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Poder Eiecurf vo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
Resolucion S.G. N° m

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PROTOCOLO DE VIGILANCIA INFECCION POR
VIRUS ZIKA — ACTUALIZACION 2019; Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION
Y DIFUSION EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL.

Asuncion, D1 de ‘ﬁ\:\\{o de 2019
VISTO:

La nota D.G.V.S N° 212/2019, registrada como expediente SIMESE N° 48679,
en la cual la Direccién General de Vigilancia de la Salud se refiere a la necesidad de
fortalecer la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Transmisibles, a través de
la implementacién de un nuevo instrumento de notificacion para la Vigilancia de las
Arbovirosis; y

CONSIDERANDO:

Que a partir de la introduccion de Chikungunya y Zika, la situacién
epidemioldgica de las Arbovirosis es extremadamente compleja, dado este panorama,
la aparicion y reaparicion de las Arbovirosis suponen un impacto y sobrecarga en los
sistemas de salud, a lo que se suma que estas infecciones son dificiles de reconocer
clinicamente, por lo que se convierten en un reto importante.

Que la circulacion simulténea de virus estrechamente relacionados representa
un desafio para la vigilancia de laboratorio, por lo que la deteccion y la confirmacion
deben basarse en protocolos que permitan un adecuado diagndstico diferencial.

Que la nueva herramienta de notificacion fue discutida y corregida con
referentes internacionales de la OPS/OMS, tras una implementacion piloto en
diferentes establecimientos de salud.

Que el articulo 68 - Del Derecho a la Salud, de la Constitucion Nacional,
prescribe: “E/ Estado protegerd y promoverd la salud como derecho fundamental de /a
persona y en interés de la comunidad”.

Que el art. 107 del Cddigo Sanitario expresa: "E/ Ministerio arbitrard medidas
para proteger a la poblacion de insectos, roedores y otros vectores de Enfermedades”.
Ademas, el art. 108 del mismo codigo dispone: "4 Jos efectos de lo dispuesto en el
Articulo anterior, el Ministerio establecerd programas de investigacion, normas
tecnicas y reglamentos para el exterminio de los mismos, pudiendo coordinar su
accion con organismos publicos y privados del pais o del extranjero”.

Que la Ley N° 836/1980, Codigo Sanitario, en su articulo 28 dispone: "£/
Ministerio determinard las enfermedades transmisibles sujetas a notificacion
obligatoria, asi’ como las formas y condiciones de su comunicacion, a las que deben
ajustarse los establecimientos de salud”.

Que el Decreto N°® 21376/1998, Por el cual se establece la nueva estructura
funcional y organizacional del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social dispone en
su Articulo 12 inciso 6) como funcion especifica del Ministerio de Salud Piblica y
Bienestar Social en el area de Vigilancia de la Salud y del Ambiente: "Fortalecer los
procesos de notificacion obligatoria de enfermedades, en coordinacion con las
instituciones del Sistema”.
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Que, conforme al mismo cuerpo legal, Articulo 20 numeral 7 dispone: “Son
funciones especificas del Ministro de Salud Publica y Bienestar Social dictar
Resoluciones que regulen la actividad de los diversos programas y servicios,
reglamenten su organizacion y determinen sus funciones.

Que la Direccidon General de Asesoria Juridica, a través del Dictamen A.J. N°
654, de fecha 10 de mayo de 2019, se ha expedido favorablemente para la firma de la
presente resolucion.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°.  Aprobar el Protocolo de Vigilancia Infeccion por Virus Zika -
Actualizacion 2019, cuyo ejemplar se anexa y forma parte de la
presente Resolucion.

Articulo 2°.  Encomendar la implementacion y difusion del Protocolo de Vigilancia
Infeccion por Virus Zika — Actualizacion 2019, a la Direccion General
de Vigilancia de la Salud; a partir de la fecha de esta Resolucion.

Articulo 32,  Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

R7JULIO DANIEL MAZZOLENT INSFRAN

MINISTRO

qs..’ﬁm
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Presentacion

Este documento es una versién actualizada de
la GUIA DE VIGILANCIA DEL VIRUS Zika del afio
2016. Esta segunda edicién, incorpora los avan-
ces de la enfermedad y sus complicaciones que
fueron adquiridas a partir de las investigaciones
y la vigilancia que se pusieron en marcha duran-
te la Emergencia de Salud Publica de Importan-
cia Internacional (ESPII) generada por el virus
del Zika (ZIKV) y el aumento de los trastornos
neurolégicos y las malformaciones congénitas
que fueron detectadas a fines del afio 2015, que
se produjo en el Nordeste de Brasil. La ESPII fue
declarada por la Directora General de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) en febrero
del afno 2016, la cual finalizé en noviembre del
mismo ano, por recomendacién del Comité de
Emergencia del Reglamento Sanitario Interna-
cional (RSI).

La infeccion por el virus del Zika (ZIKV) y sus
complicaciones asociadas representan un nue-
vo desafio para la salud publica que requiere
de una respuesta integrada y sostenible ya que
incluye intervenciones como la deteccion, diag-
nostico, manejo y seguimiento de las personas
afectadas por complicaciones asociadas al zika
que abarcan a embarazadas, recién nacidos con
riesgo de padecer Sindrome Congénito asocia-
do a Zika (SCaZ) e individuos con Sindrome de
Guillain-Barré (SGB) u otros desérdenes neuro-
l6gicos.

Con la confirmacién de la circulacién comunita-
ria del virus del Zika en noviembre del 2015, Pa-
raguay desarroll6 un modelo de vigilancia (EGI)
que integra a tres eventos de origen vectorial
(Dengue, Chikungunya y Zika) adaptado a las
particularidades de cada uno. Ademas desde el
ano 2016 como respuesta a la recomendacién
de la OMS al declarar al Zika como una Emer-
gencia de Salud Publica de Importancia Inter-
nacional (ESPII) se intensificaron las acciones de
vigilancia instituyéndose en el pais la vigilancia
de sindrome congénito y microcefalia asociada
alainfeccion por virus zika y la vigilancia de sin-
drome neurolégico asociado a Zika.

En este contexto, la Direccion General de Vigi-
lancia de la Salud considera necesario actualizar
los lineamientos técnicos de vigilancia epide-
miolégica de la infeccién por virus Zika segun
las Ultimas recomendaciones internacionales y
nuevos hallazgos cientificos relacionados a la
enfermedad y sus complicaciones.



Capitulo 1

Infeccion por virus Zika (ZIKV)

Antecedentes

La infeccion por virus Zika fue identificada por
primera vez en Uganda en 1947 en monos Rhe-
sus, a través de la red de vigilancia de la Fiebre
amarilla selvética. En el afo 1952 se confirma la
infecciéon en humanos en Uganda y en la Repu-
blica Unida de Tanzania.

Es un evento de salud emergente del que se
han registrado brotes en el Pacifico en los afos
2007 y 2013 (en las islas de Yap y de la Polinesia
Francesa, respectivamente), y en 2014 en la Isla
de Pascua. En mayo del 2015 el Brasil notifica
internacionalmente la trasmisién autéctona de
virus Zika. A partir de ese momento hasta febre-
ro del 2016 son mas de 33 los paises que han
notificado casos autdctonos de virus Zika, prin-
cipalmente en América Latina.

El 27 de noviembre del 2015, el Laboratorio de
Referencia Nacional de Paraguay comunica el
hallazgo de infeccién por el virus Zika, en seis
muestras, que arrojan resultados positivos por
método RT-PCR. Los casos fueron hallados en
investigaciones de conglomerados de perso-
nas febriles cuyas muestras resultaron negati-
vas para Dengue y Chikungunya: procedian del
Departamento de Amambay, especificamente,
del distrito de Pedro Juan Caballero, limitrofe
con Brasil. Los casos viven en zona de frontera
entre Ponta Pora (Brasil) y Pedro Juan Caballero

(Amambay), donde existe movilizacion rutinaria
de personas entre ambas ciudades. Se encuen-
tran distribuidos en cuatro barrios colindantes:
San Gerardo (3), San Antonio (1), Guarani (1),
Mariscal Estigarribia (1).

En fecha 01 de febrero de 2016 la OMS convo-
ca a reunion al Comité de Emergencia en Zika
debido a la explosiva dispersién y al aumento
observado de trastornos neurolégicos y mal-
formaciones neonatales, declarando al evento
como una Emergencia de Salud Publica de Im-
portancia Internacional (ESPII).

El Sistema de Vigilancia en Paraguay detect6
durante el afo 2016, un total de 1.514 notifi-
caciones de casos sospechosos de infeccién
aguda por virus Zika de los cuales pudieron
confirmarse ocho casos procedentes del Area
Metropolitana de Asuncién, ademas en Para-
guari, Amambay y Alto Parang; durante el 2017
los casos notificados se redujeron a 637 casos,
con confirmacion en seis casos procedentes de
Asuncién 3 casos, Central 2 casos y Pdte. Hayes
1 caso. En lo que va del afio 2018 hasta la SE
40, son 745 casos notificados con confirmacién
de cuatro casos procedentes del Departamento
Central e Itapula y 3 casos probables (Ver anexo)
procedentes del departamento Central.
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« Establecer las directrices para la detec-
cién y notificacién oportuna de casos
con sospecha de infeccién por virus Zika
para alertar y generar las intervenciones
de respuestay control;

« Contribuir a la deteccién de la ocurrencia
de las formas graves y las complicaciones
descritas como Microcefalia y/o Sindro-
me Congénito asociado a Zika, Sindrome
de Guillain-Barré, y otras complicaciones
neurolégicas menos estudiadas, como

mielitis y encefalitis aguda, cuya relacion
con el virus Zika esta menos caracteriza-
da;

« Establecer acciones de vigilancia epide-
mioldgica y de laboratorio enfocadas a
mujeres embarazadas con sospecha de
infeccién por virus Zika;

- Contribuir a la identificacién de nuevas
manifestaciones clinicas del sindrome
congénito.

Contexto de la vigilancia del Zika

El virus del Zika se transmite por la picadura de
mosquitos del género Aedes; también se ha do-
cumentado la transmisién vertical, sexual y por
transfusién sanguinea.

La deteccién del virus del Zika, junto con las
amenazas de la urbanizacion de la Fiebre ama-
rilla y otras arbovirosis en las Américas, ha cam-
biado el panorama epidemiolégico de las ar-
bovirosis. Actualmente, el escenario epidemio-
l6gico por esa infeccién es compartida por los
cuatro serotipos del virus del Dengue, el virus
del Chikungunya y el virus del Zika, ademas de
brotes por otros arbovirus, como los de Mayaro,
del Nilo Occidental y la expansién de la Fiebre
amarilla selvatica en las Américas. Por ello, es
necesario adaptar el sistema de vigilancia, de
modo que sean sostenibles y sensibles para la

Descripcion clinica y diagnéstico

Los sintomas de la infeccién por virus Zika son
similares a otras infecciones de la familia de Fla-
vivirus, como el Dengue, e incluyen erupciones
en la piel (exantema maculopapular), fiebre,
conjuntivitis, dolor muscular y articular, males-
tar general y cefalea; estos sintomas suelen ser
leves y auto resolutivos durando de 2-7 dias. Sin

captacién de los casos y permitan optimizar el
uso de los recursos.

