficha de vigilancia .
de malformaciones congénitas. e

P

En los recién nacidos con malformaciones congénitas del sistema nervioso
central, principalmente la observada por ZIKA (Microcefalia,
calcificaciones, ventriculomegalia y otras), se debe brindar atencion
institucional con un abordaje integral a la familia, que incluya la valoracion

y acompafiamiento psicosocial para facilitar el cuidado del recién nacido
con este tipo de patologias e iniciar el proceso de rehabilitacion.

Lisencefalia es el término que significa
cerebro liso, trastorno caracterizado
por microcefalia y agiria que es la
ausencia de las circunvoluciones o
gyrus normales del cerebro.

Queda a criterio del Especialista si se
realizan otras pruebas diagndsticas si
se tiene una alta sospecha clinica de
Sindrome congénito por Zika. Lo que
no puede faltar es la consigna del
diagnéstico y la notificacion obligatoria
de las malformaciones congénitas
encontradas

Se debe continuar con el abordaje de
cada uno de los retos médicos
presentes en los casos de sindrome
congénito, sin olvidar lo importante
gue es el abordaje familiar, ya que es
una situacién con alto impacto en toda
la familia, estatus de vida y roles.
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Diagndstico diferencial
i énitas: Ci irus (CMV), rubéola, sfilis
Congénita, herpes virus, VIH.
* Alcohol.
* Radiaciones ionizantes.

* Toxicos.

* Farmacos.

+ Enfermedades en la madre: Hipotiroidismo, Diabetes Mellitus no controlada,
malnutricion, insuficiencia placentaria y deficiencia de acido fdlico.

*_Problemas en la circulacion sanguinea cerebral. o =
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iempre hacer promocion de la
Lactancia Materna
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Analisis de Casos Clinicos

Slide 1

RerOALACA DF HONDURAS
ko ok

SECRETARIA DE SALUD

Malformaciones congénitas
asociadas al Sindrome congénito por
Zika

Existen muchas causas de Microcefalia
y malformaciones congénitas que
deben ser descartadas antes de pensar
en Sindrome congénito por Zika, La
Historia clinica, sobretodo una
anamnesis completa es la que nos
puede ayudar a orientar el diagndstico.

Se hardan 2 casos clinicos, es preferible
realizar el andlisis de casos reales
ocurridos en algunos de los
establecimientos de Salud de los
participantes.
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TERATOLOGIA

Es la rama de la Embriologia y de la Patologia
que aborda las alteraciones del desarrollo

(las Malformaciones Congénitas)
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TERATOGENIA

« DOSIS DEL MEDICAMENTO, PRODUCTO
QUIMICO, O VIRUS

« CUANTO MAYOR ES LA EXPOSICION DURANTE
EL EMBARAZO, MAS GRAVE ES EL EFECTO
FENOTIPICO.

Ya sean trastornos estructurales, de la
conducta, funcionales y metabdlicos
que se encuentran presentes en el
momento del nacimiento. Esta palabra
viene del griego "teratos que significa
monstruo.

El conocimiento de los motivos de
malformaciones congénitas es de
importancia clinica porque cerca del 20
% de las muertes en el periodo
perinatal se atribuye a anomalias
mayores en el desarrollo. Como se
observa en la imagen la mayor
susceptibilidad o sensibilidad al dafio
se da en las primeras 9 semanas.

Se estima que los factores genéticos
estan incluidos en cerca de un 30% de
todas las malformaciones congénitas
mayores, y producen cerca del 85% de
aquellas de causas desconocidas

Entre mas temprana es la exposicién al
virus de Zika en el embarazo, mayor
serd la sensibilidad al dafio en la etapa
embriolégica, afectando drganos
vitales como Cerebro y Sistema
Nervioso Central, Corazén, ojos y
Oidos.
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TERATOGENIA

« EL GENOTIPO (LA CONSTITUCION GENETICA
DEL EMBRION)

* DIFERENCIAS GENETICAS EN LA RESPUESTA
FRENTE A UN TERATOGENO.

Prueba de la Teratogenicidad

Para considerar teratégeno a un agente
es necesario:

1. Demostrar un incremento en la frecuencia de
defectos congénitos (respecto a la frecuencia
espontdnea) en embarazos en los que la madre
presenta exposicion a dicho agente.

Si el Embridn ya tiene una constitucién
genética con susceptibilidad al dafio y
exposicidn a agentes teratogénicos
puede haber mayor riesgo de
malformaciones y dependera de la
respuesta genética hacia la exposicién.
El proceso de desarrollo se puede
considerar como una serie de
instrucciones programadas y aportadas
por el ADN del cigoto que permite la
diferenciacioén y especializacién celular.
Los agentes teratogénicos pueden
interrumpir estas instrucciones y
producir una cantidad anormal de una
sustancia que induce a malformaciones
o a la muerte del embridn.

En afos anteriores el numero de casos
reportados por microcefalia eran poco
significativos estadisticamente, en la
actualidad, existe en lo que va del afio
mas de 75 casos de Microcefalia que
han coincidido con la aparicion de la
infeccidn del virus de Zika

Hasta el momento se conoce que la
afeccion al Feto o Recién nacido
ocasionada por el virus de Zika es de
0.95-13.1 % de los casos reportados
coincide con las estadisticas de la
etiologia de malformaciones por
agentes ambientales reportados, la
mayoria de las malformaciones
congénitas son de etiologia
desconocida
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FACTORES GENETICOS
SINDROMES METABOLICOS:
FENILCETONURIA
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2. CRANEOSINOSTOSIS
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Genéticos: Estas son debido a
anomalias cromosdmicas numéricas o
estructurales, en estas entran las
Trisomias, monosomias,

Metabdlicos: La Microcefalia puede
formar parte de los problemas del
metabolismo como la fenilcetonuria de
la madre, por otra parte es importante
conocer que los hijos de madres con
algun problema del metabolismo
pueden presentar microcefalia aislada,
estas mujeres suelen tener
antecedentes de abortos a repeticion o
restriccion de Crecimiento Intrauterino.

Se caracteriza por la incapacidad de
metabolizar el aminoacido fenilamina,
es consecuencia de la falta de la
enzima que lleva a un crecimiento
anormal (microcefalia, enanismo,
retardo de la denticion, cambios en la
textura y coloracién de piel y cabello y
en casos mas grave, espina bifiday
falta de crecimiento de genitales)

Defecto Congénito en el cual una o mas
suturas de la cabeza del bebe, se
cierran antes de lo normal.
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* SINDROME DE DOWN
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CEREBRO FETAL
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AGENTES INFECCIOSOS
CITOMEGALOVIRUS
VIRUS DE LA RUBEOLA
TOXOPLASMA GONDII
VIRUS DEL ZIKA
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Citomegalica

Hepatomegalia
Esplenomegalia
Ictericia

Petequias o purpura
Neumonia
Microcefalia
Coriorretinitis
Hipotonia
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Sindrome por rubéola

Microcefalia CAP Cataratas

/A DAM.
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TOXOPLASMA

Ciclo de vida TOXOPLASMOSIS
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ABORTO
PARTO PREMATURO
MORTINATOS

Infecciones Silenciosas
Microcefalia

Perdida auditiva
convulsiones
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MOLECULA DE ARN :
se replica en el citoplasma de la celula

GENOMA DE 10,794 Kb de longitud

Slide 22
* Microcefalia grave
* Retraso en el desarrollo
psicomotor.(Espasticidad y rigidez)
* Calcificacion en la placenta
Slide 23

* 20% contracturas musculares
congénitas

* Microcefalia de inicio tardio

Slide 24




Slide 25

Slide 26

Slide 27

Slide 28




Slide 29

¢Causa el virus Zika Microcefalia y otros dafios
cerebrales (Sd. Congénito del Zika)?
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FUERZA DE L Lo etudio spdemiolégeosen Brasiy PolinesiaFrancesa muestzan una
ASOCATION furte asoccidn iesgo etimado OR:50

ConsSTENCIA sl Polinesia Francesa y Colombia ha reprtado 12 asocacn.Sehan
eportado casos en viajeres

ESPECGORD.

abservadascuando el dalo s provocado o frosageies.

TEMPORALOAD

rote de 2k e primero al ncremento do casos do microcelia

Sumente o resgos
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EVIDENCIA CRITERIO
CUMPLIDO

lares a los producidos por otros virus. La
jemostracién el virus en células neuronales
iacen plausible que este cause los danos
COHERENCIA Estudios en animales han mostrado que el
virus es neurotropo. Se a demostrado que la
infeccién neuronal por el virus provoca
muerte neuronal o alteracién de su
crecimiento.

de
b

ANALOGIA Otros flavivirus en animales han mostrado
teratogenicidad y dafio neuronal. También
otros virus como citomegalovirus han
mostrado lo mismo.

engl med 374,20 nejm.org May 19, 2016
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APLICADO A LA RELACION ENTRE ZIKA Y MICROCEFALIA
CRITERID EVIDENCIA CRITERIO CUMPLIDO

PARCIALMENTE
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por otros virus o cual es consisente.

1o | (exposicon rara)

DA

Cerebro
Corazén
Rifiones
Miembros
El resto
Total

10:1.000
8:1.000
471.000
21.000
6:1.000
30:1.000

Tiene la capacidad de afectar el tejido
nervioso desde el momento de la
embriogénesis hasta después del
nacimiento
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SECRETARIA DE SALUD

Atencion al Recién Nacido Hijo de madre con

ZIKA

AMBULATORIO

Slide 2

PRIMERA EVALUACION NEONATAL A NIVEL AMBULATORIO

Esta Presentacion tiene el propdsito de
orientar al personal de salud, en las
acciones necesarias durante la
evaluacion en el nivel ambulatorio, que
permitird hacer un examen fisico
orientado, deteccion oportuna de
complicaciones, intervenciones
necesarias e inmediatas para asegurar
gue su condicién no empeore

Pregunte a los participantes, en que
momento se debe realizar la primera
evaluacién del recién nacido?

