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Introduccion

El virus de ZIKA es un arbovirus de la familia Flaviviridae, muy cercano filogenéticamente a virus como
el de Dengue, Fiebre Amarilla, Encefalitis Japonesa o el Virus del Nilo Occidental; que se transmite
principalmente por la picadura de mosquitos del género Aedes, especialmente Aedes aegypti,
Albopictus, que han picado antes a una persona infectada, sin embargo, el virus también puede ser
transmitido por contacto sexual con personas portadoras del virus (esto incluye relaciones sexuales por
via vaginal, anal u oral), por transmision verticalmente de la mujer embarazada al recién nacido y se
han reportado casos de transmision por transfusiones de sangre y por contaminacién en el laboratorio.

El aislamiento del virus en 1947 en los bosques de Zika (Uganda), en seres humanos se demostroé por
estudios seroldgicos en 1952 (Uganda y Tanzania), sélo hasta 1968 se logrd aislar el virus a partir de
muestras humanas en Nigeria. Varios brotes se han registrado, en Micronesia en el 2007, Polinesia
Francesa en el 2013, en febrero de 2014, las autoridades de salud publica de Chile confirmaron un
caso de transmision autdctona de infeccidn por virus ZIKA en la isla de Pascua (Chile).

En vista de la llegada del Virus ZIKA a las Américas, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
en mayo del 2015 lanzé la primera alerta epidemioldgica y una segunda en octubre de 2015,
recomendando a los paises mantener la prevencidn y control enmarcadas en sus Estrategias de
Gestion Integrada para Dengue y Chikungunya, principalmente el llamado a intensificar la vigilancia
epidemioldgica, activar el plan de comunicacidn de riesgo con la poblacidn 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
infeccion leve, aiin 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, envidenciaron 652 sospechosas de infeccion 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 hospitalizacién. Los datos basados en evidencia
respecto a la infeccién del virus ZIKA y su relacidn con el embarazo son limitados y actualmente no
existe evidencia para sugerir que el embarazo predispone a las mujeres a la infeccién o que el curso
de la enfermedad sea mas severa durante el embarazo, sin embargo, si esta claro que la transmision
vertical del virus puede ocurrir durante todo el embarazo.

En Honduras hasta la semana epidemiolégica 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, se acumulan 613 mujeres embarazadas con sospecha clinica de ZIKA, de estas, las
prueba positiva por Reaccién en Cadena de Polimerasa en Tiempo Real (PCR — TR) fueron en total
215 positivas (55 realizadas en Laboratorio Nacional de Virologia y 158 en Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH)). Anexo A.1

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. 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 que 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.
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1. Objeto

Estandarizar el abordaje en los diferentes momentos de la atencién a las mujeres y hombres en
edad fértil, embarazadas, puérperas y recién nacidos con riesgo de infeccién por el virus de ZIKA
y sindrome congénito.

2. Campo de aplicacion

Este documento debe ser utilizado por los prestadores de servicios de salud en prevencion,
deteccién,abordaje delagestanteinfectada, seguimientoalamadreyreciénnacido perinatalmente
expuesto o con Sindrome congénito por ZIKA.

3. Marco de referencia

Cédigo Sanitario Internacional, Plan de COMISCA, Ley de Equidad y Desarrollo Integral para las
Personas con Discapacidad, decreto 160-2005, Convencidn Sobre los Derechos del Nifio, ratificada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas, resolucion 44/25 noviembre 1989, Rehabilitacién
basada en la comunidad Guia para RBC, Norma de Atencidn pre - concepcional, parto, post parto,
puerperio y recién nacido, Lineamientos generales de OPS.

4. Definiciones

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

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

Atencion pre-concepcional: es la entrevista programada entre la mujer y 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 tratar enfermedades que puedan
alterar la evolucién normal de un futuro embarazo. La meta es que la pareja reciba toda
la informacidn necesaria para tomar decisiones conscientes sobre su futuro reproductivo.

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
tensidon muscular constante.

Apoyo psicosocial: conjunto de intervenciones y apoyo cuyo objetivo esencial es ayudar
a una persona con enfermedades mentales o traumas, especialmente después de un
desastre, emergencia u otro evento.

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

Atrofia cerebral: disminucion del tamano del cerebro que afecta una parte o la totalidad
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4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.
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del cerebro, generando perdida de la masa cerebral y trastornos neuroldgicos.

Cutis Gyrata: condicion de cuero cabelludo en la que existen pliegues convolutos y surcos
profundos que remedan la superficie de la corteza cerebral.

Depresion: enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una profunda tristeza,
decaimiento animico, baja autoestima, perdida de interés por todo y disminucién de las
funciones psiquicas.

Escala de Brunet-Lezine: escala del desarrollo motor de la primera infancia que abarca las
areas de control postural y motricidad, coordinaciéon oculomotriz y conducta adaptativa,
lenguaje y relacidn socio personales desde recién nacido hasta los seis afios.

Estrés: conjunto de alteraciones que se producen en el organismo como una respuesta
fisica ante un determinado estimulo repetido

Infeccion congénita: cuando la infeccidn ocurre intrautero el resultado puede ser la
muerte del feto, la presencia de distintos estigmas, malformaciones y a veces secuelas
gue se presentan en el desarrollo posterior del niflo. Muchos agentes infecciosos pueden
producir ambas pero con distintas consecuencias.

Intervencion en crisis: proceso que busca influir activamente en el funcionamiento
psiquico de una persona, durante un periodo de desequilibrio para aliviar el impacto
inmediato de los eventos estresantes.

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

Meétodo de Ballard: método clinico para estimar la edad gestacional en recién nacido
que consiste en la observacion de caracteristicas fisicas y neuroldgicas, a partir de las
cuales se asigna una puntuacién determinada, se basa en la percepcion del observador
de los items expuestos. Es subjetivo, porque diferentes observadores pueden obtener
resultados diferentes al aplicarlo en el mismo neonato.

Microcefalia: definido por la medicién del perimetro cefdlico (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 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.

Microcefalia congénita: es la microcefalia presente al nacimiento o hasta las 36 semanas
de gestacion. A veces es llamada microcefalia primaria, pero este término también
se refiere a un fenotipo de microcefalia particular, por lo que es preferible llamarla
microcefalia congénita.

Microcefalia post natal: se refiere al fallo del crecimiento normal en un cerebro que al
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nacimiento era de tamafio normal, a veces es llamada microcefalia secundaria.

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

4.19. Mortinatos: Nacido Muerto

Mujer embarazada con sospecha de infeccion por ZIKA: toda embarazada que presenta
exantema y/o elevacién de temperatura corporal axilar (>37,2 2C), uno o mas de los
siguientes sintomas (que no se explican por otras condiciones médicas): artralgias o
mialgias, conjuntivitis o hiperemia conjuntival no purulenta, cefalea o malestar general
haber viajado o permanecido al menos 15 dias en zonas donde se ha confirmado la
transmisidn autdctona dentro o fuera del pais o haber tenido relaciones sexuales con
pareja expuesta al virus.