Es necesaria la integracién de la vigilancia del
virus del Zika con la de otras arbovirosis (actual-
mente la vigilancia de arbovirosis se encuentra
en fase piloto para su implementacién) y arti-
cularla con los sistemas existentes de vigilan-
cia de enfermedades febriles exantematicas.
Al mismo tiempo, se recomienda mantener y
reforzar la vigilancia de las complicaciones de
la infeccién por el virus del Zika, tanto del sin-
drome congénito como de las manifestaciones
neuroldgicas.

(Guia para la vigilancia de la enfermedad por el
virus del Zika y sus complicaciones. Segunda edi-
cion)

embargo un 75-80% de las personas infectadas
con el virus Zika, no presentan sintomas. Cua-
dros graves que requieren hospitalizacion son
poco comunes y la mortalidad es baja, com-
parada con el Dengue. Las manifestaciones
neuroldgicas pueden aparecer durante la fase
aguda de la infeccion o después de ella. El Sin-



drome de Guillain-Barré (SGB) es la complica-
cién neurolégica mas frecuente. Otras manifes-
taciones menos frecuentes incluyen encefalitis,
meningoencefalitis, cerebelitis, encefalomielitis
aguda diseminada, mielopatia inflamatoria y al-
teraciones de nervios craneales.

Basado en una revision sistematica de la litera-
tura hasta el 30 de mayo 2016, la OMS® conclu-
y6 que la infeccién por el virus del Zika durante
el embarazo es una causa de anomalias cere-
brales congénitas, incluida la microcefalia.

Los diagnésticos diferenciales principales
son las enfermedades febriles exantematicas
(rubeola, la mononucleosis, los exantemas que

acompanan las infecciones por Parvovirus),
ademas de Dengue y Chikungunya, y que pue-
den presentarse en co-circulaciéon en el mismo
territorio lo que podria dificultar la captacién
de la infeccion por virus del Zika (Tabla 1). Otra
infeccién que puede asemejar en su presenta-
cién inicial es la leptospirosis, frecuentes en zo-
nas tropicales.

La prueba confirmatoria en el diagndstico de la
infeccion por virus Zika es la PCR (por sus siglas
en inglés, Reaccién en Cadena de la Polime-
rasa), ademas del aislamiento viral, a partir de
muestras de sangre, orina y LCR. El periodo de
viremia es de 5 dias y la carga viral baja dificulta
el diagndstico molecular.

Las pruebas utilizadas con la metodologia de Elisa para deteccion de anticuerpos IgM e IgG, pre-
sentan reaccion cruzada con otros Flavivirus como el Dengue, Fiebre amarilla y fiebre del Nilo occi-
dental. Una situacion similar se presenta con la técnica de neutralizacion por reduccion de placas

(PRNT) en zonas endémicas para otros flavivirus.

Tabla 1. Signos y sintomas mas frecuentes en el diagndstico diferencial de Dengue-CHIK-ZIKA.
Adaptado del Grupo MERG/Microcephaly Epidemic Research Group. Universidad de Pernambuco, 2015

Signos/Sintomas Chikungunya
Fiebre (duracion) Més de 38° C (4 a 7 dias) ;g:, ge(t;rfezo ssuub?‘feebt:r?:; Flel)(;e_a;t‘j;.:))S o
el e el feaanas) A partir del 4° dia Surge en el 1° 0 2° dia Surge 2 - 5 dias

(30-50% de los casos) | (90 - 100% de los casos) (50% de los casos

Dolor muscular (frecuencia) +++/+++ ++/+++ +/+++
Dolor articular (frecuencia) +/+++ ++/+++ CEEDEAEED
Intensidad del dolor articular Leve Leve/Moderada Moderada/Intensa
pemer | e,
Conjuntivitis Raro 50 - 90% de los casos 30%
Dolor de cabeza et e ++
(frecuencia e intensidad)
Picazon Leve Moderada/Intensa Leve
Hipertrofia ganglionar (frecuencia) Leve Intensa Moderada
Discrasia hemorragica (frecuencia) Moderada Intensa Leve
Deterioro neutolégico Raro De“:;i:;?;ﬂ;igziya Rarc;r(]pnrzgg?[;rl«;mte

11
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Agente

El Zika es una arbovirosis, virus RNA de cadena
simple, con cobertura lipidica, que pertenece a
la familia Flaviviridae, género Flavivirus, como

Reservorio

el Dengue y la Fiebre amarilla. Los anlisis filo-
genéticos muestran un linaje africano, subdivi-
dido en dos sublinajes, y un linaje asiatico.

El virus se mantiene en un ciclo que incluye al
ser humano y al mosquito del género Aedes.
Hasta el momento se desconoce el reservorio.

Se han encontrado antecedentes de infeccién
en primates de Asia y Africa, sugiriendo un ciclo
selvético y un ciclo urbano®.

Modo de transmision

Transmision Vectorial

El virus Zika es trasmitido a los humanos a tra-
vés de la picadura de los mosquitos del género
Aedes, principalmente el Aedes aegypti en las
regiones tropicales y sub tropicales. Este es el
mismo mosquito que trasmite el Dengue, la
Fiebre amarilla y el Chikungunya. También se
ha relacionado a Aedes albopictus.

Transmision No vectorial

Sexual: El virus del Zika puede transmitirse a
través de relaciones sexuales sin proteccién por
parte de una pareja infectada o una pareja que
tuvo la enfermedad en el pasado reciente, in-
dependientemente de la presencia de sintomas
clinicos. La transmisién sexual del virus puede
ocurrir a través de hombre-mujer, contacto
de mujer a hombre, o de hombre a hombre, a
través de coito vaginal, oral o anal™.

Vertical: Los primeros registros de la transmis-
ion perinatal datan del primer brote acontecido
en la Polinesia Francesa durante diciembre de
2013 y febrero de 2014, con 28.000 casos de
personas infectadas, donde se reportaron dos
casos documentados de infeccién por Zika en
los recién nacidos. También ha sido documen-
tada la transmision del virus del Zika durante la
gestacion, teniendo gran importancia ya que
se ha demostrado que existe repercusién sobre
el feto, principalmente a nivel del SNC en for-
macién. El dafo encefalico culmina en microce-

falia, sin embargo las alteraciones anatémicas
son diversas a nivel del sistema nervioso como
calcificaciones, agenesia de cuerpo calloso, di-
latacion de ventriculos laterales, hipoplasia del
cerebro medio y corddn espinal, degeneracién
walleriana en los tractos espinales descenden-
tes. Evidenciandose material viral tanto en teji-
do cerebral, como placenta y liquido amniético.

Recientemente se habla de afectacion perinatal
tardia, es decir recién nacidos de madres quetu-
vieron la infeccion durante la gestacion, que na-
cen aparentemente normales o con alteracio-
nes minimas y con el transcurso del desarrollo
en su etapa de recién nacido, presentan retraso
en el crecimiento cefélico (microcefalia tardia o
postnatal) con el subsiguiente dafo psicomo-
triz. A pesar de que se ha detectado genoma
viral en la leche materna, no se ha comprobado
la transmisibilidad del virus por esta via.

Transfusional: El virus del Zika tiene potencial
de propagacidn hematoldgica, al igual que
otros Flavivirus. El 3% de la sangre donada du-
rante el brote de Zika en la Polinesia Francesa
dio positivo a la presencia del antigeno viral; se
detectaron ademas muestras de sangre posi-
tivas en los Estados Unidos en 2017. En Brasil
fueron reportados en 2016 dos casos de trans-
misidn probable del virus del Zika a través de
transfusiones de plaquetas provenientes de un
donante en periodo de incubacién.



Periodo de incubacion y transmisibilidad

El periodo de incubacién (tiempo transcurrido
entre la exposicion y la aparicién de los sinto-
mas) estimado de la enfermedad por el virus de
Zika es de 3 a 14 dias.

El periodo de transmisibilidad depende de la
via de transmisién, si es vectorial el periodo
depende del tiempo que dure la viremia que
generalmente es corto y va de 3 a 5 dias. Si la

via de transmision es la sexual la transmisién es
diferente para mujeres y varones ya que el virus
puede permanecer en el semen por mas tiem-
po que en otros liquidos corporales. Por lo que
la recomendacién para prevenir la transmision
sexual es de 8 semanas posterior al inicio de sin-
tomas en caso de las mujeres y 3 meses poste-
rior al inicio de sintomas en caso de los varones.

Susceptibilidad e inmunidad

El Zika es una enfermedad emergente en la
regién de las Américas que se ha introducido
en el pais en el mes de noviembre del 2015,
por lo cual la susceptibilidad es general. Aln
no se conoce lo suficiente sobre la posible
proteccién cruzada o factores que aumenten la

susceptibilidad para desarrollar complicaciones
graves.

No se han reconocido segundas infecciones,
aunque se desconocela protecciényladuracién
de lainmunidad conferida por la infeccion.

Medidas de prevencion individuales y comunitarias

+ Eliminar potenciales criaderos como ta-
chos, latas, botellas plasticas, cubiertas en
desuso, y proteger mediante tapas los tan-
gues de agua en areas de mayor riesgo;

- Utilizar telas metalicas en las aberturas
de las viviendas, para evitar la entrada de
los mosquitos;

+ Realizar campanas de eliminacion de re-
cipientes inservibles y el tratamiento co-
munal de basura;

« Utilizar repelentes (N-N dietil toluamida
en concentraciones de 15% al 50 %) y te-
las mosquiteras en dreas y momentos de
mayor riesgo segun las indicaciones de
los fabricantes del producto y comunicar
a las mujeres que el uso correcto es segu-
ro durante el embarazo;

« Comunicar a las personas que presenten
infeccién por virus del Zika del posible

riesgo de transmisién sexual y recomen-
dar que informen de este riesgo a sus pa-
rejas sexuales, en especial si estdn emba-
razadas;

« Brindar informacién sobre el riesgo de
infeccion congénita para que la persona
evalue la posibilidad de un embarazo.
Las mujeres que hayan tenido infecciéon
clinica o que hayan estado expuestas al
virus deben considerar esperar 8 sema-
nas antes de intentar el embarazo. En
caso de ser el hombre quien haya tenido
infeccion o haya sido expuesto, el plazo
se amplia a 3 meses;

+ Informar, educar y comunicar a la pobla-
cion sobre la biologia del mosquito, el
modo de transmisién y los métodos de
prevencién incluyendo ademas la utili-
zacion del preservativo o la abstinencia
para prevenir la transmision sexual.
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Control del paciente

Tratamiento especifico: No existe tratamiento
antiviral especifico. La enfermedad por el virus
de Zika suele ser relativamente leve. El trata-
miento suele ser sintomatico: los pacientes de-
ben estar en reposo, beber liquidos suficientes
y tomar analgésicos comunes para el dolor. En
la actualidad no hay vacunas.