Refuerce que la primera evaluacién debe
ser idealmente a las 72 horas de vida con
intervalo de tiempo de 3 a 7 dias de vida,
por consideracidn de las madres que viven
en areas de dificil acceso.



Slide 3

* Durante la atencion neonatal es muy importante realizar un
examen fisico completo que permita identificar la presencia de
signos de alarma o condiciones relacionadas con las
complicaciones posibles en los nifios con sospecha de

Sindrome congénito.

Slide 4
onentes del Examen Fisico del Recién Nacido
* Observacion General ‘
Paso |
-~ * Medidas antropométricas ‘
« Evaluacién por Organos, ‘
Paso 3| Aparatosy Sistemas
Slide 5

amen fisico inicial del recién nacido

Observar:
v Estado general
Llanto, esfuerzo respiratorio
Color de la piel
Postura y movimientos espontaneos
Tono muscular

Respuesta a estimulos

Presencia de malformaciones

En muchas de las evaluaciones en la
atencién neonatal se ha encontrado la
debilidad de no hacer o no escribir en
los expedientes de los recién nacidos
los hallazgos encontrados al evaluarles,
es por eso que en el ailo 2015 se
trabajo la Historia clinica neonatal
ambulatoria que facilita recoger esta
informacion.

El examen fisico puede realizarse en 10
minutos si se hace de manera
sistemdtica y por pasos de acuerdo a
los componentes del examen fisico

Al tener un Recién nacido con
antecedentes en la madre de infeccion
por Zika o sospecha de sindrome
congénito, dentro de los pardmetros de
la observacién general, que es muy
amplio y que nos puede dar hasta el
50% de la informacion necesaria para
un buen examen fisico, estos son los
parametros a los que debemos poner
mayor atencion
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Longitud

=sApoyarse en un ayudante que
sostenga la cabeza del recién nacido en
el extremo fijo del tallimetro y a
extender sus extremidades.

=En el recién nacido a término, la talla
esperada es de 48 a 53 cm

erimetro cefalico
bk
P ol
et K
2

Perimetro abdominal

S8

Perimetro toracico

o

=Peso

=E| recién nacido debe estar desnudo.
=Registrar el peso obtenido en la
historia clinica perinatal base (HCPB).
=En el recién nacido a término, el peso
esperado debe ser entre 2500 a 3999
gramos.

Talla

=Medir al recién nacido desde Ila
coronilla  hasta los pies, con un
infantometro portatil de madera, un
tallimetro anexado a la mesa de
examen fisico o con cinta métrica,
sobre una superficie plana (mesa,
cama, etc.)

Medir el contorno de la cabeza del
recién nacido con una cinta métrica no
eldstica.

=Tomar como punto de referencia la
prominencia frontal y occipital.

=Se espera encontrar entre 33 a 38 cm
de circunferencia

=Un patrdn de referencia es: PC= Talla/
2+10x2cm

=Perimetro Tordxico La medicidon se
realiza con la cinta métrica no elastica,
la cual se pasa sobre la circunferencia
maxima del térax, sobre las tetillas
frente y la cuarta vertebra dorsal
posterior, formando una circunferencia.
=Se espera encontrar entre 31 a 35 cm
de circunferencia del torax.
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La medicién del perimetro cefalico para diagnosticar microcefalia debe
realizarse inmediatamente al nacimiento por el personal de salud
capacitado, que atiende al recién nacido y corroborarse a las veinticuatro
horas de vida por el médico tratante dentro del hospital de nacimiento;

utilizando cinta métrica no elastica

para la edad Nifios

Use una cinta métrica que no se pueda
estirar

¢ Rodee firmemente la cabeza con la
cinta métrica

alrededor de la circunferencia mas
ancha posible

»» La parte mas ancha de la frente
encima de las cejas

»» Por encima de las orejas

»» La parte mds prominente de la nuca
* Tome la medida tres veces y elija la
medicidon mas grande con respecto al
0.1 cm mds cercano.

¢ Las mediciones de la circunferencia
de la cabeza se deben tomar el primer
dia de vida porque las tablas de
referencia de circunferencia de la
cabeza al nacimiento de uso mas
habitual por edad y sexo estan
disefiadas en funcion de las

medidas de antes de las 24 horas de
vida

Esta es la grafica utilizada para evaluar
el perimetro cefélico en las nifias desde
los 0 meses hasta los 5 anos,
proporcionada por la OMS

Esta es la grafica utilizada para evaluar
el perimetro cefélico en los nifos desde
los 0 meses hasta los 5 afios,
proporcionada por la OMS que evalua
en base a desviaciones estandar
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ciccunterancia cefalica segun 1a edad gestacional

Recién nacido Hijo de Madre con Zika

Microcefalia: e —
( F P :'

[—

Microftalmia: \ ~
5 - -
— \ o

Esta es la grafica de Fenton que tiene
mayor aporte en los recién nacidos
prematuros y de mucha utilidad para
los recién nacidos de bajo peso para su
edad gestacional o restriccion de
crecimiento intrauterino para su
seguimiento.

Curvas de Intergrowtn, que tiene
graficas para la evaluacion del
crecimiento intrauterino y Neonatal y
su seguimiento

Microcefalia: definido por la medicién
del perimetro cefalico (circunferencia
occipito-frontal) menor al percentil 3 (<
p3) acuerdo a las curvas de crecimiento
cefalico de FENTON o INTERGROWTH
para recién nacidos pre termino o
menor de 2 desviaciones estandar con
relacién al percentil Z, de las gréficas de
OMS en recién nacidos a término,
comparado con el estandar normal
ajustado para la edad y sexo medido al
nacer y confirmado a las 24 semanas.
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Desproporcion
Facial

Espasticidad e
hiperreflexia

Artrogriposis es la presencia de
contracturas de articulaciones no
progresivas, que afectan una o mads
partes del cuerpo del recién nacido al
nacimiento.

Cutis Gyrata es una condicién de cuero
cabelludo en la que existen pliegues
convolutos y surcos profundos que
remedan la superficie de la corteza
cerebral.

Desproporcién facial sobretodo porque
la cara no dejo de tener su desarrollo
normal pero su crdneo si
Generalmente estos nifos tienen
marcado aumento del tono muscular e
hiperextension de su cuerpo

Al Realizar una evaluacidon Neuroldgica
es importante conocer lo normal, para
poder identificar lo anormal, una de las
caracteristicas mas importante notadas
en los recién nacidos sanos es que sus
extremidades superiores como
inferiores se encuentran en flexion. La
escala para la exploracion Neurolégica
gue se puede utilizar preferiblemente
en los recién nacidos con sospecha de
Sindrome Congénito, Prematuros o con
sospecha de alteraciones o inmadurez
neuroldgica es utilizando en método de
Ballard modificado, que evallua de
manera efectiva el tono pasivo,
mediante la exploracion Talén Oreja,
Bufanda y Angulo Popliteo
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MADUREZ NEUROMUSCULAR

Evaluacion del tono Activo: Suspension
Ventral, Maniobra Held Sit

En el reflejo ténico cervical asimétrico,
notard que al girar la cabeza hacia un lado
el nifo extenderd la extremidad superior
hacia el lado que gird la cabeza y una
flexion mas pronunciada del lado opuesto
y la de prensidn plantar que sucede lo
misma respuesta en el pie que en la
prension palmar flexionando los dedos de
los pies.

En esta Evaluacion generalmente
mientras los parametros evaluados
tienen una puntuacién entre Oy -1, se
considera que hay mayor inmadurez
neuromuscular en el recién nacido

Se puede ademas evaluar el tono activo
mediante estas maniobras, donde se
podria identificar alteraciones como
Hipotonia e Hipertonia y espasticidad,
en la maniobra de Held sit, observara
que la cabeza no puede mantenerse
recta en el eje sino que oscila y cae
hacia adelante o lateralmente y ademas
los reflejos primitivos de Prensién
palmar que consiste en cerrar
fuertemente la mano cuando se
estimula la palma del bebé al
presionarla con los dedos de la mano
del explorador

Haga un pequefio resumen y recalque
cuales pueden ser los hallazgos que
pueden significar una alerta durante la
exploracién neurolégica
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Ante un caso de recién nacido con sind énito por ZIKA, el di ostico debe
ser consignado en la historia clinica neonatal ambulatoria y debe llenarse la ficha de

vigilancia de malformaciones congénitas.

En caso de encontrar signos de peligro o alerta y no contar con el recurso
especializado para el manejo de estos casos, se debera referir al siguiente nivel de
mayor complejidad.

El abordaje a la familia estard orientado a la informacién precisa, clara y educacion
para el seguimiento a realizar en los casos de recién nacidos que no evidencian
malformaciones congénitas

En los recién nacidos con malformaciones congénitas del sistema nervioso
central, principalmente la observada por ZIKA (Microcefalia,
calcificaciones, ventriculomegalia y otras), se debe brindar atencién
institucional con un abordaje integral a la familia, que incluya la valoracién
y acompafiamiento psicosocial para facilitar el cuidado del recién nacido
con este tipo de patologias e iniciar el proceso de rehabilitacién.

Explique: Esta enfermedad no es su
culpa ni la de su pareja. Necesitan
apoyo profesional para conversar sobre
Sus preocupaciones, sentimientos y
frustraciones ante una enfermedad que
no tiene cura y que durara toda la vida.

Es necesario se realice la deteccién de
signos y sintomas tempranos de
alteraciones en el neuro-desarrollo y asi
mismo concientizar de la importancia
de la asistencia a los controles de
crecimiento y desarrollo para el
seguimiento.