Obitos: Muerte Fetal intrauterina

Perinatalmente expuesto: que durante el embarazo, parto o al nacimiento ha sido
expuesto a procesos infecciosos que pueden desencadenar una infeccidon de transmisién
vertical viral, bacteriana o parasitaria. En este caso especifico la transmisidon del virus de
ZIKA de la madre al recién nacido via transplacentaria o al momento del parto.

Servicios de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC): este término abarca toda
situacion en la que los profesionales y técnicos de salud de una institucion y Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) asesoren a las autoridades locales acerca de los problemas
ambientales del individuo, la familia, la comunidad, la escuela, el entorno laboral, que
puedan apoyar a resolverse localmente y que reduzcan las condiciones de desventaja
entre la nifiez con discapacidad.

Sindrome Congénito por ZIKA: infeccion intrauterina viral asociada a malformaciones
congénita que causan anormalidades mas severas. La presentacion tipica incluye
multiples defectos: microcefalia, desproporcion facial, cutis gyrata, hipertonia vy
espasticidad, hiperreflexia e irritabilidad, hallazgos de imagen y radiologia: calcificaciones
que principalmente involucran la transicidon cortical — subcortical y ganglios basales,
ventriculomegalia secundaria a la carencia de tejido cerebral y lisencefalia. Los sistemas
cardiaco, digestivo y genito urinario pueden ser afectados.

Sindrome de TORCHS: infeccidn de transmisidn vertical, en el embarazo, parto y lactancia
materna y corresponde a un conjunto de signos y sintomas que presenta el recién
nacido afectado generalmente incluye: microcefalia, retardo en el crecimiento y mental,
enfermedad cardiaca, sordera y ceguera. Es producida por diversos agentes etiolégicos
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tanto virales como parasitarios y micéticos (Toxoplasma gondii, virus de Rubeola,
Citomegalovirus, Treponema Pallidum, Herpes simple y otros virus, candida).

Test Gestdltico Visuo-perceptivo motor de Bender: exploracion del desarrollo maduracion
al infantil, para diversos diagndsticos clinicos de discapacidad mental.

Ventriculomegalia: ampliacion de los ventriculos laterales entre 10 y 15 mm de ancho
conteniendo liquido cefalorraquideo que puede ser leve, moderado o severo.

5. Acronimos, simbolos y términos abreviados

AGI:

FUM:

SESAL:

SINARR:

TR- PCR:

UNAH:

UGl:

mg:

cm:

°C

SIP:

AGI:

UGI:

TAC:

OMS:

APGAR:

MELA:

ACO:

Area de la gestién de la Informacién

Fecha de ultima menstruacion

Secretaria de Salud

Sistema nacional de referencia respuesta
Reaccién en cadena de polimerasa en tiempo real
Universidad Nacional Auténoma de Honduras
Unidad de gestion de la informacién
Miligramos

Centimetros

Centigrados

Sistema Informatico Perinatal

Area de Gestion de la Informacién

Unidad de la Gestién de la Informacidn
Tomografia Axial Computarizada
Organizacién Mundial de la Salud

Examen rapido que se realiza al recién nacido al primer y quinto minuto después
del nacimiento.

Método de Lactancia Materna Exclusiva y Amenorrea

Anticonceptivos Orales
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6. Parte sustantiva

6.1. Agente etioldgico

Es unainfeccidon causada por el virus ZIKA, un arbovirus del género Flavivirus (familia Flaviviridae),
muy cercano filogenéticamente a los virus del dengue, fiebre amarilla, la encefalitis japonesa, o
el virus del Nilo Occidental.

6.2. Modo de transmision

ElvirusZIKA se transmite porla picadura de mosquitos del género Aedes (Aedes aegypti, Albopictus),
transmisidon sexual, por contacto con sangre contaminada en laboratorio o transfusiones
sanguineas y transplacentaria o durante el parto en una mujer virémica.

6.3. Periodo de incubacion

Tras la picadura del mosquito, los sintomas de la enfermedad aparecen generalmente después de
tres a doce dias.

Se desconoce aun el tiempo exacto de incubacidn en la transmision sexual y vertical.

6.4. Manifestaciones Clinicas de la infeccion por ZIKA
Los sintomas pueden durar entre 4 a 7 dias.

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:

] Rash o sarpullido.
J Prurito.
o Fiebre leve.

J Conjuntivitis no purulenta.

. Cefalea.

J Artralgias y mialgias.

J Astenia.

En menor frecuencia los pacientes pueden presentar algunos sintomas como:
. Dolor retro ocular.

. Anorexia.

J Diarrea.

. Vémito.

. Leve edema articular.

. Adenopatias retro-aculares.
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6.5. Prevencion en el periodo pre-concepcional (Anexo A.3)

Se deben aplicar las medidas preventivas para evitar la infeccidn por ZIKA, por lo que el proveedor
de salud debe orientar a la poblacién haciendo énfasis en:

6.5.1. Eliminary controlar los criaderos de mosquitos:
6.5.1.1.  Lavar, cepillar las pilas y barriles, principales criaderos del mosquito.
6.5.1.2.  Elimina llantas, latas, botellas y todo recipiente que acumule agua.

6.5.1.3.  Participar activamente en los operativos comunitarios de eliminacién de
criaderos del mosquito transmisor de Dengue, Chikungunya y ZIKA.

6.5.2. Evitar las picaduras del mosquito:
6.5.2.1. Usar ropa que cubra la mayor parte del cuerpo: pantalones y camisa manga larga.
6.5.2.2.  Usar ropa de colores claros.
6.5.2.3. Al dormir usa mosquitero.
6.5.2.4.  No auto medicarse

6.5.2.5. Hacer uso de repelentes que contengan Citronella, N,N-Dietil-meta-
toluamida (DEET menor del 30%), picaridin y Ethyl 3-acetyl(butyl)amino
propanoate (IR3535) que son seguras durante el embarazo.

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

6.5.3.1.  Prevencién y postergacién del embarazo a través del uso de métodos de
planificacién familiar efectivos de acuerdo a los criterios de elegibilidad.

6.5.3.2. Que la pareja utilice el condén como medida de proteccidn en toda relacion
sexual.

6.5.3.3.  La pareja debe recibir consejeria previo a la decisién de embarazarse.

6.5.3.4. Reforzar las medidas de prevencidn y asistir estrictamente a las atenciones
preconcepciones programadas.

6.5.3.5. Suplementacién de la pareja con micronutrientes de acuerdo a la norma
de atencion pre-concepcional, atencidn prenatal, parto, postparto y recién
nacido, vigente.