Aislamiento: los pacientes deben permanecer
protegidos de los mosquitos hasta 5 dias des-
pués del inicio de sintomas. (Uso de mosquite-
ros y repelentes).

Medidas de control para la transmision sexual:
Las mujeres que hayan tenido infeccion clinica
0 que hayan estado expuestas al virus deben
considerar esperar 8 semanas antes de intentar
el embarazo. En caso de ser el hombre quien
haya tenido infeccion o haya sido expuesto, el
plazo se amplia a 3 meses.

Consejeria en Atencion prenatal: con énfasis en
las medidas de proteccién y riesgos de la infec-
cion por el virus del zika con recomendacién
ademas de la utilizacion de preservativos o abs-
tinencia durante el embarazo para prevencién
de la transmisidn sexual.



Capitulo 2

Vigilancia de la infeccion aguda

por el virus del Zika

Definiciones de caso

Caso sospechoso de enfermedad
por virus del Zika

Persona que presenta erupcidon cutanea®
acompafnado de 2 o mas de los siguientes sin-
tomas: fiebre, artralgias, mialgias, conjuntivitis
no purulenta o hiperemia conjuntival, edema
periarticular.

“Tener en cuenta que la erupcién cutdnea o
exantema puede ser de inicio subito, distribu-
cién céfalo-caudal, tipo maculo-papular, no ex-
plicada por otra causa médica.

Caso probable de enfermedad
por virus del Zika

Todo caso sospechoso de zika que cuente con
resultado positivo ELISA IgM* para zika y resul-
tado IgM negativo para dengue; o todo caso
sospechoso de zika con nexo epidemioldgico**
con caso confirmado de zika.

*verificar siempre las fechas de toma de mues-
tra respecto a la fecha de inicio de sintomas.

**Tener en cuenta que nexo epidemioldgico
se considera a la asociacién en tiempo, lugar
y persona entre el caso sospechoso y un caso
confirmado:

« Toda persona que reside alrededor de 9
manzanas (aproximadamente 400m a la
redonda) del caso confirmado, en tiempo
como un periodo maximo tres semanas
con el caso confirmado y; se considera
asociacion de persona con un caso con-
firmado del entorno familiar, social o la-
boral reciente (hasta 21 dias).

Caso confirmado de enfermedad
por virus del Zika

Todo caso sospechoso de ZIKA que cuente con
resultado positivo:

« Técnicas moleculares de RT-PCR conven-
cional, (RT-PCR en tiempo real);

- Aislamiento viral.

Caso descartado de enfermedad
por virus del Zika

+ Todo paciente que no cumpla con defini-
cién de caso sospechoso o;

« Todo caso sospechoso que cuente con
resultado negativo técnicas moleculares,
aislamiento viral o serologias tomado en
fecha correcta de acuerdo con la fecha de
inicio de sintomas.
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Modalidad de vigilancia

Tipo de vigilancia

1. Universal: en base a la notificacién pasiva
desde los servicios.

2. Comunitaria: en base a la busqueda ac-
tiva de conglomerados de casos exante-
maticos en la comunidad.

Estrategias de vigilancia

1. Clinica: para la identificacién del caso
sospechoso.

2. Laboratorio: para la confirmacion etiolo-
gica y diagnostico diferencial.

Modo, periodicidad e instrumentos
de notificacion

Se notifica en forma individual e inmediata
(dentro de las 24 hs de captacion del caso) en
la ficha de “Vigilancia de Arbovirus”. (Anexo 1).

Flujograma de notificacion

Ante un caso sospechoso se notifica a la Unidad
Epidemiolégica Regional (UER). La UER notifica
a la VENOCD ( Vigilancia de Eventos de Notifica-
cién obligatoria y Calidad del Dato de la DGVS).
El flujo de informacién de la notificacién es el
mismo utilizado para otros eventos de trasmi-
sion vectorial. Figura 1.

Figura 1. Flujograma de notificacién de infeccién por virus Zika y sus complicaciones. Sindrome
Neurolégico y Sindrome congénito asociado a Zika *. DGVS - MSPyBS.
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Procedimientos para la vigilancia

1. Los encargados/responsables de la asisten-
cia en los servicios deben notificar el caso
como sospecha de infeccién por virus Zika
en la ficha especifica para el efecto (Anexo2).

2. Si el caso sospechoso es captado dentro de
los primeros 5 dias del inicio de los sintomas,
se debera tomar muestra de sangre y enviar
al Laboratorio Central de Salud Publica para
confirmacién por pruebas moleculares (RT-
PCR). Si el caso es captado a partir del dia 6
del inicio de los sintomas, se debera tomar

muestra de sangre para serologia y orina
para RT-PCR.

. Si se trata de una embarazada, se clasificara

el caso como “EMBARAZO DE ALTO RIESGO”
para el seguimiento prenatal clinico y eco-
gréfico estricto con la finalidad de detectar
la posible aparicion de microcefalia y/u otras
alteraciones congénitas segun “Vigilancia de
microcefalia y/o sindrome congénito asocia-
do a virus Zika" (Capitulo 4) y darle el segui-
miento por el riesgo de transmisién vertical
del virus zika.

Procedimientos para confirmacion laboratorial

Segun el perfil epidemioldgico del pais, la iden-
tificacion de laboratorio incluye al Dengue y
Chikungunya, que presenta zonas de circula-
cién viral activa y sostenida y zonas sin confir-
macion de casos. Asi, el procedimiento estable-
cido inicialmente para la confirmacién de labo-
ratorio se organiza:

a) En poblacién general: se tomara muestra
de todos los casos sospechosos que se
encuentren dentro de los primeros 5 dias
de enfermedad para deteccién de infec-
ciéon por virus del Zika.

b) En embarazadas: se tomard muestra de
sangre de todos los casos sospechosos
que se encuentren dentro de los prime-
ros 5 dias de la enfermedad y muestras
de orina hasta 2 semanas luego de inicia-
do los sintomas. En caso de mujeres em-
barazadas con feto con microcefalia se
tomara muestra independiente del inicio
de sintomas.

El procedimiento para diagnéstico de laboratorio adoptado por el pais esta basado en el algorit-
mo presentado por OPS en abril 2016, para zonas de circulacion simultanea de otros arbovirus,
situacion frecuente en América latina. Las embarazadas constituyen un grupo de especial atencion,
teniendo en cuenta la aparicion de nifnos con microcefalia y/o sindrome congénito asociado al Zika
que son asociados a la infeccion materna en los primeros meses de embarazo, lo que ha sido confir-
mado en muestras de tejido materno y fetal en la reciente epidemia de Brasil.
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Protocolo de Vigilancia Infeccién por virus ZIKA

Grafico 1. Algoritmo de diagnéstico de Zika virus. Adaptado de OPS, para la confirmacién viroldgica
de casos sospechosos de infeccion por ZIKV en areas donde circulan otros arbovirus.
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Deteccion seroldgica

La OPS recomienda la técnica de ELISA para detectar anticuerpos IgM especificos contra ZIKV a
partir del sexto dia de inicio de los sintomas. Una muestra Unica en periodo agudo de la infeccién
es suficiente para diagnostico presuntivo. La serologia puede presentar reaccién cruzada con otros
virus similares, como Dengue, Fiebre amarilla. Esto se aplica tanto a la deteccién de IgM por ELISA
como por la técnica de anticuerpos neutralizantes por PRNT. Por este motivo, se recomienda realizar
la determinacion simultanea de IgM para Dengue y para Zika en zonas de co-circulacién.

Grafico 2. Algoritmo para deteccion seroldgica en casos sospechoso de infeccién por virus del Zika
en areas donde circulan otros arbovirus. Adaptado de Guia de OPS 2016.
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Los requisitos para la conservacion y envio de muestras para deteccidon de infeccidn, se especifican
en el Anexo 4.
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Capitulo 3

Vigilancia de Sindrome neurolégico
asociado a infeccion por virus del Zika

Antecedentes

El 1 de diciembre de 2015 la OMS emiti6é una
alerta epidemioldgica sobre la posible relaciéon
de la enfermedad por virus del Zika con el au-
mento de casos de sindromes neurolégicos
(Sindrome de Guillain-Barré -SGB-, polineuro-
patias ascendentes, encefalitis, pardlisis facial
entre otras afecciones neuroldgicas similares).

El 13 de enero de 2016 la OMS realiza una ac-
tualizacion de esta situacion en referencia al au-
mento inusual de casos de SGB detectado en El
Salvador. La relacion entre el aumento de casos
de SGB vy la infeccion por virus del Zika ha sido
estudiada a partir de la epidemia de Zika en Po-
linesia francesa. Las complicaciones neuroldgi-
cas y autoinmunes, como sindrome de Guillen
Barré, meningitis y encefalitis, asi como, pur-
puras trombocitopénicas trombdticas, compli-
caciones oftalmoldgicas y cardiacas, son poco
frecuentes. Sin embargo, en los recientes brotes
de la enfermedad notificados en la region de las
Américas, las investigaciones preliminares han
determinado una posible asociaciéon entre la
infeccién por virus Zika y el incremento de ano-

malias congénitas, sindrome de Guillain-Barré y
otras manifestaciones autoinmunes.

Desde enero de 2014 a marzo de 2017, 23 pai-
ses informaron aumento en la incidencia de ca-
sos de SGB o han informado casos de SGB con
infeccion documentada de virus Zika, la pato-
genia exacta del SGB asociado a Zika todavia
permanece desconocido.

En Paraguay se notificaron 238 casos sospecho-
sos de Sindrome de Guillain-Barré y otras mani-
festaciones neuroldgicas desde la SE1 de 2016
hasta la SE40 de 2018 con confirmacién de la
asociacioén de la infeccién por el virus del Zika
en 3 casos procedentes de los departamentos
de Pte. Hayes y Central.

Es fundamental intensificar las acciones de vi-
gilancia para la deteccién de posibles casos de
sindrome neurolégico con fuerte sospecha de
relacion con la enfermedad por virus del Zika
en el territorio nacional.
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« Establecer las directrices para la detec-
cién y notificacion oportuna de casos de
sindrome neurolégico con posible aso-
ciacién con la infeccion por el virus Zika.