Los casos de Sindrome Congénito por
ZIKA pueden presentar diferentes
complicaciones. Algunos nifos
presentaran convulsiones, retardo
mental, ceguera, sordera o problemas
de movilidad. Por lo tanto, el
tratamiento debe ser individualizado.
El asesoramiento a la familia y el apoyo
a los padres también son
extremadamente importantes.
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Posibles imagenes a encontrar

Agenesia del cuerpo calloso: falta de
formacion de la region cerebral llamada
cuerpo calloso, producto de una
alteracion en el desarrollo embrionario
gue ocasiona la falta parcial o total de
este importante haz de fibras inter
hemisféricas cerebrales.

Diagnéstico diferencial
i éni Cit irus (CMV), rubéola, toxoplasma, sifilis
Congénita, herpes virus, VIH.
* Alcohol.
* Radiaciones ionizantes.

+ Toxicos.

* Farmacos.

+ Enfermedades en la madre: Hipotiroidismo, Diabetes Mellitus no controlada,
malnutricion, insuficiencia placentaria y deficiencia de acido félico.
+ Problemas en la circulacion sanguinea cerebral. —

Para conocimiento general de las
imagenes encontradas en los casos de
Sindrome congénito por Zika

Puede haber ademas atrofia cerebral:
disminucion del tamafio del cerebro
que afecta una parte o la totalidad del
cerebro, generando perdida de la masa
cerebral y trastornos neurolégicos.
Lisencefalia es el término que significa
cerebro liso, trastorno caracterizado
por microcefalia y agiria que es la
ausencia de las circunvoluciones o
gyrus normales del cerebro.
Ventriculomegalia: ampliacion de los
ventriculos laterales entre 10 y 15 mm
de ancho conteniendo liquido
cefalorraquideo que puede ser leve,
moderado o severo.

Existen muchas causas de Microcefalia
y malformaciones congénitas que
deben ser descartadas antes de pensar
en Sindrome congénito por Zika, La
Historia clinica, sobretodo una
anamnesis completa es la que nos
puede ayudar a orientar el diagndstico.



Slide 25 La lactancia materna exclusiva no
solamente alimenta éptimamente a su
hijo, sino también le sirve como un
método anticonceptivo.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis
meses de vida. A pesar de que se ha
detectado el virus de ZIKA en la leche
materna, pero no hay ninguna prueba
de que se transmita al nifio a través de
la lactancia materna.

Siempre hacer promocion de la
Lactancia Materna
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Analisis de Casos Clinicos

14. Presentacion Evaluacién del Crecimiento y Desarrollo (Presentaciéon 11, Se utilizard en
ambos talleres, Hospitalario y ambulatorio)

Slide 1 Dentro de los lineamientos se han
establecido roles y tiempos especificos
para el abordaje del crecimiento y

desarrollo de los nifios con sospecha o

SECRETARIA DE SALUD

Evaluacion del Crecimiento y Neuro - desarrollo

desde el nacimiento hasta los 5 afios de vida con diagnéStiCO de Sind rome

congénito, Se partird del conocimiento
general de lo que se debe evaluar en
un nifio para asegurar que su
crecimiento y desarrollo es normal,
para poder conociendo lo normal,
poder identificar lo que puede ser
anormal.
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Recién nacido sano sin aparente malformacié
congénita con alto riesgo neuroldgico.

Remitir al primer nivel para controles, a las 72 horas del alta.
Posterior a esta, se realizara evaluacion pedidtrica al mes, a los 2
meses y a los 3 meses.

A partir de los 3 meses, continuara en las consultas de control de
crecimiento y desarrollo de nifio de alto riesgo evaluado por
Pediatra a los 6 meses, 9 meses, 12 meses del nacimiento y
continuar de acuerdo a la evolucién.

ZIKA

* Sera referido al servicio de fisiatria, centro de rehabilitacién, o
a los progl de ilitacion con base itaria (RBC)

* Sera atendido por pediatra como minimo, al mes, a los 2
meses y a los 3 meses

+ A partir de los 3 meses, continuara en las consultas de control
de crecimiento y desarrollo de nifio de alto riesgo evaluado

por Pediatra a los 6 meses, 9 meses, 12 meses del nacimiento__

y continuar de acuerdo a la evolucién.

QUE EVALUAR?

* Que es lo que se debe de evaluar en
crecimiento y desarrollo?

* Cuales serian los posibles hallazgos en los
nifios con alto riesgo neuroldgico?

* Cuales serian los hallazgos en los nifios con

Sindrome congénito por Zika? —

Dentro de los pacientes que
evaluaremos estan los hijos de madre o
padre con antecedente de Zika, pero
que no presenta aparentes
malformaciones congénitas al
momento del nacimiento, a los cuales
se les debe dar seguimiento a su
crecimiento y neurodesarrollo,
precisamente porque se sabe que no
necesariamente todos los casos de
sindrome congénito tendran evidencia
de malformaciones, pero pueden tener
alteraciones neuroldgicas que pueden
manifestarse a lo largo de los meses.

Los Recién nacidos con sospecha o
diagndstico de Sindrome congénito por
Zika, ameritan iniciar lo mds pronto
posible terapias de estimulacién
temprana, apoyo de medicina fisicay
rehabilitacion para asegurar que el
dafio no se agudice por la falta de
estimulacion de su sistema nervioso y
musculoesquelético.

Pregunte a los participantes y haga una
lluvia de ideas, esto le facilitara saber el
grado de conocimiento respecto al
tema vy los puntos a enfatizar durante el
desarrollo del tema
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(A) desproporcién craneofacial y hundimiento biparietal.
(8) occipital prominente

* Los nifios con sindrome de zika congénito tienen un desarrollo
neurolégico muy alterado. Por lo general presentan
microcefalia grave, la mitad de ellos un colapso craneal y
alrededor de 20% contracturas articulares congénitas.

* la i ogica es muy légica en todos. El
sindrome de zika congénito es un trastorno muy llamativo que

ahora podemos identificar simplemente por los hallazgos

clinicos, incluso sin necesidad de revisar las pruebass
neuroimagen -

“Lo que hemos visto hasta ahora es solo la
punta del iceberg, pero no sabemos qué queda
debajo del agua. No conocemos la historia
completa.”

Dr. William B. Dobyns

El resultado es una combinacion de
numero insuficiente de células
nerviosas, microcefalia, una

malformacion cortical congénita (por el

defecto en la estructura de sostén) y
otros signos de lesion.

Ademas de ser pequefio, el cerebro
presenta calcificaciones dispersas
como consecuencia del efecto lesivo
directo del virus de Zika

Ya se ha documentado que no
solamente es la microcefalia, sino un
sin nimero de complicaciones que
pueden empeorar el pronéstico y
calidad de vida de los pacientes con
sindrome congénito

Una Frase muy frecuentemente
expresada por expertos que hablan del
tema y es porque aun hay muchas

cosas por descubrir respecto a esta
enfermedad, que nadie se imagind
pudiese tener el impacto alcanzado
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Perimetro Cefélico

Peso y Talla
Desarrollo Psicomotor

Evaluacién Neuroldgica
Evaluacion Audioldgica y Oftalmoldgica

Ademas, podemos encontrar alteraciones
en peso y talla en estos pacientes debido a
los grandes problemas para alimentarse, lo
gue puede empeorar aln mas la situacion
con problemas nutricionales.

Microcefalia

Medicion del perimetro cefélico (circunferencia
occipito-frontal) menor al percentil 3 (< p3) acuerdo
a las curvas de crecimiento cefdlico de FENTON o
INTERGROWTH para recién nacidos pre termino o
menor de 2 desviaciones estandar con relacion al
percentil Z, de las gréficas de OMS en recién nacidos
a término, comparado con el estandar normal
ajustado para la edad y sexo medido al paces=s

. onfirmado a las 24 hora; —

Pregunte a los participantes y analice junto
a ellos sus respuestas, reafirme que, para
hacer el diagndstico de microcefalia al
nacer, se debe tomar la medida del
perimetro cefalico en la atencién
inmediata y confirmar a las 24 horas de
vida.

Sabemos ademas que uno de los puntos
clave es el seguimiento del perimetro
cefdlico, ya que en los casos de infeccién
después del primer y segundo trimestre,
también se ha encontrado la ausencia de
crecimiento o detencién en el crecimiento
normal del cerebro.

Se han considerado los parametros de las
3 graficas en circulacidén en el pais,
precisamente por que lo que se quiere es
que se realice el seguimiento adecuado
con las graficas con las que se cuenten en
cada uno de los establecimientos de salud.

Esta es la gréfica utilizada para evaluar
el perimetro cefdlico en las nifias desde
los 0 meses hasta los 5 afios,
proporcionada por la OMS
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Practicar

Esta es la gréfica utilizada para evaluar
el perimetro cefdlico en los nifios desde
los 0 meses hasta los 5 anos,
proporcionada por la OMS que evalua
en base a desviaciones estandar

Esta es la gréfica de Fenton que tiene
mayor aporte en los recién nacidos
prematuros y de mucha utilidad para
los recién nacidos de bajo peso para su
edad gestacional o restriccién de
crecimiento intrauterino para su
seguimiento

Curvas de Intergrowtn, que tiene
graficas para la evaluacion del
crecimiento intrauterino y Neonatal y
Su seguimiento

Hacer algunos ejercicios donde cada
uno de los participantes pueda hacer
uso de las graficas para la medicién del
perimetro cefdlico



* Pesoy talla:

* Graficas de Crecimiento y Desarrollo de OMS,
Intergrowth

VISION: ¢Qué puede ver?

El bebé de 2 meses sigue el
movimiento de objetos grandes y de
personas hasta 1809.

RELACION SOCIAL: ¢{Cémo se
relaciona?

*Sonrisa "social" cuando se le habla de
frente.