6.5.3.6. Hacer énfasis en la identificacién de factores de riesgo del sindrome de
TORCHS/ ZIKA.

6.6. Atencion prenatal
Para las embarazadas con sospecha de infeccion por ZIKA se debe enfatizar:

6.6.1. Realizar pruebas de deteccidon del virus de TORCH/ZIKA.
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Si Presenta signos y sintomas de infeccién aguda en el intervalo entre dos citas
prenatales programadas, deberan acudir de inmediato a consulta para realizar
las pruebas diagndsticas pertinentes y recibir tratamiento.

Se les deberd informar en todas las consultas prenatales de las medidas de
prevencidon que deben tomarse en su entorno y para su protecciéon 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 medicidon 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 gestacién.

Valoracidn del liqguido 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 infeccion por el virus de ZIKA se debera pedir a
todas las mujeres que vivan en zonas de transmisidén activa que se sometan
a una ecografia para detectar posibles anomalias fetales entre la semana 18
y 20 de gestacién, o tan pronto como sea posible si acuden por primera vez a
consulta después de la semana 20 de gestacion.

Es preciso estudiar con especial atencién al sistema nervioso central del
feto para detectar cualquier malformacién, ya sea microcefalia u otros
defectos estructurales intracraneales; se ha demostrado que su capacidad
diagndstica aumenta luego de las 28 semanas de gestacion, esto en caso de ser
perinatalmente expuesto. La aproximacién 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 visualizacién de diferentes porciones del cerebro,
anomalias cerebelosas, atrofia, hipoplasia del tronco encefalico, calcificaciones
cerebrales.

Se han notificado también casos de retardo del crecimiento intrauterino,
evidencias de insuficiencia placentaria, edema placentario, alteraciones
hematoldgicas (Trombocitopenia severa) otros defectos como hepatomegalia,
microftalmia, artrogriposis, edema fetal entre otros y muerte fetal intrauterina.

Se debe Evaluar la frecuencia cardiaca fetal (FCF).

Se debe dar apoyo psicosocial a toda pareja embarazada con sospecha
diagndstica de Infeccién por ZIKA. Anexo A.4
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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.

6.7. Diagnostico

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

6.7.1. Diagndstico clinico:

Se caracteriza por la aparicién de uno o varios de los sintomas descritos previamente.

6.7.2. Diagndstico clinico diferencial de ZIKA:

Se establecerdante otrasinfecciones que causen exantemayfiebre, segun situacién epidemioldgica
y lineamientos vigentes, entre estos:

6.7.2.1. Dengue.
6.7.2.2.  Varicela.
6.7.2.3.  Sarampion.
6.7.2.4. Rubeola.
6.7.2.5.  Parbovirus.
6.7.2.6.  Chikungunya.
6.7.2.7.  Mononucleosis infecciosa.
6.7.2.8.  Otros.
6.7.3. Diagndstico laboratorial de infeccion por el virus de ZIKA

La prueba de laboratorio es la técnica molecular de Reaccién 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, la toma de estas muestras y procesamiento, sera coordinada por
los establecimientos de salud y el Laboratorio Nacional de Virologia.

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

6.8. Abordaje en fase aguda en embarazadas infectadas por el virus del ZIKA

Hasta el momento no existe tratamiento especifico para la infeccién por virus ZIKA, por esta razén,
el tratamiento se dirige a los sintomas que se presenten.

6.8.1.Fiebre: generalmente se trata de fiebre leve que hasta la fecha se describe como
temperatura entre 37.2 — 38 °C, existe evidencia de que la fiebre “per se”, durante
el embarazo, se asocia con defectos al nacer y como no existen medicamentos
100% seguros, inicialmente se recomienda disminuir la fiebre de la gestante con
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medidas fisicas, (pafios hiumedos, escasa ropa, bafio o ducha con agua apenas tibia
principalmente en el primer trimestre).

Cuando las medidas fisicas no sean efectivas, se deberan usar antitermo-analgésicos.

Elacetaminofén (Paracetamol) es el de primera linea. Dosis recomendada 500 miligramos
(mg) via oral cada 6 u 8 horas, se debe advertir sobre no sobrepasar los 4000 mg/dia
ya que puede asociarse con dafio hepatico de la gestante.

Se debe recomendar la ingesta de abundantes liquidos.

6.8.2.Cefalea: se dispondra también del acetaminofén en las dosis indicadas para el
tratamiento de la fiebre.

6.8.3.Prurito: recomendarlaaplicacién tépica delocién de calamina o cremaacuosa a base
de mentol, de segunda opcidn se puede utilizar el hidrocloruro de clorfenoxamina.

El tratamiento sistémico con anti-histaminicos tiene un elevado nivel de seguridad,
de manera que se pueden recomendar las diferentes formas de antihistaminicos de
primera generacién: clorfeniramina, difenhidramina y después del primer trimestre
de embarazo, antihistaminicos de segunda generaciéon como loratadina o cetirizina.

Loratadina via oral 5 a 10 miligramos (mg) cada 12 horas.
Cetirizina via oral 5 a 10 mg cada noche.

6.8.4.Reposo y aislamiento: para evitar la transmisidén la embarazada debera adoptar
y poner en practica las medidas de prevencion antes descritas, al menos durante la
primera semana de la enfermedad (Fase virémica).

El virus del ZIKA también puede estar presente en el semen del hombre y transmitirse
a través de las relaciones sexuales, por lo que debe utilizar conddn en cada relacién
sexual.

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

Se recomienda también la utilizacidn de mosquiteros que pueden o no estar
impregnados con insecticidas en base a crisantemo o permanecer en un lugar
protegido con telas metalicas en puertas y ventanas.

6.9. Atencion del parto

La atencién del parto en caso de sospecha de infeccion por ZIKA debe ser atendido en el
segundo nivel de atencidon en base a la norma de atencién pre-concepcional, embarazo,
parto, puerperio y neonato, vigente.

La conducta obstétrica no se modifica por la infeccién por virus ZIKA o por la presencia de
malformaciones congénitas, por tanto para la misma se tomaran los mismos parametros que
para la poblacién obstétrica general.
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En caso de aborto o muerte fetal, de embarazada con sospecha o diagndéstico confirmado
de infeccidn por ZIKA, se debera descartar infeccién por TORCHS previo a la realizacién de
prueba diagndstica de infeccion por ZIKA.

De ser posible contar conlosrecursosy lacapacidadinstalada, se recomienda el estudio histopatolégico
de la placenta y sangre de cordén umbilical para confirmar la presencia del virus.

En caso de aborto o muerte fetal, de embarazada con infeccion confirmada por el virus
de ZIKA, se debera realizar los estudios histopatoldgico de la placenta y sangre de cordén
umbilical y TR- PCR para confirmar la presencia del virus.