« Documentar las caracteristicas de las
complicaciones neurolégicas asociadas
al virus Zika y posibles factores o cofacto-
res implicados.

« Conocer la incidencia y tendencia de las
complicaciones neuroldgicas atribuibles
al virus del Zika.

+ Investigar cualquier aumento de SGB o
de sindromes neurolégicos.

Sindromes neuroldégicos asociados a infeccion por ZikaV

Las manifestaciones neuroldgicas pueden apa-
recer durante la fase aguda o en la convalecen-
cia de la infeccion por el virus del Zika. Hasta el
momento el SGB es la complicacién neurolégi-
ca mas frecuente, bien en su forma clasica o en
algunas de sus variantes.

Se han descrito otras manifestaciones neuro-
l6gicas en casos clinicos aislados (encefalitis,
meningoencefalitis, cerebelitis, encefalomielitis
aguda diseminada, mielopatia inflamatoria y al-
teraciones de los pares craneales) y aun no se

dispone de suficiente informacién epidemiolo-
gica acerca de la incidencia de estos cuadros. El
diagnostico de estas manifestaciones neurolé-
gicas requiere una evaluacién clinica cuidado-
sa, teniendo en cuenta a la infeccién por virus
del Zika, como una de las etiologias posibles.

Se describe el cuadro clinico de Sindrome de
Guillain-Barré, por ser esta la complicacién neu-
rolégica mas frecuente, en asociacion a infec-
cion por virus del Zika.

Sindrome de Guillain-Barré

El sindrome de Guillain-Barré o polirradiculo-
neuritis aguda es una enfermedad autoinmune
desencadenada, generalmente, por una infec-
cion viral o bacteriana. Se caracteriza por una
debilidad simétrica, rapidamente progresiva,
de comienzo distal y avance proximal, a veces
llegando a afectar la musculatura bulbar respi-

ratoria asi como nervios craneales motores, y
que cursa con disminucidn o pérdida de reflejos
osteotendinosos y con signos sensitivos leves
o ausentes. El Liquido Céfalo Raquideo (LCR)
muestra una disociacion albumino-citologica, a
expensas de aumento de proteinas y células en
cantidad normal.



Distribucion y epidemiologia

Protocolo de Vigilancia Infeccién por virus ZIKA

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es la cau-
sa mas frecuente de pardlisis neuromuscular
aguda, con incidencia anual de 0,4 a 4 perso-
nas por 100.000 por afio, y aun con los mejores
cuidados 3 a 5% de los casos fallecen debido
a complicaciones. Suele afectar a personas de
cualquier edad y sexo con dos picos de presen-
tacion: uno en la etapa adulta joven y otra en
ancianos. Es rara en nifos menores de un aio
de edad.

El trastorno suele aparecer unos dias o semanas
después de que la persona haya tenido sinto-
mas de infeccién viral respiratoria o intestinal,
en algunas ocasiones, situaciones como el em-
barazo, las cirugias o las vacunas pueden rela-
cionarse a su aparicion.

El SGB representa el prototipo de la neuropa-
tia periférica inmunomediada, hoy reconocida
como un grupo de condiciones con patogéne-
sis y patologia diversas. Se ha relacionado mas

Cerca de 2/3 de los casos han padecido una in-
feccién del tracto respiratorio o gastrointestinal
1-3 semanas antes. Los organismos mas fre-
cuentemente aislados en estos casos son:

frecuentemente con infeccién, aunque tam-
bién con inmunizaciones, cirugia, anestesia y
trauma.

Tabla 2: Organismos mas frecuentes relacionados a SGB.

Organismo ‘ Comentarios

Estd asociado especialmente a formas axonales y

al sindrome de Miller-Fisher. Se puede aislar en las
heces hasta varias semanas tras la terminacién de la
diarrea.

Frecuencia de 26 - 41%

Campylobacter jejuni

Citomegalovirus Es particularmente frecuente en nifas, entre 10 - 22%

Virus de Epstein-Barr 10%
Haemophilus influenzae 2-13%
Brucella spp

Mycoplasma pneumoniae 5%

Virus respiratorios: Influenza Ay B, parainfluenza, adenovirus,

Virus inmunoprevenibles Rubéola, sarampidn, parotiditis

ByC,VIH

Hepatitis

Virus varicela-zoster

Arbovirus Dengue, Chikungunya y Zika

Adaptado de protocolos actualizados de la Sociedad Espafiola de Pediatria.
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Protocolo de Vigilancia Infeccién por virus ZIKA

Diagnéstico clinico y de laboratorio del SGB

Los criterios de diagndstico se clasifican en clinicos, por examen de LCR y por estudios electrofisio-
l6gicos.

Cuadro 1. Criterios de diagnéstico de SGB de Brighton para la definiciéon de caso de sindrome de
Guillain-Barré

Nivel 3
de certeza diagnostica

Nivel 2
de certeza diagnodstica

Nivel 1

de certeza diagnoéstica

22

- Debilidad bilateral y flacida de los
miembros; y

- Debilidad bilateral y flacida de los
miembros; y

Debilidad bilateral y flcida de los
miembros; y

« Reflejos tendinosos profundos
atenuados o ausentes en los
miembros con debilidad; y

« Reflejos tendinosos profundos
atenuados o ausentes en los
miembros con debilidad; y

Reflejos tendinosos profundos
atenuados o ausentes en los
miembros con debilidad; y

« Enfermedad monofasica, con
intervalo de 12 h a 28 dias entre
elinicio y el nadir de la debilidad
y meseta clinica posterior; y

« Enfermedad monofasica, con
intervalo de 12 h a 28 dias entre
elinicio y el nadir de la debilidad
y meseta clinica posterior; y

Enfermedad monofasica, con
intervalo de 12 h a 28 dias entre
elinicio y el nadir de la debilidad
y meseta clinica; y

« Ausencia de diagndstico
alternativo para la debilidad; y
disociacion albumino-citoldgica
(es decir, elevacion de las
proteinas del LCR por encima del
valor normal del laboratorio y
cifra total de leucocitos en el LCR
< 50 células/pl; y

+ Ausencia de diagndstico
alternativo para la debilidad;
y cifra total de leucocitos en el
LCR < 50 células/pl (con o sin
elevacion de las proteinas del LCR
por encima del valor normal del
laboratorio); O BIEN

Ausencia de diagndstico
alternativo para la debilidad.

Datos electrofisioldgicos
compatibles con SGB.

« Estudios electrofisiologicos
compatibles con SGB en caso que
no se hayan obtenido muestras
de LCR o no se disponga de los
resultados.

Toda persona de cualquier edad y sexo que presente los signos y sintomas del nivel 3 de los crite-
rios de Brighton, debe ser notificado como caso de SGB y se debe investigar Zika, como una de las

etiologias probables.

Sobre los diagnésticos diferenciales mas frecuentes del SGB se pueden citar los grupos de enferme-
dades metabdlicas, como la DM, las infecciosas como el botulismo, los toxicos, las enfermedades por
déficit de nutrientes, ademas de otros trastornos de origen neuroldégico. (Cuadro 2)
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Protocolo de Vigilancia Infeccién por virus ZIKA

Cuadro 2. Enfermedades y trastornos mas frecuentes como diagnéstico diferencial del SGB.

Grupo de trastornos ‘ Enfermedades o eventos

Trastornos metabdlicos

Diabetes
Hipocalcemia severa

Trastornos infecciosos

Difteria

Poliomielitis
Enfermedad de Lyme
Botulismo

VIH

Trastornos neuroldgicos y miopaticos

Enfermedad de motoneuronas
Paralisis periddica

Lesiones de la médula espinal
Paralisis de Bell

Miositis

Accidente cerebrovascular
Miastenia gravis

Trastornos diversos (toxicos, déficits de nutrientes,
drogas, otros)

Intoxicaciéon por metales pesados
Deficiencia de vitamina B12
Sarcoidosis

Consumo de drogas

Definiciones de caso

Sindrome neurolégico sospechoso de estar
asociado a la infeccién por el virus del Zika

Persona de cualquier edad y sexo que reuna
los criterios para caso sospecho de SGB o que
presente alguna de estas entidades patolégicas
confirmadas clinicamente por un profesional
médico especialista: polineuropatias ascenden-
tes, encefalitis, cerebelitis, mielitis transversa
entre otras afecciones neuroldgicas y cuya apa-
ricién no sea explicada por otra causa etiol6gi-
ca.

Caso de SGB sospechoso de estar asociado a
la infeccién por el virus del Zika

Persona de cualquier edad y sexo que presente
los siguientes signos y sintomas: (nivel 3 de los
criterios de Brighton, Cuadro 1)

+ Debilidad bilateral y fldcida de los miem-
bros; y

+ Reflejos tendinosos profundos disminui-

dos o ausentes en los miembros con de-
bilidad; y

« Enfermedad monofasica; intervalo entre
el inicio y el nadir de la debilidad entre 12
horas y 28 dias; y posterior fase de mese-
ta clinica; y

« Ausencia de una causa alternativa que
justifique la debilidad.

Caso de Mielitis en que se sospecha asocia-
cion a la infeccion por virus del Zika

Para propdsitos de vigilancia, se incluyen tanto
los casos de mielitis flacida motora aguda como
de mielitis transversa aguda infecciosa y post-
infecciosa y cualquier mielopatia inflamatoria
aguda.

Paciente con los siguientes signos y sintomas:

« Debilidad motora aguda focal de una o
varias extremidades;

Actualizacion, 2019
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+ Con o sin sintomas o signos sensitivos
asociados;

+ y LCR con pleocitosis (> 5 leucocitos/
mm?, ajustando la cifra de leucocitos por
la presencia de hematies — sustraer 1
leucocito por cada 500 hematies);

+ yRMN de médula espinal completa com-
patible con mielitis;

« yausencia de otra causa que justifique la
debilidad.

Caso de encefalitis en que se sospecha aso-
ciacion a la infeccién por virus del Zika

Paciente con antecedente de cuadro sospecho-
so de infeccién aguda por virus del Zika+ y que
presente los siguientes signos y sintomas:

+ Fiebre y una combinacién variable de
diversos sintomas entre los que se inclu-
yen cefalea, fotosensibilidad, rigidez de la
nuca, nausea y vomitos, y encefalopatia
aguda que a su vez incluye:

» Episodio agudo de alteracién de nivel de
conciencia y/o;

+ Odelaconductay/o;
+ Nueva crisis convulsiva y/o;
+ Nuevos signos neuroldgicos focales y;

» Contar con laboratorio que muestre LCR
con pleocitosis (>5 leucocitos/mm3, ajus-
tando la cifra de leucocitos por la presen-
cia de hematies — sustraer 1 leucocito
por cada 500 hematies) con elevacién de
proteinas y glucosa normal o levemente
disminuida;

« Y ausencia de otra causa que justifique la
clinica documentada (RMN).