*Reconoce a su madre.

En esta presentacidon no se hardn
ejercicios de peso y talla, pero se debe
enfatizar que cada establecimiento de
salud debe hacer uso de las graficas de
crecimiento y desarrollo disponibles y
gue debe vigilar de cerca la adecuada
ganancia de peso en estos nifos y
emitir alarmas en caso de encontrarse
detencidn en el crecimiento y
desarrollo oportunamente para evitar
la malnutricién

MOTRICIDAD TOSCA: ¢{Qué puede
hacer?

Postura del cuerpo y movimientos que
puede hacer el bebé de 2 meses:
*Acostado boca arriba: brazos y piernas
tienden a estar flexionados, pero con
mas movimiento que antes.

*Acostado boca abajo: se apoya sobre
los brazos y levanta la cabeza unos
segundos.

*Tirando de sus brazos hasta ponerle
"sentado"”: la cabeza cuelga hacia atras
y al llegar a los 909, la mantiene unos
instantes.

*Manos: a menudo estan abiertas.
*Reacciona al ver el pecho o el biberén.
LENGUAIJE: {Como se comunica?

Vocaliza: Dice "aaa", " uuu"...

eee",
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3 meses
Al hablarle la madre sin
tocarlo, sonrie rapidamente

T
S

Sigue con la vista el objeto
que se le muestra hacia
donde se mueve

PPy
C»« 02 |

Es capaz de mantener
derecha su cabeza aun que
su espalda se doble

*El uso de las manos del bebé de 3
meses

Al ponerle algo en la mano hace
prensién involuntaria

Tiene a menudo abiertas las manos.
Se coge las manos y las mira.

Tira de la ropa.

*La vision del bebé de 3 meses

*A esta edad el bebé sigue bien objetos
con la mirada, pero no acierta a
cogerlos con las manos.

*En esta etapa su campo visual se
desarrolla y alcanza a ver personas y
objetos que estan mas lejos.

El lenguaje del bebé de 3 meses

A esta edad es tipico el balbuceo
espontaneo del bebé que suena "a-
goo". Asimismo, el bebé empieza a
imitar algunos sonidos.

Motricidad tosca del bebé de 3 meses
La motricidad tosca se refiere a la
postura del cuerpo del bebé y a los
movimientos que puede hacer a esta
edad:

*Acostado boca abajo: se apoya sobre
los antebrazos y levanta la cabeza 45-
90¢9. Tiene los muslos estirados.
*Acostado boca arriba: se mira las
manos. Las rodillas aun estdn algo
dobladas, pero apoya los talones en la
cama.

*Sosteniéndole "sentado": la espalda
esta mas recta.

La audicion del bebé de 3 meses

El bebé empieza a despertarse con
ruidos cercanos. Antes de esta edad
duerme por lo general, aunque haya
ruidos a su alrededor.

También gira la cabeza hacia el lugar de
donde procede el sonido.

La relacién social del bebé de 3 meses
*Es capaz de estar tranquilo solo. Muy
atento a su alrededor.

*El bebé es mas facil de consolar que
en los meses anteriores.

*Mira cuando alguien le habla. Se
vuelve hacia los sonidos.

*Reconoce a los adultos mas familiares.
*Al ver un juguete o una persona
conocida o el pecho, mueve activa y
alegremente los brazos y piernas.
*Algunos se comportan de forma
distinta con el padre y con la madre:
movimientos mas lentos hacia la
madre. Con el padre: ojos muy
abiertos, esperando juego.
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4 meses
Al mover una cuchara de
color y hacerla sonar le sigue
con la vista

s Colocado boca abajo vea si
s levanta la cabeza y hombros
sosteniéndose en sus codos

MANOS

*Intenta agarrar objetos, aunque adn
no acierta.

*Sostiene el sonajero por mas tiempo.
Lo agita activamente.

*Se lleva cosas a la boca.

*Se tira de la ropa. Se quita la ropa que
le cubre la cara.

*VISION

*Parecida a la visidn del adulto.

*Le gusta estar sentado y girar la
cabeza para mirar las cosas de su
alrededor.

5 meses

Vuelve la cabeza para ubicar
la persona que lo llama

MANOS
Coge objetos voluntariamente.
Cambia objetos de una mano a otra.

RELACION SOCIAL Y AFECTIVIDAD
Muestra sentimientos positivos hacia
guienes le cuidan habitualmente.
Sonrie cuando le hablan.

Cuando se enfada, lo demuestra con

*Acostado boca abajo: se apoya sobre
los antebrazos y puede levantar la
cabeza y la parte superior del tronco.
"Empuja" brazos y piernas contra la
cama. Se gira (sin llegar a darse la
vuelta del todo).

*Acostado boca arriba: las rodillas
siguen algo flexionadas, pero ya apoya
toda la planta de los pies. Cruza las
piernas y las sube. Puede girarse hacia
arriba (sin darse la vuelta del todo).
*Sujetdndolo por los brazos para
llevarle a posicion "sentada": la cabeza
sigue bien al tronco. Ya no se cae hacia
atras.

RELACION SOCIAL

*Ante el espejo sonrie a su imagen
(pero aun no se reconoce).
*Muestra interés ante el pecho o el
biberdn, las personas y los juguetes.
*LENGUAIJE

Vocalizaciones, balbuceos "a-guu".

Acostado boca abajo: se apoya en los
antebrazos y/o manos y levanta el
tronco casi del todo. Esto hace que
doble la cintura hacia atras. Sin
embargo, no puede soltar las manos
para coger o jugar con un objeto.
Puede darse la vuelta y ponerse boca
arriba.

Acostado boca arriba: pedalea con los
pies.

Al tomarlo de los brazos para ponerle
sentado: participa activamente en el
movimiento.

Al tomarlo por las axilas y ponerlo "de
pie": apoya los pies y hace fuerza con
ellos contra la mesa. La mayor parte de
las veces con las piernas cruzadas.
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distintas vocalizaciones y movimientos
activos de brazos y piernas.

Reacciona de forma diferente ante los
extraios, pero aun no "extrafia" (no
llora en exceso).

6 meses
Se mantiene sentado sin
apoyo por momentos

o)

<

VISION
Si escondemos un objeto, aun no lo
busca.

AUDICION

Busca el origen de los sonidos.
RELACION SOCIAL

Tiende los brazos a las personas
conocidas.

Trata de llamar la atencién de las
personas mediante la tos o algun
sonido.

LENGUAIJE

Balbuceo imitativo.

Emite sonidos con la boca tipo
Pedorretas".

Acostado boca abajo: se apoya sobre
las manos. Ya puede jugar (soltando
una mano). Puede darse la vuelta.
Acostado boca arriba: levanta la cabeza
y los hombros de la cama. Se coge los
pies.

De pie, sujetandole por las axilas: se
apoya sobre los pies, sin cruzar las
piernasy "salta".

Puede mantenerse sentado sin apoyo
unos segundos.

MANOS

Mantiene dos objetos (uno en cada
mano).

Se lleva todos los objetos a la boca.
Le gusta arrugar papeles.

LENGUAIJE

Balbuceos. Emite sonidos
espontaneamente y también imitando.
Responde a su nombre girando la
cabeza.
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9 meses

a  Tomaobjetos pequefios
con varios dedos

RELACION SOCIAL

Inicia juegos.

Indica con las manos que desea un
juguete o que le cojan.

Responde a sefiales de otra persona.
Se resiste a que le quiten un juguete.
LENGUAIJE

Imita los sonidos que le dicen.

Utiliza la voz para llamar la atencién, en
vez de usar el llanto.

12 meses

Junta sus manos en linea
media sin ayuda

Obedece ordenes sencillas

RELACION SOCIAL

Es capaz de jugar imitando (juego "en
paralelo"). Ejemplo: abrazar a un osito,
Obedece érdenes sencillas: "dame",
"Agarra", ...

Le gustan los juegos de repeticion.
Pone interés cuando se le ensefan los
dibujos de un libro.

Puede dar un beso cuando se le pide.

Empieza a gatear. Algunos gatean hacia
atras. Otros se arrastran sobre la nalga
y el muslo.

Aprende a ponerse de pie apoyandose
en los muebles. Se mantiene de pie
unos instantes y se cae.

MANOS (MOTRICIDAD FINA)

Coge objetos entre el dedo indice y la
base del pulgar.

Tiende objetos a sus padres.

Juega a golpear objetos de forma
brusca y sonora. Los tira al suelo.
VISION

Se reconoce en el espejo.

AUDICION

Gira la cabeza en direccion a la voz,
aunque se le hable en voz baja.

Postura del cuerpo y movimientos que
puede hacer:

Camina cogido de una sola mano.
Probablemente andara solo entre los
13 6 15 meses.

Se puede agachar a coger un objeto.
MANOS

Le gusta meter y sacar objetos de una
caja.

Con la pinza de indice y pulgar, le gusta
meter pequenos objetos de uno en
uno.

Puede encajar objetos, si se le hace
una demostracion antes.

Se quita los calcetines.

LENGUAIE

Utiliza una sola palabra para indicar
toda una frase con sentido. Ejemplos:
"Calle" (por "Vamos a la calle"), "Petas"
(por "quiero mas galletas").

Entiende palabras como "no", "parate",
"se han ido".
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Movimientos que el nifio puede hacer:

* Anda solo, sin ayuda, pero se cae mucho.
+ Sube escaleras gateando.

* Se arrodilla sin ayuda.

* Se pone de pie sin ayuda.

* MANOS

* Le gusta tirar objetos. Lanza un balén.

* Hace torres con 2 cubos.
+ Coge un lapiz y hace trazos.
* Coge bien la cuchara, pero se la mete en la boc:

. psiste en comer solo. //,7»—/

* Bebe solo en vaso.
* Pasa paginas (varias a la vez).
RELACION SOCIAL

+ Le fascina ver otros nifios y puede jugar con ellos.