Todo recién nacido vivo o muerto con malformaciones congénitas observable o diagnosticada,
es de notificacién obligatoria, y debe ser reportado en: el Sistema Informatico Perinatal
(SIP), el Area de Gestién de la Informacién (AGl) en la regién de salud y la Unidad de Gestidn
de la Informacidén (UGI).

6.10.Atencidn post parto

La atencidn en post parto inmediato en la mujer con infeccién por el virus de ZIKA, en fase
aguda, debe ser manejada con las medidas de precaucién para evitar el contagio con otras
puérperas.

Al alta, debe ser referida al establecimiento de salud en las primeras 72 horas para evaluacién
y seguimiento.

En el caso de la infeccidn previa, con manifestaciones clinicas de sindrome congénito por
ZIKA en el recién nacido, deberd realizarse la consejeria a la madre, respecto a los cuidados
del recién nacido, sus complicaciones y pronostico. Anexo A.5

6.11.Atencion del recién nacido

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

Los recién nacidos que nazcan en establecimientos de salud sin pediatra deben ser referidos
de inmediato para valoracién prioritaria, con el fin de garantizar la deteccidn y diagndstico de
malformaciones congénitas por ZIKA y derivacién a servicios de seguimiento de crecimiento
y desarrollo de nifios de alto riesgo.

En el 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.

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

Se debe analizar la condicion de restriccidén del crecimiento intrauterino en el momento de
la valoracién y la interpretacidon dado que puede confundirse con crecimiento asimétrico o
simétrico y no ser una microcefalia.
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6.11.1.Medicion y evaluacién del perimetro cefalico

6.11.1.1.

6.11.1.2.

6.11.1.3.

6.11.1.4.

6.11.1.5.

6.11.1.6.

6.11.1.7.

6.11.1.8.

6.11.1.9.

6.11.1.10.

A todo recién nacido prematuro y con bajo peso al nacer, debe realizarse
evaluacion de edad gestacional por Método de Ballard.

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

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. Anexo A.2

El registro de dato del perimetro cefalico debe ubicarse en las curvas
de Fenton para el caso de recién nacidos prematuros (menores de 37
semanas al nacimiento) y en las curvas de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) patrones del crecimiento infantil del perimetro cefalico
del nacimiento para recién nacidos de termino. Anexos A.6, A.7, A.8

Si se trata de recién nacidos a término, con un perimetro cefalico inferior
al graficable dentro de las curvas de la OMS, se deben utilizar las curvas de
Fenton para graficar y dar seguimiento.

En caso de no contar con el recurso especializado para el manejo de estos
casos, se debera referir al siguiente nivel de mayor complejidad.

En los recién nacidos con malformaciones congénitas del sistema nervioso
central, principalmente la observada por ZIKA (Microcefalia, calcificaciones,
ventriculomegalia y otras), se debe brindar atencidn 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 rehabilitacion.

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, debera ser referido para su
seguimiento por el pediatra.

El abordaje a la familia estara orientado a la informacién precisa, clara y
educacion para el seguimiento a realizar en los casos de recién nacidos
gue no evidencian malformaciones congénitas, con el fin de que la familia
y/ o el cuidador realicen la deteccidon 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.

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.
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6.11.1.11. En el caso de nifio con microcefalia o malformaciones congénitas sugestiva
de infeccién por ZIKA por infeccidn materna, con los hallazgos de la
ecografia 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.

6.11.1.12. Los examenes a realizar a los nifios, ademas de los estudios de rutina
son: pulso oximetria, ecografia transfontanelar, pruebas para TORCH,
potenciales auditivos y visuales evocados, evaluacién oftalmolégica.

6.11.1.13. 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 disminucién 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.

6.11.1.14. Todo recién nacido que se ha diagnosticado con sindrome congénito por
ZIKA, se debe referir para evaluacién y seguimiento a:

+ Pediatria.

+ Intervencién psicosocial a la familia con siquiatria o sicologia y trabajo social.
«  Nutricidn.

+ Neurologia Pediatrica.

+ Oftalmologia.

« Medicina fisica y rehabilitacién.

« Estimulacidn temprana, Test de Brunet, Test visuo-perceptivo motor de Bender.
+ Terapia fisica.

« Terapia ocupacional: con asistencia individual al menos 1 vez por semana, con
una duracion de 30 minutos por sesion.

« Terapia de lenguaje.

+ Foniatria y audiologia.
+ Genética médica.

+ Infectologia.

e Ortopedia

6.11.1.15. Para los recién nacidos contemplados en el seguimiento, la valoraciéon
sistematica se realizara hasta los dos afios y continuar segun evolucion.
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6.12. Diagnostico diferencial

Infecciones congénitas: Citomegalovirus (CMV), Rubéola, Toxoplasma, Sifilis Songénita, Herpes
Virus, VIH.

Alcohol.

Radiaciones ionizantes.
Toxicos.

Farmacos.

Enfermedades en la madre: Hipotiroidismo, Diabetes Mellitus no controlada, malnutricidn,
insuficiencia placentaria y deficiencia de acido félico.

Problemas en la circulacidén sanguinea cerebral.

6.13. Seguimiento del recién nacido, lactante y menor de cinco ainos
6.13.1. Seguimiento en el primer nivel de atencidn:

Al egresar del hospital, el primer nivel de atencidn debe ser informado del caso y al ser atendidos
en los establecimientos de salud, el personal debe realizar las siguientes acciones:

6.13.1.1. Brindar atencién integral, con énfasis en el crecimiento y desarrollo,
vigilancia del perimetro cefdlico y las demas medidas antropométricas
utilizando las curvas establecidas.

6.13.1.2. Continuara con las consultas para la atencién 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 afos.

6.13.1.3. 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 nifo y nifia de la Secretaria de Salud.

6.13.1.4. Debe constatar el cumplimiento de las citas con las otras especialidades a
las que fue referido al egreso, asi como el cumplimiento de las indicaciones
dadas por ellos.

6.13.1.5. Debe asegurarse que los padres del nifio, reciban atencidn psicolégica y
dar seguimiento a las recomendaciones proporcionadas por el profesional
que atiende el caso.

6.13.1.6.  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 intervencién.
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6.13.2. Seguimiento en el Segundo nivel de Atencidn:

6.13.2.1. Recién nacido sano sin aparente malformacidén congénita con
alto riesgo neuroldgico.

6.13.2.1.1.

6.13.2.1.2.

6.13.2.1.3.

6.13.2.1.4.

6.13.2.1.5.

6.13.2.1.6.

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 evolucion.

Durante este periodo al nifo se le practicaran los siguientes exdmenes
como minimo:

A partir del tercer dia realizar valoracion por oftalmologia vy
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.

Valoracién por neurdlogo pediatria solo si se presenta alguna
alteracién que justifique la remisién a esta sub especialidad por parte
de pediatria.