+ Por la alta incidencia y multiples etiologias de
las encefalitis.

Caso de Sindrome neuroldgico con probable
asociacion a la infecciéon por el virus del Zika

Caso sospechoso de Sindrome neurolégico
asociado a la infeccién por virus del Zika y con
anticuerpos IgM anti-ZIKV, sin hallazgos de la-
boratorio que indiquen infeccién por otros Fla-
vivirus.

Caso de Sindrome neurolégico con confir-
macién de estar asociado a la infecciéon por
el virus del Zika

Caso sospechoso de Sindrome neuroldgico
asociado a la infeccion por virus del Zika y con
presencia de:

« RNA o antigeno del virus de Zika en
muestras de suero o de liquido cefalorra-
quideo.

Caso Descartado con fines de vigilancia

Todo caso notificado como sospechoso que
cumple uno o mas de los siguientes criterios:

- No cumple con los criterios clinicos de la
definicion de caso sospechoso.

- Pruebas virolégicas especificas negati-
vas para ZIKV. Se debe confirmar que las
muestras fueron obtenidas en el periodo
correcto.

- Cuente con el diagndstico de laboratorio
de otro trastorno clinico.

- Caso cuya evolucién clinica e investiga-
cién epidemioldgica sea compatible con
otro diagnostico.



Protocolo de Vigilancia Infeccién por virus ZIKA

Modalidad de vigilancia

Tipo de Vigilancia

‘ Universal

Estrategia de Vigilancia

« Clinica: para la identificacién del caso
sospechoso

- Laboratorio: Para la confirmacién etioldgica

Modo de notificacion

Ficha individual + Historia clinica y estudios
laboratoriales

Periodicidad

Inmediata (dentro de las 24 horas de detectado el
€aso)

Instrumento

Ficha de vigilancia de Sindrome neurolégico
asociado a Zika

Flujograma de Notificacion

Los servicios notifican a la UER. La UER notifica a la VENOCD.
(Vigilancia de Eventos de Notificacién obligatoria y Calidad del Dato) de la DGVS.

Procedimientos de investigacion de casos

1. Todos los casos sospechosos de sindromes
neuroldgicos (SGB, polineuropatias ascen-
dentes, mielitis transversa, entre otras afec-
ciones neurolégicas similares) asociados a
Zika, seran de notificacion obligatoria a tra-
vés de la ficha confeccionada para el efecto
y/o del sistema via web; www.vigisalud.gov.
py (Anexo 3).

2. Aaquellos pacientes que presenten la sinto-
matologia neurolégica con sospecha de aso-
ciaciéon con infeccion por el virus del Zika, se
les debe tomar muestra de sangre, liquido
cefalorraquideo y orina para ser enviado al
Laboratorio Central de Salud Publica.

3. Los casos que se presentan con mas de 5
dias de haber presentado sintomas clinicos
compatibles con la enfermedad por virus
del Zika se tomaran muestras de sangre pa-
readas para eventual estudio de serologia.
Ademas muestras de orina y LCR podran ser
tomadas para estudio virolégico hasta 15

dias posteriores al antecedente clinico de
enfermedad por virus del Zika. Si no existie-
ra antecedente de infeccién aguda por virus
del Zika, las muestras deberan ser tomadas
al momento de captacién del caso.

4. Esresponsabilidad de cada servicio que asis-
te a un caso y su obligacién la notificacion
por medio de la Ficha de Vigilancia, ademas
del envio de la historia clinica completa y
otros documentos de diagnésticos necesa-
rios para el andlisis de caso (Citoquimico de
LCR, resultado de electromiografia, serolo-
gias/estudios realizados para descartar otras
causas).

5. En todos los casos se deben investigar otras
causas asociadas a los cuadros neurolégicos
(ver diagnésticos diferenciales).

6. Los casos sospechosos en menores de 15 de
anos deberdn ademas ser notificados segun
procedimiento establecido en la Vigilancia

Actualizacion, 2019
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de Paralisis Aguda Flaccida (PAF) con latoma
de las muestras respectivas y en la ficha de
notificacién correspondiente.

. Los establecimientos de salud deben desa-

rrollar el monitoreo constante de los egre-
sos hospitalarios de casos de sindromes
neurolégicos con posible asociacién a virus
del Zika con el fin de detectar un eventual
aumento inusitado de casos de estas patolo-
gias en los mismos.

Diagnéstico por laboratorio de virus del Zika
(ZIKV) asociado a Sindrome neurolégico

Los mismos criterios utilizados para el diagnds-
tico de laboratorio de la infeccién viral son los
que se utilizan para estos casos. Se recomien-
da la deteccion viral en suero y orina mediante
RTPCR. Para la deteccién de anticuerpos IgM se
recomienda muestra de suero por ELISA. Tam-
bién puede realizarse el analisis virolégico (RT-
PCR) y la deteccién de anticuerpos IgM (ELISA)
contra ZIKV en muestra de liquido cefalorra-
quideo obtenida por indicacién médica para el
diagnéstico del sindrome neuroldgico.



Capitulo 4

Vigilancia de Sindrome congénito asociado
a la infeccion por virus Zika (SCaZz)

Antecedentes

En noviembre del 2015, Brasil reporta la detec-
cion de un incremento inusual de recién naci-
dos con microcefalia en el estado de Pernambu-
co, en el noreste del pais. Las pruebas clinicas,
epidemioldgicas y de laboratorio llevaron a los
investigadores a concluir que la infeccion in-
trauterina por virus del Zika era una causa de
microcefalia y graves anomalias cerebrales.

El Ministerio de Salud de Brasil informé sobre
la deteccion de virus Zika, a través de la técni-
ca RT-PCR, en cuatro casos de malformacién
congénita del estado de Rio Grande do Norte.
Los casos corresponden a dos abortos y a dos
recién nacidos a término (37 y 42 semanas de
gestacion respectivamente) que fallecieron en
las primeras 24 horas de vida. Las muestras de
tejido de ambos recién nacidos resultaron ade-
mas positivas para virus Zika a través de inmu-
nohistoquimica, en enero de 2016. A esto se
suma la deteccién en fluido amnidtico de dos
embarazadas de Paraiba, cuyos fetos presenta-
ban microcefalia de acuerdo a la ultrasonogra-
fia que se les habia realizado. En enero de 2016,
el laboratorio de ICC/Fiocruz, Parana confirmé
la presencia de virus en la placenta procedente
de una gestante de la Regién Nordeste de Bra-
sil, que sufrié un aborto retenido en el primer
trimestre de embarazo.

A partir de enero de 2017, casi 3.000 casos de
microcefalia o defectos neuroldgicos relaciona-
dos con infeccion por el virus del Zika se han
reportado en 29 paises. Las anomalias estruc-
turales emergentes y deficiencias funcionales
visto en fetos o recién nacidos de madres con
infeccion documentada por virus del Zika for-
man un espectro de anormalidades referidas
colectivamente como “SCaZ".

En el afo 2016 Paraguay instalé la vigilancia de
sindrome congénito y microcefalia asociada al
Zika con el objetivo de identificar los recién na-
cidos, fetos o mortinatos con microcefalia aso-
ciados a la infeccion por el virus del Zika. Des-
de la SE1 de 2016 hasta la SE40 de 2018 se han
reportado al sistema de vigilancia 190 casos de
microcefalia de los cuales 3 casos se confirma-
ron como asociados a la infeccion por el virus
del Zika procedentes de los departamentos de
Paraguari, Alto Parana y Central.

Por tanto es fundamental el fortalecimiento
de la Vigilancia de microcefalia y el SCaZ con
el objetivo de detectar tempranamente los de-
fectos congénitos que puedan estar asociados
a la infeccion por el virus del Zika para incidir
en la toma de decisiones a nivel local, regional
y nacional.
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Objetivo general

Establecer las directrices para la deteccion y notificacion de los casos de microcefalia y otros defectos
congénitos relacionados a la infeccién por virus Zika en todo el territorio nacional.

Objetivo especifico

» Establecer la investigacion de los casos
de microcefalia con sospecha de infec-
cién por virus Zika;

+ Describir el comportamiento epidemio-
l6gico de la ocurrencia de microcefalias
y otros defectos congénitos relacionados

Descripcion clinica y diagnéstico

El Sindrome Congénito asociado a Zika (SCaz)
es un patrén de malformaciones congénitas
caracterizado por microcefalia severa con des-
proporcion craneo-cara, disgenesia cerebral
(malformaciones del SNC), anomalias oculares,
articulaciones con limitacién del movimiento
(artrogriposis, pie equinovaro), e hipertonia
muscular.

En algunos casos se comprobé hipoplasia cere-
bral, asi como hipoplasia o agenesia del cuerpo
calloso. Es caracteristica la presencia de calcifi-
caciones cerebrales (principalmente corticales
y subcorticales), alteraciones de los ventriculos
cerebrales, anomalias de la fosa posterior y li-
sencefalia, asi como anormalidades auditivas
y visuales, tales como hipoacusia central, al-
teraciones pigmentarias focales de la retina y
atrofia coriorretiniana, predominantemente en
el polo posterior, especialmente en la macula e
hipoplasia del nervio 6ptico. Otras manifesta-
ciones que se han asociado son retardo del cre-
cimiento intrauterino, oligo o polihidramnios,
cuero cabelludo redundante.

Notablemente, el SCaZ no siempre se asocia
con la presencia de microcefalia, ya que una
circunferencia craneana normal ha sido obser-

con infecciones de virus Zika y probables
factores de riesgo, en el territorio nacio-
nal;y

+ Direccionar las recomendaciones de pre-
vencién y control.

vada previamente en aproximadamente el 20%
de recién nacidos con SCaZz; sin embargo, fetos
y recién nacidos que son normocefélicos alun
pueden poseer importantes malformaciones
estructurales del cerebro como ser hipoplasia
cerebelar, ventriculomegalia, calcificaciones ce-
rebrales y alteraciones de las circunvoluciones
cerebrales entre otros.

Algunos investigadores llaman la atencién acer-
ca de un pequefio grupo de nifios infectados in
Utero que nacen con un perimetro cefélico nor-
mal y presentan estacionamiento en el mismo
conduciendo a una microcefalia de aparicién
tardia o postnatal que podria darse incluso en-
tre los 6 y 12 meses de edad. Es probable que
estos casos se deban a infecciones por Zika en
la madre a edades gestacionales avanzadas, su-
periores a la semana 30 antes de la cual se da el
mayor crecimiento cefalico.

Microcefalia indica que una persona tiene una
cabeza mas pequena de lo esperado para su
edad y sexo (Woods, 2004). Esta relacionada
habitualmente con un volumen cerebral dis-
minuido y frecuentemente, con discapacidad
intelectual y/o motora.