 Dabesos.

+ Comienza el negativismo. Tiene rabietas.
LENGUAJE

+ Pide de comer o beber con sonidos o palabras.
* Dice "hola".

* Subey baja escaleras solo.
+ Salta sobre los dos pies.

* Baila.

* Trepa.

MANOS

* Come solo sin ensuciar (casi). Hace garabatos con el lapiz.
+ Se pone piezas de ropa.
+ Se lava las manos y se las seca solo.

En esta etapa es cuando mas evidentes
son los problemas del desarrollo, en los
nifos que sus actividades motoras son
mas fuertes, es donde muchos nifios
comienzan a manifestar problemas
puntuales del desarrollo

Se pueden identificar ademas
problemas de socializacidn y lenguaje
importantes que podrian indicarnos
que algo no esta bien

Esto depende de que se le haya
permitido intentarlo antes, aunque
ensuciard. Muchas veces nosotros los
padres no permitimos cumplir con
estas etapas del desarrollo porque
evitamos la autonomia por el hecho de
no querer limpiar después
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RELACION SOCIAL

* Muestra simpatias hacia otros nifios e intenta consolarlos.

« Responde cuando se le corrige. Interrumpe lo que esta haciendo.
« Imita juegos.

LENGUAJE
« Dice varias palabras (unas 20 0 més). Hace frases complejas que incluyen
sujeto y verbo.
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ESFINTERES
La mayoria de los nifios a esta edad sdlo avisa cuando ya ha
defecado u orinado. Suelen aprender antes las nifias que los
nifios.
Se suelen controlar antes las heces que la orina.
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* Exploracion del estado de Alerta
 Exploracion de Reflejos Primitivos
* Exploracién del Tono Muscular
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aluacion del Alerta de 0 a 16 mese
Agere NoRVAL |

A esta edad puede haber grandes
diferencias: algunos nifios tienen una
vocabulario mucho mas amplio, de mas
de 200 palabras. En general las nifias
hablan mds pronto, pero no es una
regla fija. De todas formas, aunque el
nifio no las diga, conoce y entiende
muchas palabras mas.

Algunos ya avisan antes de hacerlo
El control de la orina durante la noche
se logra después

Pregunte a los participantes, cuales son
las exploraciones mds importantes en la
evaluacidn neuroldgica de estos nifios?

Es diferente la escala utilizada para la
evaluacioén de los menores de 16
meses, el pardmetro para considerarlo
normal es mayor o igual a 13 en ambas
escalas
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Retraso del desarrollo psicomotor
Hipertonia global
Hemiplejia espastica

Muy irritables y tembloroso e
Problemas de alimentacion importantes

El crecimiento de la cabeza disminuye
Convulsiones

Al Evaluar los reflejos primitivos
debemos conocer los tiempos en que
normalmente estos desaparecen:

El Reflejo de Marcha Automatica
desaparece aproximadamente a los 6
meses, El reflejo de Prensién palmar
alrededor de los 3 a 4 meses, El reflejo
de Moro desaparece alrededor del
sexto mes

El Reflejo Galant desaparece alrededor
del 4to mes, la prensidn palmar puede
desaparecer hasta los 10 meses de ida
al igual que el reflejo de paracaidas

Generalmente por las areas de afeccion
a nivel del Sistema Nervioso Central,
estas son las manifestaciones mas
frecuentes en los recién nacido con Zika
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Fondo de ojo

Materiales sugeridos: Oftalmoscopio

* Con el nifio en dectbito dorsal, solicite a la madre o cuidador
que extienda ambos brazos del nifio y los acerque fuerte pero
gentilmente a la cabeza de este para inmovilizarla.
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* Utilice el io con una i idad de luz ad
colocado a 20 centimetros del ojo a explorar localice la retina
y acérquese paulatinamente al ojo del nifio, revisando un ojo
alavez.

Usted debe valorar:

El disco papilar

La macula (retina central)
La retina periférica
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Estando al pendiente de la presencia de cualquier alteracién
estructural de estas:

* Atrofia blanco-grisacea del nervio dptico*

* Papiledema**

* Anormalidades pigmentarias de la retina

* Tumoraciones
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Cualquiera de estas alteraciones obliga a
referir al paciente a valoracion con
preferencia a neurologia pediatrica y
Oftalmélogia.

Coléquese por detras de la cabeza del
niflo y con una mano tome el
oftalmoscopio y con la otra si es
necesario abra los parpados del ojo que
pretende revisar.

(considere que en recién nacidos es
necesario ajustar a 4-6 dioptrias)

* En recién nacidos y lactantes la retina
tiene un color pélido en relacién al
rosado del adulto.

** Es normal no observar la excavacién
fisioldgica de la retina
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15. Presentacion Seguimiento Necesario (Presentacion 12 y 18, Se presentara en ambos

talleres, Hospitalario y Ambulatorio)

Slide 1

koK
SECRETARIA DE SALUD

Seguimiento Necesario del nifio con
Sindrome Congénito por Zika
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Explicar a los participantes que son los
cuidados que se brindan a todos los
recién nacidos inmediatamente al
nacer para favorecer la transicién de la
vida fetal a la vida neonatal, ayudando
asi a detectar, prevenir y manejar
inmediatamente las complicaciones y si
no se cuenta con las condiciones para
su atencion referir de manera
oportuna.

Invite a los participantes a dar su
opinién de quienes serian las personas
necesarias para el seguimiento de los
Nifios con sindrome congénito y sus
complicaciones.
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Las valoraciones por especialidades y subespecialidades
dependeran de cada caso en particular, asi como la necesidad de
hospitalizacion, para garantizar el manejo integral del nifio y al
alta, deberd ser referido para su seguimiento por el pediatra.

Todo recién nacido que se ha diagnosticado con sindrome congénito por
ZIKA, se debe referir para evaluacién y seguimiento a:
* Pediatria.

* Intervencion psicosocial a la familia con psiquiatria o sicologfa y trabajo
social.

* Nutricion.
* Neurologia Pedidtrica.
* Oftalmologia.

Como es conocido, las alteraciones
neuroldgicas pueden ser muy
importantes y aparecer en cualquier
momento del desarrollo, presentar
convulsiones, espasticidad,
irritabilidad, hipotonia, por lo tanto, es
importante tener una evaluacién
neuroldgica al momento de detectar
estas complicaciones y darle
seguimiento al manejo indicado y a su
evolucion.

Oftalmologia, Ademas de las
alteraciones cerebrales también se
conoce la afeccién en la formacién del
globo ocular, nervio éptico y retina por
lo que se requiere un seguimiento e
intervencién por Oftalmologia si es
necesario

En estos casos se esté considerando
necesario que los niflos de madres con
Sospecha o Diagnéstico de Zika nazcan
en establecimientos de Salud, donde se
cuente con los Especialistas o Sub
especialistas que puedan apoyar en el
manejo integral y oportuno, por lo que
durante sus atenciones prenatales si se
identifican factores de riesgo o
alteraciones en ultrasonografias, debe
ser referido para manejo por
Ginecdlogo y Pediatra al menos.

Explicar brevemente el que hacer de
cada uno de los médicos que dara
seguimiento en estos casos:

Pediatra: Identificacién de signos de
peligro, evaluaciones de Crecimiento y
desarrollo, evaluacién neurolégica
inicial.

Psicologia, Psiquiatria, Trabajo Social:
Dependera de la situacion familiar ante
el caso, ya que algunas familias pueden
tener mas dificultades que otras para
asimilar los retos de tener un nifio con
capacidades especiales o con
malformaciones congénitas.

Nutricion: Estos pacientes pueden
presentar muchas complicaciones
nutricionales por las dificultades para
alimentarse, siempre se debe alentar a
las madres a amamantar a sus bebes
independientemente del resultado de
las pruebas.
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o Medicina fisica y rehabilitacion.

o Estimulacion temprana, Test de Brunet, Test visuo-perceptivo motor de
Bender.

o Terapia fisica.

o Terapia ocupacional: con asistencia individual al menos 1 vez por
semana, con una duracion de 30 minutos por sesion.

o Terapia de lenguaje.

 Foniatria y audiologia.
* Genética médica.

EL Asesoramiento Genético es muy
importante en estos casos, para una
mejor comprension de los padres del
porqué de los casos y para facilitar la
aceptacion de la situacién y una
adecuada planeacion de futuros
embarazos.

Siempre que se tiene dudas o
complicaciones infecciosas, sera
necesario la evaluacién por infectologia

Para los recién nacidos contemplados en el seguimiento, la
valoracion sistematica se realizara hasta los dos afios y continuar
segun evolucion.

Seguimiento en el primer nivel de atencién:

Al egresar del hospital, el primer nivel de atencién debe ser
informado del caso y al ser atendidos en los establecimientos de
salud, el personal debe realizar las siguientes acciones:

* Brindar atencion integral, con énfasis en el crecimiento y
desarrollo, vigilancia del perimetro cefdlico y las demas
medidas antropométricas utilizando las curvas establecidas

* Continuard con las consultas para la atencidn integral con
énfasis en el crecimiento y desarrollo de manera mensual
hasta los 6 meses, luego cada 2 meses hasta los 12 meses
después del nacimiento y posteriormente 2 veces al afio hasta

los 5 afios. . =

Desde la Sospecha del Diagndstico de
Sd. Congénito, los nifos deben ser
sometidos a programas de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, estimulacion
tempranay las terapias necesarias que
permitan al niflo, dentro de sus
limitaciones, obtener una adecuada
estimulacion de sus funciones para
disminuir las repercusiones o secuelas
de la infeccidn congénita,

Ademads, estos pacientes pueden
presentar alteraciones audioldgicas, a
las cuales se les debe dar seguimiento
mediante pruebas especiales

Cada nivel debe saber cuales son las
competencias de cada nivel y las
coordinaciones necesarias para
asegurar un adecuado abordaje del
paciente con sospecha o diagndstico de
Sindrome congénito

En estos periodos es donde se vigilaran
los Hitos del desarrollo de los nifios,
para esto debe conocer que es lo
normal para identificar donde hay
alteraciones.
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* En cada atencion, el personal de salud debe vigilar de cerca el
neuro-desarrollo, utilizando para ello la escala simplificada del
desarrollo vigente en la tarjeta de nifio y nifia de la Secretaria
de Salud.