Realizacién de Tomografia Axial Computarizada (TAC), a criterio
del pediatria o neurdlogo, es decir, si se encontrd algun tipo de
justificacidén clinica o diagnostica, encontré algun tipo de justificacion
clinica o diagnostica. Si hay alteracidn 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 nifos de alto riesgo.

6.13.2.2. Recién nacido con Sindrome congénito por ZIKA

6.13.2.2.1.

6.13.2.2.2.

6.13.2.2.3.

6.13.2.2.4.

Sera referido al servicio de fisiatria, centro de rehabilitacion, o a los
programas de Rehabilitacion con base comunitaria (RBC)

Sera atendido por pediatra como minimo, al mes, a los 2 mesesy 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 evolucion.

Durante este periodo al nifio se le practicaran los siguientes exdmenes
como minimo:

-15-




Lineamientos para la deteccion y manejo integral de la infeccién por zika durante la | LNO6:2016
preconcepcion, embarazo, parto, puerperio, recién nacido y manejo del sindrome congénito. :

6.13.2.2.5. Apartirdeltercerdiarealizarvaloracion por oftalmologiay dependiendo
de resultados obtenidos podran ampliarse las evaluaciones hasta los
3 meses.

6.13.2.2.5.1. Valoracién de Potenciales evocados auditivos y visuales
lo mas pronto posible sin exceder los 3 meses de vida,
preferiblemente.

6.13.2.2.6. Valoracidén 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).

6.13.2.2.7. Realizacion de Resonancia Magnética a los 24 meses.

6.13.2.2.8. Brindar apoyo psicosocial a la familia, educacién a la madre, cuidador
o la familia para el manejo de los nifios de alto riesgo.

6.13.2.2.9. Si el recién nacido es prematuro o bajo peso al nacer, deberd inscribirse
ademas al programa canguro para su seguimiento.

6.14. Apoyo psicosocial basico
6.14.1. Transmision de la informacion

La forma en que un proveedor de salud evalla y atiende estas afecciones sanitarias puede tener
repercusiones en el bienestar psicosocial de los pacientes y sus familias.

Dado que la estigmatizacion suscita preocupacién, es importante garantizar la confidencialidad
de cualquier informacion y atencién proporcionada. Los pasos indicados en estos lineamientos
se deberian tomar en consideracién para proteger y promover el bienestar psicosocial cuando se
proporciona atencion regular de la salud fisica a mujeres infectadas por el virus de ZIKA durante
el embarazo y, en general, a personas afectadas por el problema de sindrome congénito por
virus de ZIKA. 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 uUltima persona acerca de la
afeccidn sanitaria en cuestion y alentarla a mantener una actitud de apoyo.

o Pregunte a la persona qué es lo que conoce sobre el ZIKA y sindrome congénito u otras
complicaciones neuroldgicas.

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

o Proporcione informacién precisa y comprensible acerca de la enfermedad.

o Informealafamiliasobreelprondsticodel ZIKAysindrome congénito u otrascomplicaciones
neuroldgicas.

o Asegurese de que lafamilia haentendido los resultados de las pruebasy sus consecuencias.
o Pidale que resuma aquello que ha entendido de la informacidn que le haya proporcionado.

o Corrija amablemente cualquier posible malentendido.
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o Alo largo de la consulta, aliente a la pareja y sus familiares a tomar notas y a volver al
establecimiento de salud si tienen mas preguntas.

o Explique a la pareja la necesidad de revisiones periddicas para hacer un seguimiento del
desarrollo neuroldgico del bebe y evaluar las posibles complicaciones.

o 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.

o Proporcione informacion sobre las medidas preventivas para evitar la transmisién del
virus del ZIKA (recomendar a la pareja uso de conddn, los repelentes para mosquitos y a
las embarazadas el uso de los mosquiteros al momento de dormir, uso de ropa gruesa,
pantalones y camisa manga larga, ropa de colores claros, controlar su embarazo desde el
inicio acudiendo al establecimiento de salud mas cercano, no auto medicarse).

o Antes 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.
6.14.2. Comunicacion de apoyo

Las madres o familias que en su nucleo familiar se encuentran afectadas emocionalmente con
manifestaciones diversas. debe procurar utilizar palabras simples y evitar expresiones técnicas
para asegurarse de que entienden la informacién que les esta proporcionando.

6.14.2.1. Lo que se debe hacer
« Tenga paciencia, mantenga la calma y logre empatia.
» Establezca un ambiente adecuado para la intervencion.
+  Ofrezca informacion real.

+ Brinde la informacidn a padres, familiares o amigos sobre las oportunidades de
estimulacion para el nino.

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

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

+ Respete la privacidad y mantenga la confidencialidad de la historia, salvo en
razones donde se ponga en peligro el bienestar del nifio o alguno de los padres.

+ Trabajar en la autoestima de los padres y la familia.
+ Deje pausas en la conversacién .

« Aseguresequelospadresylafamiliacomprendanlainformacion proporcionada.
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+ Respete y tenga cuenta la cultura, creencia religiosa, nivel educativo, edad y el
sexo de la persona.

6.14.2.2. Lo que NO se debe hacer
+ No presione a nadie para que cuente lo que le sucede.

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

+ No culpe ala 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 rapido, contestar el celular).

« No piense ni actle como si pudiera resolver todos los problemas de la usuaria.
« No utilice expresiones demasiado técnicas.
« No haga falsas promesas ni dé falsos argumentos tranquilizadores.

+ No piense que tiene que intentar resolver todos los problemas de la madrey
su familia.

« No le cuente la historia de otras personas.
+ Nojuzgue lo que la persona haya hecho o dejado de hacer ni sus sentimientos.
+ Nodiga: “No deberia sentirse asi”.

+ No hable de sus propios problemas.

6.14.3. Apoyo psicosocial basico (intervencidon en crisis)

Ofrecer un apoyo psicosocial basico a las mujeres sospechosas de infecciéon por ZIKA, a las
mujeres con diagnodstico de ZIKA, y sus familias con miedo a las malformaciones congénitas, es
fundamental interesarse por sus necesidades, preocupaciones y tratar de ayudarlas a superarlas.

Pregunte por sus necesidades y preocupaciones sobre:
+ El periodo de gestacidén o en qué tiempo contrajo el virus del ZIKA.
« Escuche con atencion y sea empatico.

No asuma que el virus del ZIKA y sus posibles consecuencias son su principal preocupacion,
puede que tengan otras preocupaciones, como problemas financieros y familiares. (Por ejemplo
la violencia doméstica, asi como otros problemas de salud, en particular problemas de salud
mental)

« Ofrezca informacion precisa.
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« Ayude a las usuarias a buscar apoyo de su pareja, familiar y social.