La prevalencia de microcefalia observada en
EE.UU. ha sido aproximadamente 6 casos por
10.000 recién nacidos vivos. (National Birth De-
fects Prevention Network, 2013; Petersen et al,
2016).

El Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas (ECLAMC) encon-
tré una prevalencia en Brasil previa al brote de
Zika de 1,98 por 10.000 nacidos y la Red Na-
cional de Anomalias Congénitas de Argentina
(RENAC-Ar) registré una prevalencia de micro-
cefalia congénita para el periodo 2010-2014 de
2,4 por 10.000 recién nacidos.

Entre las causas mas frecuentes descritas de mi-
crocefalias se encuentran las infecciones como
sifilis, toxoplasmosis, rubedla, citomegalovirus,
herpes virus y el VIH; también se relaciona con
la exposicion a elementos téxicos en la madre,
sobre todo a metales pesados como arsénico y
mercurio, sustancias como el alcohol, el cigarri-
llo y las radiaciones.

Otro motivo son los sindromes genéticos como
el Sindrome de Down. Y causas menos frecuen-
tes como malnutricién severa de la madre du-
rante el periodo de formacién del feto.

Definiciones de caso

Sindrome Congénito asociado a Zika - Definiciones de Caso

Caso de microcefalia sospechoso de es-
tar asociado a la infeccion por virus del
Zika

1. Recién nacido (o mortinato) con micro-
cefalia: Recién nacido vivo o muerto cuyo
perimetro cefalico al nacer (confirmado
a las 24 horas de vida en RN vivo) es in-
ferior a dos desviaciones estandar (-2DS)
para RN de término 6 inferior al Percentil
3 para RN pretérmino, segun graficas ofi-
ciales para la edad gestacional y sexo.

*Considerar que el perimetro cefdlico en RN
de término se evaltia de acuerdo a tablas es-
tandarizadas por OMS, mientras que el PC en
RN pretérmino se evalua de acuerdo a tablas
de Fenton o INTERGROWTH-21+,

Caso de Sindrome Congénito sospechoso
de estar asociado a la infeccion por virus del
Zika

2. Todo recién nacido vivo o muerto que pre-
sente al menos dos de los siguientes de-
fectos congénitos en donde al menos uno
debe ser del sistema nervioso central:

. Sistema nervioso central: microcefalia,
calcificaciones intracerebrales, hipopla-
sia cerebral o cerebelar, adelgazamiento
de la corteza cerebral, malformaciones

del cuerpo calloso, ventriculomegalia o
aumento de liquido extra-axial, patrén
de los giros cerebrales anémalo (ej: po-
limicrogiria, lisencefalia). Asi como, al-
teraciones especificas del examen fisico
neurolégico como (por ejemplo espasti-
cidad, irritabilidad persistente, convulsio-
nes, alteraciones extrapiramidales).

« Sordera neurosensorial o hipoacusia central.

. Opticas: anormalidades estructurales
como microftalmia, coloboma, cataratas
o calcificaciones intraoculares; anomalias
de polo posterior como atrofia coriore-
tinal, anormalidades del nervio 6ptico,
pigmentacion moteada de la retina, en-
tre otras.

« Artrogriposis o contracturas multiples y
pie bot unilateral o bilateral.

3. Todo recién nacido vivo o muerto sin mi-
crocefalia cuya madre tuvo infeccién por
zika probable o confirmada durante el
embarazo:

« Que presente cualquier otro defecto con-
génito diferente de los compatibles con
el sindrome (ver punto 2), que sea cata-
logado como defecto congénito mayor
(aquel defecto congénito que afecta la
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salud fisica, mental, psicolégica o social del
nino que amerite tratamiento especializa-
do, cirugia o terapia a largo plazo, o que
genere cualquier tipo de discapacidad);

- O que tenga un hallazgo al examen fisico
neurolégico mencionado en el punto B.

Caso de sindrome congénito probablemente
asociado a la infeccién por virus del Zika

Recién nacido vivo o muerto de cualquier edad
gestacional que cumpla la definicién de caso
sospechoso 1y 2, en quien:

« No se haya identificado el virus del Zika
en muestras del recién nacido, pero se
haya confirmado la presencia del virus en
la madre durante el embarazo.

+ Endonde el laboratorio no detecté infec-
cién por virus del Zika en el recién nacido
o la madre durante el embarazo, y no se
descubre alguna otra causa especifica,
pero la madre presenté un cuadro clinico
tipico de enfermedad de Zika durante el
embarazo.

+ Caso determinado por la Comisién Na-
cional de Vigilancia como caso tipico de
sindrome congénito asociado a la infec-
cion por el virus del Zika.

Caso de sindrome congénito confirmado de
estar asociado a la infeccion por virus del Zika

Caso sospechoso, en quien se haya identificado
el virus del Zika mediante prueba de laborato-
rio (PCR o serologia por IgM) en al menos una
de las muestras del recién nacido independien-
temente de la deteccion de otros agentes.

Caso Descartado para vigilancia

Caso sospechoso en donde las muestras de la-
boratorio resultan negativas por zika, o las mis-
mas no se tomaron, y cuya madre no presento
sintomas de zika ni un resultado positivo por
laboratorio durante el embarazo y ademas:

« Sedescubre alguna otra causa especifica de
microcefalia o del sindrome congénito; o

+ Recupera el perimetro cefalico normal
(de acuerdo a definicion de microcefalia

y tablas estandarizadas para edad gesta-
cional y sexo) se descartan otros defectos
congénitos asociados al sindrome.

Todo caso sospechoso de la categoria 3 que:
« Tenga laboratorios negativos por Zika;

« Se hayan descartado hallazgos fisicos del
SNC compatibles con sindrome descritos
en la definicién de caso sospechoso cate-
gorias 1y 2.

Aborto o muerte fetal asociado a la infeccion
por virus del Zika - Definiciones de caso

Aborto o muerte fetal con sospecha de asocia-
cion a infeccién por virus del Zika.

Producto de un aborto o muerte fetal de una
gestante que:

+ Haya presentado exantema durante el
embarazo;y

+ Presente alteraciones morfolégicas intra-
craneales diagnosticadas por cualquier
método de imagen, excluidas otras posi-
bles causas conocidas; o

« Alguna malformacion congénita del sis-
tema nervioso central.

Aborto o muerte fetal con confirmacion de
asociacion a la infecciéon por virus del Zika

Todo caso sospechoso en el que se confirme
la infeccidn por virus del Zika en muestras de
sangre u orina de la gestante o puérpera o en
tejidos del producto del embarazo.

Transmision vertical del virus del Zika sin
sindrome congénito - Definiciones de caso

A fin de contribuir a la descripcién de las diver-
sas complicaciones causadas por la infeccién
por virus del Zika in utero, se propone incluir la
vigilancia de los eventos de transmision verti-
cal, ain cuando el recién nacido sea aparente-
mente sano.

Sospecha de transmision vertical del virus
del Zika, sin sindrome congénito

Recién nacido vivo de cualquier edad gestacio-
nal que no cumpla los criterios de la definicién



de caso sospechoso de sindrome congénito
asociado a virus del Zika y cuya madre haya
sido clasificada como caso sospechoso, proba-
ble o confirmado de enfermedad por ZIKV du-
rante el embarazo.

Caso de probable transmisién vertical, sin
sindrome congénito

Recién nacido vivo que cumpla los criterios
de caso sospechoso de infeccién por ZIKV de
transmision vertical y en cuya muestra de san-
gre del corddn se haya detectado IgM anti-ZIKV
por ELISA o ARN del virus por RT-PCR.

Caso confirmado de transmision vertical, sin
sindrome congénito

Recién nacido vivo que cumpla los criterios
de caso sospechoso de infeccidén por virus del
Zika de transmisién vertical y en cuya muestra
de suero se haya detectado IgM anti-ZIKV por
ELISA. Cuando se disponga de un resultado po-
sitivo de ARN del virus por PCR, podria tratarse
de transmisién perinatal y no vertical, en cuyo
caso se recomienda un segundo analisis por se-
rologia.

Modalidad de Vigilancia

Tipo de vigilancia

Universal, en base a la notificacion de los casos con
sospecha desde los servicios

Modo de notificacion

Ficha individual + Historia clinica y estudios
laboratoriales y de imagenes

Periodicidad Inmediata (dentro de las 24 horas de detectado el caso)
Ficha individual de vigilancia de sindrome congénito y

microcefalia

Instrumento

Procedimientos para la vigilancia y seguimiento

1. Los encargados/responsables de la asisten-
cia en los servicios deben notificar el caso
de microcefalia y otros defectos congénitos
asociados a Zika en la ficha especifica (Anexo
4)y ademas realizar el reporte al Registro de
Defectos Congénitos del Programa Nacional
de Prevencion de Defectos Congénitos.

2. En todas las madres que tengan hijos con
diagnostico de microcefalia se debe colec-
tar muestra de suero y orina para Rt-PCR,
aun cuando no haya presentado sintomas
compatibles con infecciéon por virus Zika.
La muestra debe ser tomada al momento
del diagnéstico del nifo con microcefalia.
Anexo 5.

3. Todos los casos de microcefalia en quienes
no se ha podido determinar la confirmacién
para Zika virus deben determinarse las prue-

bas para STORCHV, segun el protocolo de
diagnostico de infecciones neonatales utili-
zado en el pais.

4. Entodas las gestantes confirmadas o sospe-
chosas de infeccién por virus Zika se debe
realizar una primera ecografia temprana,
entre las semanas 10 a 14 (genética), una se-
gunda ecografia a la semana 20 a 24 (morfo-
l6gica) y una tercera ecografia de la 28 a 32
semanas con la finalidad de detectar algun
indicio de microcefalia u otra malformacion.
Cualquier anomalia debe ser anotada en la
ficha de seguimiento de la madre y en caso
de detectarse microcefalia o su sospecha,
esta debe ser notificada.