* Debe constatar el cumplimiento de las citas con las otras
especialidades a las que fue referido al egreso, asi como el _
mplimien las indicacion re
cumplimiento de las indicaciones dada

* Debe asegurarse que los padres del nifio, reciban atencion
psicoldgica y dar seguimiento a las recomendaciones
proporcionadas por el profesional que atiende el caso.

* En caso de no asistir a las citas de las especialidades referidas
el equipo de salud familiar, debera realizar la visita domiciliaria,

para su seguimiento y tomar las decisiones necesarias de

intervencion. —

eguimiento en el Segundo nivel de Atencion:

Recién nacido sano sin aparente malformacion congénita con alto

riesgo neuroldgico:

* Remitir al primer nivel para controles, a las 72 horas del alta.
Posterior a esta, se realizara evaluacién pediatrica al mes, a los 2
meses y a los 3 meses.

* A partir de los 3 meses, continuara en las consultas de control de

crecimiento y desarrollo de nifio de alto riesgo evaluado por

Pediatra a los 6 meses, 9 meses, 12 meses del nacimies

. ontinuar de acuerdo a la evolucion,

Siempre se debe asegurar que la
familia entienda la importancia de la
asistencia a las citas que se le ha dado,
porque muchas complicaciones pueden
manifestarse tardiamente o pueden
aparecer durante sus cuidados en casa,
por lo tanto, el personal de salud del
nivel ambulatorio estara encargado de
estar atento a la asistencia y al
cumplimiento de las indicaciones
brindadas.

Parte del Trabajo a realizar por los
equipos de Salud Familiar, sera el
acompafiamiento a la familia con el
apoyo Psicosocial y la incentivaciéon a la
asistencia a los establecimientos de
salud que correspondan para el
seguimiento de los pacientes.

Se debe considerar que no todos los
ninos con Sd. Congénito tendran
Microcefalia, pero que durante su
crecimiento y desarrollo se pueden
identificar alteraciones relacionadas a
la infeccidn, por lo tanto, es importante
continuar su seguimiento
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ante este periodo al nifio se le practicaran los siguientes
examenes como minimo:

* A partir del tercer dia realizar valoracion por oftalmologia y
dependiendo de resultados obtenidos podran ampliarse las
evaluaciones hasta los tres (3) meses.

* Valoracion de potenciales evocados auditivos y visuales lo mas
pronto posible sin exceder los tres (3) meses de vida,
preferiblemente.

Valoracion por neurélogo pediatria solo si se presenta alguna
alteracion que justifique la remision a esta sub especialidad
por parte de pediatria.

* Realizacién de TAC, a criterio del pediatria o neurdlogo, es
decir, si se encontrd algun tipo de justificacién clinica o
diagnostica. Si hay alteracion en el TAC cerebral se valorara la
realizacién de una resonancia magnética.

Brindar apoyo sicosocial a la familia, educacién a la madre,
cuidador responsable o la familia para el manejo de los nifios de
alto riesgo.

Recién nacido con Sindrome congénito por ZIKA
* Sera referido al servicio de fisiatria, centro de rehabilitacion, o

a los programas de Rehabilitacion con base comunitaria (RBC)__—

Igualmente, con las manifestaciones
oculares o audioldgicas, idealmente
estas evaluaciones deben realizarse en
el primer mes de vida y darle
seguimiento hasta los 3 a 6 meses de
acuerdo al caso

Si es necesario evaluar el dano
estructural, si los resultados de la
evaluacion clinica lo sugieren, la
prueba inicial, que mejor visualizacién
del dafio provocado por el virus de Zika
en estos momentos es la TAC

Cuando ya se ha diagnosticado el
Sindrome Congénito, una de las
primeras indicaciones es comenzar lo
mds pronto posible el programa de
Rehabilitacion
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« Sera atendido por pediatra como minimo, al mes, a los 2
meses y a los 3 meses.

* A partir de los 3 meses, continuara en las consultas de control
de crecimiento y desarrollo de nifio de alto riesgo evaluado por
Pediatra a los 6 meses, 9 meses, 12 meses del nacimiento y
continuar de acuerdo a la evolucién.
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ante este periodo al nifio se le practicaran los siguientes
examenes como minimo:
* A partir del tercer dia realizar valoracion por oftalmologia y
dependiendo de resultados obtenidos podran ampliarse las
evaluaciones hasta los 3 meses.

* Valoracion de Potenciales evocados auditivos y visuales lo mas
pronto posible sin exceder los 3 meses de vida,
preferiblemente.
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* Valoracion por neurologia pedidtrica a los 3 meses, a los 12
meses y a los 24 meses que incluya referencia y respuesta
hacia el nivel correspondiente de acuerdo al sistema nacional
de referencia y respuesta (SINARR).

* Realizacion de Resonancia Magnética a los 24 meses.
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* Brindar apoyo psicosocial a la familia, educacion a la madre,
cuidador o la familia para el manejo de los nifios de alto riesgo.

« Siel recién nacido es prematuro o bajo peso al nacer, debera
inscribirse ademas al programa canguro para su seguimiento.

Su seguimiento de alto riesgo debe ser
llevado por Pediatra, en busca de
alteraciones que ameriten escalar en
las evaluaciones especializadas

Es importante que los resultados de la
evaluacion neuroldgica y las decisiones
en cuanto al manejo, sean conocidas
por todos los niveles que tendran
contacto con el paciente, por lo que se
debe fortalecer el proceso de
Referencia y respuesta para tener una
mejor coordinacién y un manejo
integral

Generalmente otras complicaciones
pueden agregarse, como lo es los
partos prematuros y lo que implica
tener un niiio de bajo peso, por lo
tanto, se deben integrar las acciones y
el cumplimiento de las normas vigentes
para las complicaciones que puedan
presentarse, incluyendo la aplicacién
del programa canguro de ser necesario



Se discutiran 2 casos, pueden ser casos
reales de los establecimientos de Salud o
crear casos ficticios que puedan

Escenario 1 ejemplificar el desarrollo anormal de un
Escenario 2 nifio durante algun momento del
desarrollo
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SPOMICA DF HONDURAS
* ok ok kv

SECRETARIA DE SALUD

Estimulacion Temprana

Importante porque ayuda al bebe a
tener un desarrollo 6ptimo en sus
capacidades
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muiacion rempra

Conjunto de acciones que i
potencian las habilidades

perceptivas, motrices,

cognitivas, lingiiisticas y

sociales que le permitiran al

nifio alcanzar mayor madurez

en su desarrollo.
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Son todos aquellos impactos sobre el ser
humano, que producen en él una
reaccion, es decir, una influencia sobre
alguna funcién.

internos, tanto fisico com
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stimulacion Prenata

A Es el proceso que
; promueve el aprendizaje
en los bebés aiin en el
utero, optimizando su
desarrollo mental y
sensorial.

Son de toda indole, tanto externos como—

Es necesario mencionar que ademas la
estimulaciéon temprana nos sirve para
estimular al bebe o al nifo o nifia para
que tenga las mejores oportunidades
desarrollo fisico, intelectual y social.

Aqui en los estimulos es ensenarle al
bebe o al nifio o nifia a ser capaz de
provocar una reaccion ante un
estimulo que fue dado.

Se deberd explicar que en este
estimulo es mas sensorial escuchar
musica ,leer cuentos ,todo esto
ayudara al desarrollo del cerebro
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Repeticién Hacen posible
Se llevaa sistematica ‘ ipromover el desarrollo|
cabo de del cerebro del nifio
mediante estimulos o aln antes de nacer

ejercicios l através de
simples

Golpecitos en el vientre, sonidos suaves y
melodiosos, el sonido de la voz humana -4
especialmente el de la madre. asi-caffit

. _las ibia

Se deberd realizar terapias para
estimular su desarrollo motor fino y
Busca promover el grueso, asi mismo y desarrollos

aprendizaje en los , . ,

bebés después de destrezas en ellos a través de imagenes
nacidos, optimizando

:gg‘:;;{,‘,?;ﬂ{;’cgf;‘a" sensorial que desarrolle su cerebro.

ai 1VO.
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Se lleva a cabo mediante Aumenta el control
emocional proporcionando
al nifio una sensacion de
seguridad y goce

Repeticion atil de Amplian la habilidad

diferentes eventos mental, que le facilita el
sensoriales aprendizaje a través del
juego libre, del ejercicio de
la curiosidad, la
exploracion y la
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Favorece el o o En la segunda mitad
incremento de las £ I de la gestacion (de 4

conexiones entre a 5 meses) su cerebro

las neuronas ~ esta en pleno
. ' desarrollo

Cuantas mas

conexiones entre

las neuronas tenga / El maximo desarrollo
un Bebé al nacer, I’ ' neuronal coincide con
esd

mayor sera su
futuro potencial de
0

de Estimulacion Temprana’

Es un conjunto de
actividades que [
pretenden favorecer
la autonomia del
nifio(a) y lograrun "
nivel socioeducativo
aceptable.

z imulacin Tempranz

Inicialmente, se crearon como una necesidad para
tratar a nifos con trastornos en el desarrolio y/o
con condiciones de alto riesgo, es decir; se
crearon con fines preventivos y de tratamiento.