« De ser factible, considere la posibilidad de discutir con las mujeres afectadas por el ZIKA
cdmo ayudarse mutuamente durante y después del embarazo a través de grupos de auto
apoyo.

« De ser pertinente, enséfeles técnicas bdsicas para manejar el estrés, disminuir los niveles
de ansiedad a las familias.

Profundice en los sentimientos y emociones que preocupan a la usuaria, realice intervencidn en
crisis para bajar los nivel de ansiedad y referir a nivel correspondiente.

6.14.4. Fortalecimiento del apoyo social

Es necesario que las familias tengan apoyos sociales a través de instituciones a fines
gubernamentales, no gubernamentales, grupos comunitarios y otros.

Trabajar con Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social el tema de fortalecimiento de apoyo social.

6.14.5. Reduccidén del estrés

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 sindrome congénito pueden también
provocar problemas sociales en las familias y las comunidades (por ejemplo estigmatizacién,
discriminacion y abandono). Para ayudarles a reducir el estrés pueden utilizarse las siguientes
estrategias:

6.14.5.1. Aliente la adaptacidon mediante la resolucién de problemas.

6.14.5.1.1. Ponga en contacto a la mujer con los servicios sociales y los recursos
de la comunidad para hacer frente a cualquier problema social que
puedan abordarse a través del sector social.

6.14.5.1.2. Empoderar a la familia acerca de la problematica para que tome la
mejor decision y pueda controlar el estrés.

6.14.5.1.3. Colabore con la familia para buscar juntos soluciones y estrategias de
adaptacion para los problemas detectados, clasificarlos por orden de
prioridad y debatir cémo aplicar esas soluciones y estrategias.

6.14.5.1.4. Cuando los factores causantes del estrés no pueden resolverse o
reducirse, pueden utilizarse técnicas de resolucidén de problemas para
determinar formas de adaptarse emocionalmente al factor causante
del estrés.

6.14.5.2. Desaliente el consumo de tabaco, alcohol y drogas como medio de
sobrellevar el problema.

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

6.14.5.2.2. Eltabaco, 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.
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6.14.5.2.3. En efecto, a menudo se utilizan el alcohol y otras sustancias como
una forma de automedicacion, sin embargo, no ayudan a resolver los
problemas y su consumo con frecuencia provoca problemas sociales y
de salud.

6.14.5.3. Aliente la adaptacion positiva.

6.14.5.3.1. Cada persona tiene su forma natural de adaptarse. Aliente a las
personas a usar sus propias estrategias de adaptacién y a evitar
estrategias negativas. Anexo A.9

6.14.5.4. Ensefie técnicas para manejar el estrés.

6.14.5.4.1. Encontrar y poner en practica maneras positivas de relajarse (por
ejemplo: escuchar musica, practicar un deporte). Pregunte: “éQué
actividades le consuelan y le dan fuerzas y energia?”.

6.14.5.4.2. Ensefiar a la usuaria una técnica concreta para manejar el estrés;
(ejercicios de respiracion). Anexo A.10

6.14.5.5. Silasusuariasse preocupan mucho por elvirus del ZIKAy sus complicaciones
Aplique los consejos basicos para reducir la preocupacién excesiva por el
virus ZIKA y las complicaciones congénitas:

6.14.5.5.1. Pida a las usuarias preocupadas que seleccionen un periodo de media
hora en el que podran

6.14.5.5.2. Preocuparse todo lo que quieran, pero no durante el resto del dia.
6.14.5.5.3. Pidales piensen en otra cosa, de preferencia un pensamiento agradable.

6.14.5.5.4. Pidales que escriban los pensamientos en una hoja de papel con el fin
de liberar estrés.

6.14.5.5.5. Indiqueles que durante los periodos de preocupaciéon pueden
preocuparse todo lo que quieran, pero que se pregunten lo que
pueden cambiar y que se comprometan a hacer algo. (Por ejemplo, si
les preocupa la falta de informacién sobre el virus del ZIKA, la salud
del bebé, o la disponibilidad de algln otro servicio, debe ayudarles a
planear la forma de obtener esa informacidn).

6.14.5.6. Consejos sobre el desarrollo del nifio
6.14.5.7. Durante el embarazo: con sospecha de infeccidn por el virus de ZIKA.

6.14.5.7.1. Ayude a la madre a prepararse para la vida con un bebé con
malformaciones congénitas.

6.14.5.7.2. Apoye la creacidn de expectativas alegres y positivas sobre la relacion
de la madre con su hijo y el fortalecimiento de la confianza en su
capacidad para atenderle.
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6.14.5.7.3. Haga participes al padre y a la familia en la medida de lo posible,

alentandoles a apoyar a la madre.

6.14.5.7.4. Recuerde a la futura madre que muchos bebés nacidos de madres

gue han estado expuestas a la infeccién por el virus de Zika durante el
embarazo no tienen sindrome congénito.

6.14.5.7.5. Durante aborto, ébitos o mortinatos debe darse el abordaje psicolégico

especializado que apoye a la familia por duelo. Los establecimientos
de salud en estos casos, debe dar seguimiento y reforzar la consejeria
de planificacién familiar y atencién preconcepcional.

6.15. Después del parto

6.15.1. Con sospecha de infeccidn por el virus de ZIKA con complicaciones
neurolégicas evidentes:

6.15.1.1.

6.15.1.2.

6.15.1.3.

6.15.1.4.

6.15.1.5.

6.15.1.6.

6.15.1.7.

6.15.1.8.

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

Adopte para que sirva de modelo una actitud positiva y amable hacia el
nifio con sindrome congénito.

Dé consejos sobre la lactancia exclusiva.

Insista en la importancia de las actividades juegos y de comunicacion para
fomentar el desarrollo de los lactantes y los niflos durante toda la infancia.

Haga participes a la familia y otros cuidadores en la medida de lo posible.

Si la madre o el cuidador principal presenta importantes trastornos
psicoldgicos, ayude orientdndola a buscar una persona que pueda ayudar
a cuidar del bebé.

Ofrezca apoyo psicosocial basico, en particular para reducir el estrés y
fortalecer los apoyos sociales

Ofrezca la posibilidad de realizar evaluaciones adicionales (Test de Brunet,
Test visuo-perceptivo motor de Bender) y seguimiento para vigilar el
desarrollo de todos los nifios nacidos con sindrome congénito.

6.15.2. Para las madres de los nifios que han nacido con Sindrome
Congénito con complicaciones neuroldgicas (por ejemplo, trastornos
del desarrollo, epilepsia)

6.15.2.1.

6.15.2.2.

6.15.2.3.

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

Adopte para que sirva de modelo una actitud positiva y amable hacia el nifio.

Informe a los cuidadores sobre el estado de salud del nifio y expliqueles
los problemas.
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6.15.2.4.

6.15.2.5.

6.15.2.6.