(En este caso la notificacion seria en el formu-
lario de la embarazada a través de pdgina
web).
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Anexo 2. Ficha de Arbovirosis. 2018 La ficha de Arbovirosis se esta implementando en un
plan piloto en los servicios de Central y Asuncién

</ DGVS

DA oG oy

VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS

® GOBIERNO  Funguny

SALUD PUBLICA

veienestarsocial  l NACIONAL 4(/ n/?adp

DATOS DEL NOTIFICANTE

Institucion notificante:

Fecha de notificacion: ~ /  / Nombre del notificante:

DATOS DEL PACIENTE

CIN°: Nombres y apellidos: Edad:
Fecha de Nacimiento: Sexo: M( ) F( ) Tel:

Departamento: Distrito: Localidad/Barrio:

Direccion (calles/referencia): N°:
Coordenadas X(ooooiiiinns ) Y(ooiiiiiinnn, )

( bilidad/Fact. Riesgo SIC ) NO( ) Cudl:

FiebreSI( ) NO( ) Referida(  )Graduada( )Temp.( )°C Fecha de inicio de sintomas o fiebre: ~ /  /
Hospitalizad SIC ) NO( ) Fecha de hospitalizacion: ~ /  / Lugar:
Fallecido/Obito SIC ) NO( ) Fecha de fallecido/Obito: ~ /  /

Viajo durante los dltimos dias SIC ) NO( ) Lugar: Fecha deretornoal pais:  /  /
Hay casos similares actualmente en su entorno SIC ) NO( )

SOSPECHA DENGUE( )

Persona que presente fiebre, de menos de 7 dias de duracion acompafiada de 2 o més de las siguientes manifestaciones: nauseas/ vomitos, exantema, cefalea/dolor retro orbitario, mialgias/
artralgias, manifestaciones hemorragicas, leucopenia, cualquier signo de alarma, cualquier criterio de gravedad de dengue.

Pediatria: cuadro febril agudo, de 2 a 7 dias de duracidn sin signos de focalizacién aparente.

Dengue sinsignos de alarma () Dengue consignosdealarma () Dengue grave ( )
Nauseas( ) Dolor abdominal intenso y continuo () Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave ()
Vémitos () Dolor ala palpacion del abdomen () Sangrado grave ()

Exantema( ) Vomitos persistentes () Daio grave de drganos ()
Cefalea( ) Acumulacion de liquidos ()

Dolor retro orbital () Sangrado activo de mucosas ()

Mialgia () Irritabilidad o somnolencia ()

Artralgia( ) Hi lia( )

Petequias () Aumento progresivo del hematocrito ()

Leucopenia () Hipotension ()

Laboratorio DENGUE ()

Toma de muestra del servicio SIC ) NO( ) Fecha detomademuestra: ~ /  /
Resultado Ns1Pos( ) Neg( ) IgMPos( ) Neg( ) IgGPos( ) Neg( )

Lat io de Ref. Nac. SIC ) NO( ) Fechade toma de muestra: ~ /  /
Resultado Ns1Pos( ) Neg( ) IgMPos( ) Neg( ) IgGPos( ) Neg( )

PR Pos( ) Neg( ) Tipo de muestra:

SOSPECHA DE CHIKUNGUNYA ( )
Persona que presenta fiebre y artralgia o artritis incapacitante de inicio stibito no explicada por otra condicion.
Lactantes fiebre, irritabilidad, erupcion cutanea y/o edema peri articular
Artritis ()

Artralgia ()

Edema o tumefaccidn periarticular ()
Erupcion cutdnea ()

Lab io CHIKUNGUNYA
Toma de muestra del servicio SIC ) NO( ) Fechadetomademuestra  /  /
Resultado IgMPos( ) Neg( ) lgGPos( ) Neg( )
Lat io de Ref. Nac. SIC ) NO( ) Fechadetomade muestra:  /  /
Resultado IgMPos( ) Neg( ) lgGPos( ) Neg( )
PR Pos( ) Neg( ) Tipo de muestra:
SOSPECHADEZIKA( )
Persona que presenta erupcion cutdnea acompanado de 2 o més de los sigui sintomas: fiebre, artralgias, mialgias - conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival - Edema peri articular
Erupcionorash () Fechade inicio de laerupciénorash ~ /  /
Prurito () Hiperemia conjuntival () Edema periarticular ()
Laboratorio ZIKA
Toma de muestra del servicio SIC ) NO( ) Fechadetomademuestra /  /
Resultado IgMPos( ) Neg( ) IgGPos( ) Neg( )
Laboratorio de Ref. Nac. SIC ) NO( ) Fechadetomademuestra / /
Resultado IgMPos( ) Neg( ) lgGPos( ) Neg( )
PR Pos( ) Neg( ) Tipo de muestra:
Sospecha otra Arbovirosis Cual:

PROYECTO ASSIST

"USAID _DEUSAID
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DATOS DEL NOTIFICANTE:

Institucion notificante: Nombre de la Institucion/Establecimiento de Salud en donde el caso esta siendo investigado. Fecha de notificacion:
Fecha en que ingresa al sistema (Recordar que estas patologias son de NOTIFICACION INMEDIATA). Nombre del notificante: Nombre y apellido
del personal de salud que completa el presente documento/ficha.

DATOS DEL PACIENTE:

Cédula de Identidad: Nimero de cédula de identidad. Nombres y apellidos, Edad, Fecha de Nacimiento, Sexo: completar con los datos de la
cédula deidentidad en lo posible. Teléfono: Nimero de teléfono para contactar con el sospechoso y/o responsable del mismo. Linea baja o celular,
donde ubicar al paciente. Departamento, Distrito, Localidad/Barrio, Direccion (calles/referencia), N° de vivienda: Registrar detalladamente la
direcciéon donde reside el paciente, para eventualmente ubicarle.

Coordenadas: registrar la ubicacion georreferenciada con la aplicacién Google maps o GPS disponible.

DATOS CLINICOS DEL PACIENTE:

Comorbilidad/Fact. Riesgo: Marcar con una X Sl o NO, en caso de afirmacion . Cual: en el caso de que la respuesta sea SI, describir la comorbilidad
y/o factor de riesgo. Fiebre: Marcar con una X Sl o NO, en caso de afirmacion. Referida o Graduada Marcar con una X si es referida o graduada.
Temp. ( )°C: Registrar temperatura.

Fecha de inicio de sintomas o fiebre: campo obligatorio que se registra en formato de fecha DD/MM/AA. Hospitalizado: Marcar con una X Sl o
NO, en caso de afirmacion en el caso de que la respuesta sea SI, escribir la Fecha de hospitalizacién: en formato de fecha DD/MM/AA y Lugar:
describir servicio donde se encuentra hospitalizado. Fallecido/Obito: Marcar con una X Sl o NO, en caso de afirmacién. Fecha de fallecido/Obito:
registrar en formato de fecha DD/MM/AA de fallecido/Obito segun certificado de defuncion. Viajé durante los ultimos 15 dias: Marcar con una
X Slo NO, en caso de afirmacion. Fecha: registrar en formato de fecha DD/MM/AA de viaje. Lugar: Describir la zona de viaje. Hay casos similares
actualmente en su entorno: Marcar con una X Sl o NO, en caso de afirmacion, que identifica el nexo epidemioldgico.

SOSPECHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA:

Marca un solo diagnéstico: Utilizar las siguientes definiciones de casos sospechosos, marcar los sintomas correspondientes con una (X):
SOSPECHA DENGUE: Persona que presente fiebre, de menos de 7 dias de duracién acompanada de 2 o mas de las siguientes manifestaciones:
nauseas/ vomitos, exantema, cefalea/dolor retro orbitario, mialgias/artralgias, manifestaciones hemorrégicas, leucopenia, cualquier signo de
alarma, cualquier criterio de gravedad de dengue. Pediatria: cuadro febril agudo, de 2 a 7 dias de duracion sin signos de focalizacion aparente:
Dengue sin signos de alarma, Nauseas, Vomitos, Exantema, Cefalea, Dolor retro orbital, Mialgia, Artralgia, Petequias y Leucopenia.

Dengue con signos de alarma, Dolor abdominal intenso y continuo, Dolor a la palpacién del abdomen, Vémitos persistentes, Acumulacién de
liquidos, Sangrado activo de mucosas, Irritabilidad o somnolencia, Hepatomegalia, Aumento progresivo del hematocrito, Hipotension.

Dengue grave segtn los siguientes sintomas: Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave, Sangrado grave, Daiio grave de
drganos.

SOSPECHA DE CHIKUNGUNYA: Persona que presenta fiebre y artralgia o artritis incapacitante de inicio subito no explicada por otra condicion.
Lactantes menores: fiebre, irritabilidad, erupcion cutanea y/o edema periarticular. Artritis, Artralgia, Edema o tumefaccion periarticular, Erupcion
cutanea.

SOSPECHA DE ZIKA: Persona que presenta erupcion cutanea acompanado de 2 o mas de los siguientes sintomas: fiebre, artralgias, mialgias -
conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival - Edema periarticular, Erupcion o rash, Fecha de inicio de la erupcion o rash, Prurito, Hiperemia
conjuntival, Edema periarticular.

DATOS DE LABORATORIO

DENGUE

Toma de muestra del servicio: Marcar con una X Sl o NO, en caso de afirmacion de toma de muestra en el servicio. Fecha de toma de muestra:
registrar en formato de fecha DD/MM/AA que se le extrae la muestra. Resultado Ns1 Positivo o Negativo: Marcar con una X Sl o NO, en caso de
afirmacion. IgM Positivo o Negativo: Marcar con una X Sl o NO, en caso de afirmacion. IgG Postivo o Negativo: Marcar con una X Sl o NO, en caso
de afirmacion. Laboratorio de Referencia Nacional: Marcar con una X Sl o NO, en caso de afirmacion de toma de muestra remitida al laboratorio
de referencia nacional. Fecha de toma de muestra: registrar en formato de fecha DD/MM/AA que se le extrae la muestra. Resultado Ns1 Positivo
o Negativo: Marcar con una X Sl o NO, en caso de afirmacion. IgM Positivo o Negativo: Marcar con una X Sl o NO, en caso de afirmacion. IgG
Positivo o negativo: Marcar con una X Sl o NO, en caso de afirmacién. PCR: Positivo o negativo: Marcar con una X Sl o NO, en caso de afirmacion.
Tipo de muestra: Suero, LCR otros.

CHIKUNGUNYA

Toma de muestra del servicio: Marcar con una X Sl o NO, en caso de afirmacion de toma de muestra en el servicio. Fecha de toma de muestra:
registrar en formato de fecha DD/MM/AA que se le extrae la muestra. Resultado IgM Positivo o Negativo: Marcar con una X Sl o NO, en caso de
afirmacion. IgG Positivo o negativo: Marcar con una X Sl o NO, en caso de afirmacion. PCR: Positivo o negativo: Marcar con una X Sl o NO, en
caso de afirmacion. Tipo de muestra: suero y otros.

Sospecha de arbovirosis: identificar otra sospecha de arbovirosis que no sea Dengue, Chikungunya, Zika, Fiebre amarilla y referir cual es.
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Anexo 3. Ficha de Notificacion de Sindrome Neurolégico asociado a Zika

FICHA DE NOTIFICACION
SINDROME NEUROLOGICO ASOCIADD A VIRUS ZIKA
caso sospechoso: Persona de cualguwier edod y sexo que reuna los criterios ciinicos de Sindrome de Suillain Barrg, polinewrcpatios
gscendentes, encefolitis, meningoencefalitis, alteracicn de pares croneales , cerebelitis, mielitis inflamatoria, encefalomielitis oguda
diseminada y otras afecciones neurologicas, cuys cpanicicn no seq explicoda por otrg etiologia.