Actualmente, los programas de estimulacion se

han extendido a la poblacion de bebés en general,
para mejorar su nivel de desarrollo, de manera
continua y regulada.

Favorece el desarrollo del cerebro del
bebe y los estimulos

Ademads ayuda a fortalecer el cuerpo y
a desarrollar habilidades inicia su etapa
al mundo exterior y comienza su
aprendizaje.
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an d |ri?idos al nifio/nifia desde la etapa
prenatal

hasta los 4 6 6 afos.

Buscan promover el aprendizaje en los bebés
después de nacidos, optimizando su desarrollo
mental, sensorial, social y afectivo.

Permiten mantener un equilibrio entre el uso de
sus fortalezas y la superacion progresiva de sus
debilidades.

Motricidad gruesa y fina, sus objetivos estan
orientados para que el nifio obtenga un control

sobre sus musculos grandes y pequefios, que le
permitirdn tener la coordinacion necesaria para

moverse libremente.

- Lenguaje, se Cognitiva, le permitira s

encamina a lograr la integracion intelectual
comprension de su (Atencion, percepcion,
lenguaje, para | memoria, etc.)
expresarse a traves

de él.

Un programa de estimulacion
temprana ayuda a fortalecery a
desarrollar las emociones y la
inteligencia.

Esta area es una de la mds importante
ya que se trabajara las extremidades
superiores y inferiores que le ayudan a
caminar y tener mayor coordinacién en
dia a dia.

Estas dreas permiten que él bebe
desarrolle su cerebro, asi mismo
también en el lenguaje los juegos con
sonidos ayudaran al bebé en sus
primeros balbuceos.



Slide 15 Ademas se le ensena a que pueda
al, se ocupa de  social, le proporciona

cer al nifio elementos necesarios para lavarse los dientes al ir al bafio a

independiente en adaptarse al medio
tareas como ambiente donde se

alimentarse y vestirse.  desenvuelve. compartir con los demds y a realizar
: tareas en grupos que le apoye a
integrarse en el medio en que él vive.

Slide 16 Nuestro cerebro requiere informacién
gue le ayude a desarrollarse. Su
ITvaluGa1 3 Siencion y paricipscin del Mo, T crecimiento depende de la cantidad,
B ot SUldentes s tipo y calidad de estimulos que recibe;
la atencion del nifio por el periodo de tiempo . . ,
establecido para cada actividad. ;. las capacidades no se adquieren sélo
e e ¥ er .
G SR con el paso del tiempo.
Slide 17 Es necesario que reciba estos

e alternarse lo conocido, con lo novedoso.

estimulos a diario, desde el momento
4:~Deber|1_ reforzarse las nuevas adquisiciones que el ) .
L de su hacimiento.

5. Deben ser actividades en las que el nifio pueda
participar y no hechas para él.




Slide 18

Slide 19

Slide 20

6.Toda actividad debe promover intencionalidad en
la conducta del nifio.

7. Utilizar todas las vias sensoriales y reforzar la
menos fuerte.

8. Es conveniente evitar la sobre-estimulacién del
nifio, aunque generalmente, e del—

embardeo de estimulos crean
%’ e ‘/

en responder al siguient

El bebé debe ser capaz de controlarlo y
encontrarlo apto para la actividad.

El ambiente debe facilitar el aprendizaje.
El Maestro, Padre o Madre estarén atentos a los

datos o sefiales que da el nifio(a), y a partir de
ellos llevarlo a un nuevo nivel de exploracion por
medio de experiencias de mayor complejidad.

Madres Integrales

Disfrutaran al jugar con el nifiof a?, adquirirdn mas seguridad
y confianza en sus propias posibilidades, conociendo sus
propias limitaciones y planteandose unos objetivos sensatos
a lograr con el nifio(a).

Dependiendo de lo que se quiera potenciar se debe tomar en
cuenta el tipo de estimulacion, la frecuencia de las sesiones,

el Ilugar donde se realiza y el tipo de material que se va a
utilizar.

.....

La estimulacién temprana, abundante,
periddica y de buena calidad nos
garantiza un ritmo adecuado en el
proceso de adquisicidn de distintas
funciones cerebrales.

Los padres juegan un papel importante
en la estimulacién temprana ya que
son un pilar en el desarrollo cognitivo
del bebe es por eso que deben estar en
la estimulacién y trabajara en casa las
sesiones que son ensefiadas.



Slide 21
uestros hijos no nos recordara
por las cosas materiales que les
dimos sino por el AMOR que les
hayamos prodigado.

— m—

--Richard L. Evans--

17. Presentacién Apoyo Psicosocial y derechos del Nifio (Presentacion 13 Para ambos
talleres)

)b 1A
REPOMICA DF HONDUMAS
* Ko
SICRETARIA DF SALUD
Apoyo Psicosocial a la familia de nifio con sospecha o
diagnéstico de sindrome congénito por Zika
Intervencion en Crisis, empoderamiento, derechos del nifio

Intervencion en Crisis
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Cuales son las frases que ha escuchado
de una persona que se encuentra en
Crisis?

PERSONA EN CRISIS.

+ ..o tengo a nadie que me ayude...

+ ..yahora que voy a hacer...

+ ..esunatremenda desgracia...

+ ..nadie me quiere..

+ ..nose que hacer...

+ ..necesito que alguien me ayude...

« ..nosesi usted puede ayudarme...

« ..me quiero morir...

+ ..nadie me ayuda en la casa, todo el peso me lo llevo yo...
« ..alomejor podria llamar a mi vecina, ella siempre me ayuda...
+ .tengo miedo...

« ...pero digame usted que hago...

ervencion en crisi

 La intervencidon en crisis se define como

un proceso de ayuda dirigida a auxiliar a
una persona o familia a soportar un
suceso traumatico de modo que la
probabilidad de debilitar sus efectos

(estigmas emocionales, dafio fisico) se
aminore.

Aqui se preguntard que si algun
momento de su vida les ha tocado
realizar una intervencién en crisis y que
frases han escuchado a la persona
hablar

Se les explicara que estas son algunas
frases que se escuchan en personas
gue estan sufriendo una crisis, pero
puede haber mas de estas frases y eso
dependera del problema que este
presentando la persona

Preguntar a los participantes como
definen la intervencion en crisis segun
sus propias palabras
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Primera Ayuda Psicolégica

Hacer No hacer

Escuchar cuidadosamente
Reflejar sentimientos y hechos
Comunicar aceptacién Juzger © bomar pariee

e o Atenerse a preguntas de
Pedi sifno
problema e " Permitir abstracciones
nti

Slide 7 é no h ,
Ayuda Psicoldgica

Hacer No hacer

Realizar un contrato para el | Dejar detalles al
Seguimiente | TO7C suponer que eLp:

Slide 8
iii ENSAYO 111

Vamos a ejercitar
los 5
componentes de
la primera ayuda
psicolégica....

Slide 9

Preguntas sobre el caso

* Cual es la crisis?

* Qué tipo de crisis esta presente en este caso?

* Cuales son los sintomas asociados a la crisis
posibles de identificar el esta familia?

* Qué tipo de intervencion se debe realizar y
por qué?

Aqui es muy importante que ademas
de saber los pasos para realizar una
intervencidn en crisis es necesario que
toda persona que realice la primera
ayuda psicoldgica tenga un contacto
visual y sobre todo su postura corporal

También es importante mencionar que
la primera ayuda psicoldgica es un
modo practico para apoyar

Aqui haremos un ejercicio practico con
los participantes

Se deberd realizar las siguientes
preguntas para reforzar en los pasos de
la primera ayuda psicoldgica, en el caso
practico que se trabajo con los
participantes
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poderamiento en el cuidado del nifio con
Sospecha o Diagnostico de Sindrome Congénito
por Zika

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

+ Dé consejos sobre la lactancia.

* Insista en la importancia de las actividades juegos
y de comunicacién para fomentar el desarrollo de__
los lactantes y los nifios durante toda.lasin ]

* Haga participes a la familia y otros cuidadores
en la medida de lo posible.

* Si la madre o el cuidador principal presenta
importantes trastornos psicolégicos, ayude
orientandola a buscar una persona que pueda
ayudar a cuidar del bebé.

 Estimular el habla

Para mejorar la capacidad de hablar el nifio
debe tener el acompafiamiento de un terapeuta
del habla por lo menos 3 veces por semana.

Cuando el nifio tiene problema de
Sospecha o Diagnostico de Sindrome
Congénito puede presentar retraso
mental, alteraciones fisicas como
dificultad para caminar, problemas de
habla y la hiperactividad o
convulsiones, por ejemplo. Ademas, el
nifio tiene una cabeza mas pequeiia de
lo normal, pudiendo necesitar ayuda
para comer, bafarse o caminar.

Instruya a los participantes a Adoptar
una actitud positiva y amable hacia el
nino con sindrome congénito para que
sirva de modelo

Ademas, los padres deben cantar con
el nifio pequeiias canciones y hablar
con ella mirando a los ojos durante
todo el dia, a pesar de que no
responda al estimulo.

También se debe usar gestos para
facilitar la comprensiéon de lo que esta
diciendo y captar mejor la atencién del
nifo.
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* Realizar terapia ocupacional

En casa, los padres deben estimular al nifio
tanto como sea posible

* Medicamentos
Los padres y familiares deben estar pendiente

del medicamento que fue recetado y dérselo ala—

ora que fue indicada por el espe;

Slide 15

* Alimentacion

Aqui los padres de familia o cuidadores deberdn
estar pendiente de la alimentacion del nifio

Slide 16

DERECHOS DEL NINO Y LA NINA

Puede estimular al niflo haciendo
bromas frente al espejo, estando del
lado del nifio y participar siempre que
sea posible, en reuniones de familia y
amigos para tratar de mantener el
cerebro del nifio siempre activo.