6.15.2.7.

6.15.2.8.

6.15.2.9.

6.15.2.10.

6.15.2.11.
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Pregunte a los cuidadores sobre la experiencia y los conocimientos que
tienen de la afeccion.

Expliqueles que los problemas de salud del nifio no son culpa de la madre,
de ser pertinente, que no se deben a ningln pecado, brujeria o cualquier
idea mistica.

Fomente el desarrollo del nifio, todos los nifios, incluidos los que tienen
retraso en el desarrollo y complicaciones neurolégicas, pueden aprender
y desarrollar habilidades.

Los cuidadores pueden ayudar a los nifios a desarrollarse interactuando
con ellos en actividades diarias y en juegos.

Compruebe que los nifios con complicaciones neurolégicas han sido
referidos a los diferentes establecimientos de atencidn segun sea el caso
que amerite.

Informe de otros servicios disponibles, como servicios sociales y de
rehabilitacion basados en la comunidad.

De ser necesario, ayude a la madre a comprender los obstdculos que
puedan impedirle el acceso a la atencién y los servicios que ella ysu
lactante necesiten.

Promuevay protejalos derechos humanos del nifio y la familia: manténgase
atento con respecto los derechos humanos, la dignidad y la seguridad.

6.16. Rehabilitacidon para niinos con sindrome congénito por ZIKA y daiio

neurologico

Los establecimientos de salud a través de los equipos de salud familiar estableceran alianzas
estratégicas para brindar atencién integral.

Este tipo de atenciones integrales tendra variaciones: servicios de equipo movil, servicios de
Rehabilitacion con Base Comunitaria (RBC) y grupos de apoyo, clinicas de dia y otros.

El personal de los equipos de salud familiar o voluntarios capacitados en terapia fisica de lenguaje
y ocupacional deberad desplazarse hasta la comunidad para ofrecer sus servicios de atencidn

directa, capacitacién

a las familias y a la comunidad, en lugar de requerir a las personas con

discapacidad que acudan al establecimiento.

6.16.1.

6.16.1.1.

Criterios de ingreso al programa de rehabilitacion institucional:

Recién nacidos y lactantes con los siguientes factores de riesgo, referidos
por médico general, pediatra, infectélogo, neonatdlogo, neurdlogo y otros
especialistas:

Todo recién nacido cuya circunferencia occipito-frontal es igual o menor
al tercer percentil, basado en la grafica de crecimiento para edad, género
y edad gestacional de OMS o Fenton.
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Los recién nacidos de las madres que sufrieron ZIKA durante el embarazoy
gue fueron detectadas mediante pruebas diagndsticas por los laboratorios
de virologia del pais.

6.16.1.2. Recién nacidos con antecedentes de encefalopatia hipdxica con o sin
ventilacion mecanica durante las primeras 24 horas de vida.

6.16.1.2.1. Menores de un afio de edad con sospecha, diagndstico o sindrome
congénito por ZIKA .

6.16.1.2.2. Prematurez (menos de 32 semanas)

6.16.1.2.3. APGAR menor de tres al minuto o menor de siete a los cinco
minutos.

6.16.1.2.4. Sepsis, meningitis o encefalitis neonatal.

6.16.1.2.5. Bajo peso al nacer (menos de 2,500 g)

6.16.1.2.6. Hiperbilirrubinemia que requiera exsanguineotransfusién
6.16.1.2.7. Convulsiones neonatales

6.16.1.2.8. Disfunciones neurolégicas persistentes (mas de 7 dias)
6.16.1.2.9. Malformaciones del sistema nervioso central evidenciados por

estudios de imagen incluyendo la Hidrocefalia.

6.16.1.2.10. Alteraciones metabdlicas que afecten el sistema nervioso central.

6.16.1.2.11. Gemelo, si el hermano (a) presentan riesgos neuroldgicos.

Estos nifios serdn incorporados a los proyectos y servicios ya existentes que abordan en forma
integral e interdisciplinaria, educacién especial e inclusién educativa, manejo de értesis asi como
el acompafiamiento y asesoramiento psicosocial a los padres y tutores

6.17.En caso de dbitos y mortinatos

Los dbitos y mortinatos debera proporcionar por el personal de salud evidencia que permita
ayudar en el diagndstico diferencial a los padres como:

6.17.1.

6.17.2.

6.17.3.

6.17.4.

Llenar la causa de muerte lo mas completo posible con todas
las patologias que presentd

Permitir tomarle una radiografia simple de todo el cuerpo
entero en posicion antero posterior y lateral

Si los padres quieren tomarle fotografias, permitirselos

Evitar colocar en los certificados de defuncidén causa
desconocida
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1. Anexos

Anexo A.1. Areas del pais con mayor nimero de casos de ZIKA hasta la semana 34

Anexo A.2. Procedimiento para la medicién del perimetro cefalico:

1. El perimetro cefalico se toma a través de la medida del contorno de la cabeza en su parte mas grande,
ubicado sobre las orejas y cejas, utilizando una cinta métrica, como se observa en la siguiente imagen:

2. Luego de obtenido el resultado, se debe registrar el valor en centimetros utilizando un solo decimal en
el percentil correspondiente. Ejemplo: 32.5 cm y no 32.57 cm 0 32.54 cm.
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Anexo A.3.

ALGORITMO DE CONSEJERIA PRE-CONCEPCION/ PLANIFICACION FAMILIAR Y ZIKA

CONSEJERIA BALANCEADA EN PLANIFICACION FAMILIAR

Algoritmo: 13 pasos para dar consejeria balanceada en planificacion familiar (PF) en el contexto de la
epidemia de ZIKA

(Si/No)

(Si/No)
(Si/No)
(Si/No)
(Si/No)

Pase al
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CONSEJERIA BALANCEADA EN PLANIFICACION FAMILIAR

Algoritmo: 13 pasos para dar consejeria balanceada en planificacion familiar (PF) en el contexto de la
epidemia de ZIKA

\

/Proporcione informacidn sobre los métodos que no han sido descartados usando
la imagen que se presenta a continuacion o el rotafolio. Recuerde mencionar el
nivel de proteccidon de cada método:
=  Hay métodos mas seguros que otros.
=  La proteccidn o efectividad de cada método se mide por el nimero de

\ embarazos que se producen en un afio por cada 100 personas que lo usan. J

\_/ Si la respuesta es “SI” muestre

— A
todos métodos temporales:
- MELA - Diu
Si la respuesta es “NO” oriente - Collar - Inyeccion
sobre los métodos definitivos: - Método de 2 dias - ACO
- Operacién de la mujer - Condon - Implante
- Operacién del hombre
~
Si la respuesta es “SI” descarte:
-ACO
- Collar
- Método de 2 dias
y
Si la respuesta es “SI” contintie con la
siguiente pregunta.
~N
Si la respuesta es “NO” descarte:
- Conddén masculino
- Método de los dias fijos o “Collar”
- Método de 2 dias
y
\

Si la respuesta es “SI1” descarte los
métodos que la usuaria no desea o
no haya tolerado en el pasado.

Si la respuesta es “NO” muestre los
métodos no descartados.
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CONSEJERIA BALANCEADA EN PLANIFICACION FAMILIAR

Algoritmo: 13 pasos para dar consejeria balanceada en planificacion familiar (PF) en el contexto de la
epidemia de ZIKA

Efectividad de los mim

o [%J

-

"mag

& por 100 Epor 100
i

m -29-
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CONSEJERIA BALANCEADA EN PLANIFICACION FAMILIAR

Algoritmo: 13 pasos para dar consejeria balanceada en planificacion familiar (PF) en el contexto de la
epidemia de ZIKA
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Consejeria de Atencion Prenatal en el

contexto de la epidemia de ZIKA

(Si/No)
(Si/No)
(Si/No)
(Si/No)
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Lineamientos para la deteccién y manejo integral de la infeccién por zika durante la | LNO6:2016
preconcepcion, embarazo, parto, puerperio, recién nacido y manejo del sindrome congénito. '

Consejeria de Atencion Prenatal en el

contexto de la epidemia de ZIKA

Refuerce el uso de condén**
para evitar transmision sexual del
virus del ZIKA

TERMINE
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Consejeria de Atencion Prenatal en el

contexto de la epidemia de ZIKA

Uso
de condon**,
TERMINE

Uso de condon**,

** Recuerde que el condon es el inico método que evita enfermedades de transmision sexual como
el VIH y el ZIKA

|



Lineamientos para la deteccién y manejo integral de la infeccién por zika durante la | LNO6:2016
preconcepcion, embarazo, parto, puerperio, recién nacido y manejo del sindrome congénito. '

Anexo A.5

Consejeria de Atencion Posparto en el

contexto de la epidemia de ZIKA

(Si/No)
(Si/No)
(Si/No)
(Si/No)

(Si/No)

Refuerce el uso de conddn
** para evitar transmision sexual del virus
del ZIKA.
TERMINE

‘“ -34-



Lineamientos para la deteccién y manejo integral de la infeccion por zika durante la LNO6:2016
preconcepcion, embarazo, parto, puerperio, recién nacido y manejo del sindrome congénito. '

Consejeria de Atencion Posparto en el

contexto de la epidemia de ZIKA

Refuerce el uso de
conddn para evitar transmision sexual del
virus del ZIKA**,

Refuerce el uso de condon para
evitar transmision sexual del virus
del ZIKA**,
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Lineamientos para la deteccién y manejo integral de la infeccién por zika durante la | LNO6:2016
preconcepcion, embarazo, parto, puerperio, recién nacido y manejo del sindrome congénito. :

Consejeria de Atencion Posparto en el
contexto de la epidemia de ZIKA

~
Paso 8 Refiera para apoyo psicoldgico y seguimiento/tratamiento del recién nacido.
\
* 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.
W,

** Recuerde que el condén es el unico método que evita enfermedades de transmision sexual como

el VIH y el ZIKA
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Anexo A.6

Perimetro cefalico para la edad Ninas @uumm
Funtuacidn Z (Macimisnto & & anas|

3
S
o
=
3
4
o
Fy
¥
=
3
o

16 T i 7 ¥ T e =
& W0 4 MO0 b afay
Edad [en meses y anos cumplidos|

Perimetro cefalico para la edad Nifios @owﬂ:m

Puntuzcion Z (Macimiento a & anos

o cef@ico (om)

m 7 4 & 8 1

2 HNLS L RETTh S
Edad (en mesea y afos cumplidas)

Patromes e crecimianto iiart] de la OM3

-37-
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preconcepcion, embarazo, parto, puerperio, recién nacido y manejo del sindrome congénito. '

Anexo A.9

Ejemplos de estrategias de adaptacion

Fomentar las estrategias de adaptacion positivas Desaconsejar las estrategias de adaptacion negativas
Descansar lo suficiente No consumir drogas, fumar o tomar bebidas alcohdlicas
Comer con la mayor regularidad posible y beber agua No dormir todo el dia

Hablar y pasar tiempo con la familia y los amigos No aislarse de los amigos y seres queridos

Debatir los problemas con alguien en quien se confie No trabajar sin parar, sin ninglin descanso o relajacidn
Realizar actividades que ayuden a relajarse No descuidar la higiene personal

(caminar, cantar, rezar) No tener comportamientos violentos

Hacer ejercicio fisico

Anexo A.10

Ejercicio de relajacidn: instrucciones para la técnica de respiracion lenta.
Voy a ensefiarle a respirar de un modo que le ayudara a relajar el cuerpo y la mente.
Necesitara algo de practica para poder notar todas las ventajas que ofrece la técnica de respiracion.

Esta estrategia se centra en la respiracidon porque cuando estamos estresados respiramos de forma mas rapida y
superficial, lo que nos hace sentirnos mas tensos. Para empezar a relajarse, debe empezar por cambiar la respiracion.

Antes de comenazar, relajaremos el cuerpo. Agite suavemente y estire los brazos y las piernas. Déjelos caidos y suel-
tos. Mueva los hombros hacia atrds y gire lentamente la cabeza de un lado a otro.

Ahora ponga una mano sobre el abdomen y la otra mano sobre la parte superior del pecho.

Quiero que imagine que tiene un globo en el estdmago y que al inspirar va a hinchar el globo, asi su estdémago se
expandird. Y al espirar, el aire saldra del globo. Fijese en mi primero. En primer lugar espiraré para sacar todo el aire
del estdmago.

[Haga una demostracion de la respiracidén desde el estdmago - trate de exagerar la dilatacion y contraccion del esto-
mago]

Bien, ahora trate de respirar desde el estdmago conmigo. Recuerde, empezamos espirando hasta que todo el aire
esté fuera; después respiramos Si puede, trate de respirar por la nariz y espirar por la boca.

Estupendo. El segundo paso es reducir el ritmo de la respiracion. respiraremos durante tres segundos, después rete-
nemos el aire durante dos segundos y espiraremos durante tres segundos.

Contaré con usted. Puede cerrar los ojos o mantenerlos abiertos, como usted prefiera.

Bien, respirar, 1, 2, 3. Retener, 1, 2. Y espirar, 1, 2, 3. ¢Ha notado que he contado lentamente?[Repita el ejercicio de
respiracion durante aproximadamente un minuto]

Muy bien. Cuando practique por su cuenta, no se preocupe por tratar de ajustarse exactamente a los tres segundos.
Haga todo lo posible por respirar mas lentamente cuando esté estresado.

Ahora pruebe usted solo durante un minuto.
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