Si el nifio o nifia sufre Sospecha o
Diagnostico de Sindrome Congénito
debe tener una buena nutricién y
alimentos saludables es necesario que
la alimentacion sea rica en calcio,
fosforo y vitaminas.

Ellos deben disfrutar de todos los
derechos sin importar sus sexo,
nacionalidad, raza, religion e idioma.



Independientemente de su condiciéon
Diigdio il fisica, social, cultural, tienen derecho a
ser tratados con igualdad

Slide 17

El tener una limitacion fisica e
intelectual no es una limitante para
coartar el derecho a tener un nombre y
nacionalidad

Slide 18

La Salud es un derecho humado que
debe ser respetado
independientemente de la condicion
fisica, social e intelectual

Slide 19
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Derecho a la familia

Slide 21

Slide 22

Derecho al Juego

Slide 23

Derecho a Desarrollar capacidades

No debe abandonarse a los nifios por
no ser como se esperaba, los padres
deben apoyarse mutuamente, bajo
responsabilidad de estos estan sus
cuidados.

Existen Programas de Educacién
especial para nifios con capacidades
limitadas, los padres tienen el deber de
integrar los nifios a este sistema de
educacion

Los nifios tienen derecho a divertirse y
ser felices

Los nifios con capacidades especiales
tienen derecho a desarrollar sus
potenciales y ser creativos
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18. Presentacién de Rehabilitacion ( Presentacion 19)

Slide 1

Derecho a Participar
oy

Un nino siempre puede ensenar tres cosas a
un adulto: a ponerse contento sin motivo, a
estar siempre ocupado con algo y'a saber
exigir con todas sus fuerzas aquéllo que
desea.

Paulo Coelho

EronC s
* ok ok ko

SECRETARIA DE SALUD

Rehabilitacion

Requisitos para referencia

Tienen derecho a ser tomados en
cuenta y participar en acciones sociales

Esta Presentacidén, es introductoria a todo
lo que implica el proceso de rehabilitacion
del nifo con sospecha de Sindrome
Congénito, que nos indica quienes son los
nifios que deben ser sometidos a
programas de Rehabilitacion después de
estar expuestos a factores que afecten su
desarrollo normal o malformaciones
congénitas.
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Los establecimientos de salud a través de los equipos de salud
familiar estableceran alianzas estratégicas para brindar atencién
integral.

El personal de los equipos de salud familiar o voluntarios
capacitados en terapia fisica de lenguaje y ocupacional debera
desplazarse hasta la comunidad.

* Recién nacidos y lactantes con los siguientes

factores de riesgo, referidos por médico
general, pediatra, infectélogo, neonatdlogo,
neurdlogo y otros especialistas.

* Recién nacidos con antecedentes de
encefalopatia hipdxica con o sin ventilacién
mecanica durante las primeras 24 horas de
vida.

* Menores de un afio de edad con sospecha,
diagndstico o sindrome congénito por ZIKA .

Este tipo de atenciones integrales
tendra variaciones: servicios de equipo
movil, servicios de RBC y grupos de
apoyo, clinicas de dia y otros.

Este desplazamiento sera para ofrecer
sus servicios de atencion directa y
capacitacion a las familias y a |la
comunidad, en lugar de requerir a las
personas con discapacidad que acudan
al establecimiento.

Sabemos ya que las alteraciones
neuroldgicas no serdn manifiestas en
algunos casos inmediatamente de la
exposicion al virus e incluso a la hipoxia,
pero a medida se evalla su crecimiento y
desarrollo podemos encontrar algunas
alteraciones significativas que pueden ser
intervenidas para disminuir el dafo
secundario.
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* Prematurez (menos de 32 semanas)

* APGAR menor de tres al minuto o menor de
siete a los cinco minutos.

* Sepsis, meningitis o encefalitis neonatal.

* Bajo peso al nacer (menos de 2,500 g)

Slide 6

Hiperbilirrubinemia que requiera
exsanguineotransfusion
Convulsiones neonatales

* Disfunciones neuroldgicas persistentes (mas de

7 dias)

* Malformaciones del sistema nervioso central
evidenciados por estudios de imagen
incluyendo la Hidrocefalia.

Slide 7

* Alteraciones metabdlicas que afecten el
sistema nervioso central.

* Gemelo, si el hermano (a) presentan riesgos
neuroldgicos.

Estas son algunas de las frecuentes
situaciones presentadas en nuestros nifios
gue ameritan un programa de estimulacion
y terapia.

Conocemos muy bien el dafio ocasionado
por la Hipoxia y disfunciones neuroldgicas
y las repercusiones en el diario vivir de los
pacientes y las familias.

Estos nifos seran incorporados a los
proyectos y servicios ya existentes que
abordan en forma integral e
interdisciplinaria, educacion especial e
inclusion educativa, manejo de ortesis
asi como el acompafiamiento vy
asesoramiento psicosocial a los padres
y tutores



Slide 8 Preguntar a los participantes si conocen
algunos métodos empleados para la
fisioterapia en estos casos.

¢Cuales métodos se utilizan para las Fisioterapia?
Slide 9 N—— Comentar cada uno de los Items con
desarrollo, motoras y de movilidad eje m pIOS
* Ejercicios terapéuticos de fortalecimiento,
resistencia y movilidad de las articulaciones
* Actividades de equilibrio y coordinacion
* Apoyo para actividades de recreacion, juegosy===
! iempo libre — -
Slide 10 El principal objetivo de los servicios de

acion de actividades y rutinas de

cuidado diario fisioterapia es mejorar el
funcionamiento y la movilidad para
promover la participacion en
* Recomendaciones acerca de las actividades ..
del hogar actividades del hogar, la escuela y la
comunidad.

* Uso de tecnologias de apoyo

* Consulta con familiares, maestros, agenei

. gmunitarias y otros.prow:
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Cuédles son los beneficios de la fisioterapia?

umentar y mantener la fuerza y la resistenc
musculares

* Restaurar y aumentar el rango de movimiento
de las articulaciones

* Aumentar la coordinacién
* Disminuir el dolor

« Disminuir los espasmos y la espasticidad
muscular

* Disminuir la hinchazén y la inflamacién.de

. rticulaciones —

* Prevenir contracturas y deformidades de las
extremidades

* Promover la movilidad de caminar o usando
un dispositivo con ruedas

* Aumentar la capacidad en las actividades
cotidianas como el cuidado personal y el juego

* Educar a los pacientes y a sus familias
* Disminuir el estrés

Preguntar a los participantes y ayudar
en el debate

Poner ejemplos de cada uno de los
items, reforzando lo que se contestd

Comprender como se desarrolla el
desempefio motor de un nifio/a y cémo
esta relacionado con el desarrollo
cognitivo, es la base de la fisioterapia
pedidtrica.
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REHABILITACION CON BASE COMUNITARIA (RBC)

en Comunidad:

* Las personas con discapacidad
* La familia
* La comunidad

* organizaciones no gubernamentales y los
grupos organizados
* Las instituciones publicas

Los nifios enfrentan barreras para asistir a la
escuela, los jévenes para recibir capacitacion y
los adultos para acceder a un puesto de trabajo
decente.

Lo peor: sus familias y la comunidad piensan
que no pueden adquirir destrezas y trabajar

Preguntar qué esy cudles son los
actores involucrados en la Estrategia de
Rehabilitacion comunitaria

Preguntar cuales de estos actores estdn
presentes en sus comunidades

Las personas con discapacidad son
afectadas por los mismos factores que
causan pobreza a otras personas, pero
con desventajas adicionales
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* Serincluido activamente en la vida social de la
familia y la comunidad es muy importante
para el desarrollo personal.

* Las personas con discapacidad pueden tener
baja autoestima y pensar que no merecen o
no tienen la habilidad para participar

EMPODERAMIENTO. Es el componente principal
de la RBCYy se trabaja de manera transversal.

Este componente promueve un distanciamiento
del modelo tradicional de la RBC hacia un
modelo de desarrollo inclusivo basado en la
comunidad.

La oportunidad de participar influye
mucho en la identidad, la autoestima y
la calidad de vida. Por mucho tiempo
los programas de RBC se enfocaron en
el tema de salud y rehabilitacion
ignorando las necesidades sociales de
las personas con discapacidad.

Las familias sienten verglienza por lo
tanto no motivan o permiten la
participacién.

Los miembros de la comunidad
desarrollan creencias y prejuicios sobre
las personas con discapacidad. BlLa
existencia de barreras fisicas

El tema central de todo programa
moderno de RBC debe ser facilitar el
fortalecimiento de las personas con
discapacidad, sus familias y
comunidades porque eso lleva a lograr
metas, resultados deseados y
sostenibilidad.
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« EDUCACION: Es de caracter obligatorio que
declara especificamente el derecho a la
educacion inclusiva.

* ODM: Alcanzar la educacién primaria universal

® El derecho a la salud no es s6lo tener acceso a los
servicios de salud, también significa tener acceso a
los otros determinantes de la salud, como agua
potable, saneamiento y vivienda adecuada.

® Las personas con discapacidad requieren servicios de
salud para sus i y i

® Saludi iva — salud ible a las
con discapacidad y sus familias en su propia

con plena participacién y a un costo

accesible (AUS)

GRACIAS

UNESCO: 90% de nifios con
discapacidad no asiste a la escuela
La educacién inclusiva es mas que
escolaridad

Es por eso que los Equipos de Salud
familiar El personal voluntarios
capacitados, en terapia fisica de
lenguaje y ocupacional deberd
desplazarse hasta la comunidad para
ofrecer sus servicios de atencidn
directa y capacitacion a las familias y a
la comunidad, en lugar de requerir a las
personas con discapacidad que acudan
al establecimiento.