DATOS DEL NOTIFICANTE

Nombre del Motificante Establecimiento de Salud
Distrito Region Sanitaria
Fecha de notificacidn{mm,/dd/az): 3| I | .|

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellido

Edad [ _]afos[_ meses[_ ]dias Sexo: FOMDO CL N[
Domicilio

Departamento Distrita Barria

Fais Teléfono

Jcupacion Direccion de trabajo o escusls

AMNTECEDEMNTES DE EXPOSICION

En los 30 dias previo al inicio de sintomas:
iPresento algln cuadro infeccioso previo (Dengue, Chikungunya, Zika, otros)? Slo MO O Especificar
iPzdece alzuna enfermedad crénica? 510 MO o Especificar

DATOS DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

Prodromos [ Hasta 4 semanas antes del inicio de sintomas neurclégicos) Fechadeimicio [__ J[_ ][ 1
Erupcidn cutidnea 5l oNO o Fiebre Sl O NO o Conjuntivitis 51 o MO O Cuadro gripal Slo MO O
Artralgias 5o MO O Mizlgias Sl o MO O Diarres 51 0 NO o
Debilidad o paralisis Fechadeinicio [___J[__ ][]
afectacion : | caracteristicas de lz paralisis
De Pares craneanos Slo NO O biembro afectado Localizacion Reflejos sensibilidad
Diafragma ¥ misculos respiratorios SIo NO O 1= 1=Froximal
L 2=Distal 1sAumentaca; 2=DEminuida
Progresidn: Ascendente o Sty AT ST AT

S=MNo evaluada
Descendantz O

[_]&razo derecho L1 L1 L1
. . .Dtruﬁ e . [_]8razo izquisrdo L1 [_1 1]
F!Ehrea“nlflﬂdEH paralisis 5o NO O [__Jrierna derecha L1 [ i
SIgNos MEnINEeDs EloNO O i i 2
Dolores musculares ZloMOO L] pizrna izquierds L] L1 L]
Tiempo de instalacidn completa dias
DATOS DE LABDORATORIO
Citoquimico del LCR Toma de muestra para estudios de Zika
Aspecto Sangre (AT-PCR/Serclogia)sl DNO o Fecha de extraccion | ][ ][]
Leucocitos Jmim? LCR [RT-PCR/Serologial 51 o MO o Fechadeextraccidn [__ ][]
Fredominio PRIN (3] MM (] aring |RT-PCR) SlocNO o Fechadeestraccion [ ][ 1]
Glucosa [rmg/dl)
Proteinas (g/dl)
COMNDICION AL INGRESD
Ambulatorio sloNO O Fecha consulta [ |
Hospitalizacidn SiocNO O Fecha hospitalizacion [ 1 1[__1

Ingreso UCI SIc MO O ARM SIONODO Tto. Gammaglobulina SIocNO O Dosis




Anexo 4. Ficha de Notificacién de microcefalia y Sindrome Congénito asociado a Zika

" TETA REKUAI Patpguas
#F A
= GOBIERNOG NACIONAL ““Iz‘i‘:

FICHA DE NOTIFICACION DE MICROCEFALIA Y SINDROME CONGENITO ASOCIADO A ZIKA
(SCal)

] FETO CON MICROCEFALIA INTRA-UTERO: Feto que, durante el embarazo, por medio de
ultrasonografia u otro método de imagen disponible, presenta circunferencia craneana con menos de
2 desvios estdndar por debajo de la media para la edad gestacional.

RECIEN NACIDO (O MORTINATO) CON MICROCEFALIA: Recién nacido vivo o muerto cuyo perimetro
cefdlico al nacer (confirmado a las 24 horas de vida en RN vivo) es inferior a menos dos desviaciones
estdndar (<-2DS) para RN de término ¢ inferior al Percentil 3 para RN pretérmino, segun grdficas oficiales
para la edad gestacional y sexo.

[ SINDROME CONGENITO SOSPECHOSO DE ESTAR ASOCIADO A INFECCION POR ZIKA: Todo recién
nacido vivo o muerto que presente al menos dos de los siguientes defectos congénitos en donde all
menos uno debe ser del sistema nervioso central*, sordera neurosensorial o hipoacusia cenfral,
alteraciones dpticas, alteraciones musculo esqueléticas; artrogriposis o contfracturas multiples y pie Bot
unilateral o bilateral.

[J LACTANTE MENOR O NINO DE 1 MES A 1 ANO CON MICROCEFALIA: Todo nifio con Perimetro cefdlico
inferior a menos dos desviaciones estdndar(<-2DS) de las curvas de crecimiento de la OMS para la edad
y sexo.

*Hipoplasia cerebral, hipoplasia o agenesia del cuerpo calloso, calcificaciones cerebrales, alteraciones
de los ventriculos cerebrales, anomalias de la fosa posterior y lisencefalia.

DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICADORA

Fecha de nofificacion: ___ /_ / Establecimiento de salud:

Distrito: Regioén:

Nombre del notificador: Teléfono del Contacto:

DATOS DEL CASO

Nombre del RN: Sexo: Femenino [l Masculino [
Lugar de Nacimiento: Fecha de nacimiento: ___/_ /
Peso en gramos: Talla: Edad gestacional al nacer:

Perimetro cefdlico al nacer: y alas?24hs (cm): Clasificacién del PC
(En caso de deteccion infradtero considerar el didmetro cefdlico)

Hallazgo ecogrdfico de malformacién intrauterina: NO [ I Fecha: __/_ /
Describir:

Edad en caso de lactantes con deteccion de microcefalia

Perimetro cefdlico actual Clasificacién del PC

Presencia de otras anomalias congénitas Si [[] No []

Describir:

Hallazgo de imagenes de TAC o RMN de Craneo; NO L1 sIC0 Fecha: __/_ /.
Describir:

Resultado de TORCHS:

Diagndstico del RN o Dx Sindromdtico si lo posee

DATOS DE LA MADRE

Nombre y Apellido: Edad:
CI Ne°: NUmero de teléfono:

Direccion

Departamento: Distrito de residencia:

Barrio de residencia: Referencia

Resultado de TORCHS:
Antecedente de enfermedad: Fiebre [ Exantema [ Conjuntivitis (1 Artralgia [ Mialgia [

DATOS DE LABORATORIO

Toma de muestra del RN/lactante Toma de muesira de la Embarazada /madre
L1 LCR Fecha de toma: A O Sangre Fechadetoma: __ /[
O Sangre: Fechadetoma:__ /_ [/ [] OrinaFechadetoma: __ /  /

Orina:  Fechadetoma: /[ O otros Fechadetoma: __ /. /.
Ootros:  Fecha de toma: Y Especificar
Especificar
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FICHA DE NOTIFICACION DE MICROCEFALIA Y SINDROME CONGENITO ASOCIADO A ZIKA
(SCal)

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE NOTIFICACION DE MICROCEFALIA Y SINDROME
CONGENITO ASOCIADO A ZIKA (SCaZ)

I-SELECCIONAR EL TIPO DE NOTIFICACION DE ACUERDO A LA DEFINICION DE CASO Y MARCAR CON UNA X;

FETO CON MICROCEFALIA INTRA-UTERO: Feto que, durante el embarazo, por medio de ultrasonografia u ofro
método de imagen disponible, presenta circunferencia craneana con menos de 2 desvios estdndar por debajo de
la media para la edad gestacional

RECIEN NACIDO (O MORTINATO) CON MICROCEFALIA: Recién nacido vivo o muerto cuyo perimetro cefdlico al
nacer (confirmado a las 24 horas de vida en RN vivo) es inferior a menos dos desviaciones estandar (< -2DS) para
RN de término 6 inferior al Percentil 3 para RN pretérmino, segun grdficas oficiales para la edad gestacional y sexo
SINDROME CONGENITO SOSPECHOSO DE ESTAR ASOCIADO A INFECCION POR ZIKA: Todo recién nacido vivo o
muerto que presente al menos dos de los siguientes defectos congénitos en donde al menos uno debe ser del
sistema nervioso central*, sordera neurosensorial o hipoacusia central, alteraciones épticas, alteraciones musculo
esqueléticas; artrogriposis o contracturas multiples y pie Bot unilateral o bilateral.

LACTANTE MENOR O NINO DE 1 MES A 1 ANO CON MICROCEFALIA: Todo nifio con Perimetro cefdlico inferior a
menos dos desviaciones estdndar(<-2DS) de las curvas de crecimiento de la OMS para la edad y sexo.

Defectos del Sistema Nervioso Central: *Hipoplasia cerebral, hipoplasia o agenesia del cuerpo calloso,
calcificaciones cerebrales, alteraciones de los ventriculos cerebrales, anomalias de la fosa posterior y lisencefalia.
1I-DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICADORA;

Fecha de notificacién: Fecha de envio de ficha, DD/MM/AA. Recordar que es de nofificacion inmediata y
obligatoria

Establecimiento que notifica: Nombre de la institucion donde se capta el caso.

Departamento/ Distrito/: distrito y departamento donde se encuentra el establecimiento de salud.

Nombre del notificante: nombre y apellido del que completa la ficha de notificacion.

Teléfono del contacto: NUmero de teléfono de la unidad notificadora.

1I-DATOS DEL CASO

Nombre y apellido: Registrar nombres y apellidos del Recién nacido o Lactante menor en caso contrario nombre
completo de la madre

Sexo: Marcar con una X, en casilla Femenino o Masculino

Lugar de Nacimiento: registrar el servicio de salud o direccién de donde nacid

Fecha de nacimiento: DD/MM/AA del nacimiento

Edad gestacional: de acuerdo a el test de Capurro o Ballard

Peso; registrar en gramos

Perimetro cefdlico al nacer y a las 24 hs; colocar la medicién en cm con un decimal de acuerdo a las técnicas
estandarizadas

Clasificacién del Perimetro Cefdlico registrar PC adecuado; riesgo de microcefalia, microcefalia, riesgo de
macrocefalia; macrocefalia, segun tablas estandarizadas por OMS/Fenton-Intergrowth 21

Hallazgo ecogrdfico de malformacién intrauterina, Marcar con una X Sl o NO, Fecha: DD/MM/AA. En caso de
poseer hallazgos describir las malformaciones encontradas.

Edad en lactantes con deteccién de microcefalia y/o anomalia: colocar la edad cronoldgica en la casilla de
meses O anos.

Perimetro cefédlico actual completar en caso de notificacién de un lactante menor.

Presencia de ofras anomalias congénitas, Marcar con una X Sl o NO y describir tipo de anomalia en el caso que
posea.

Hallazgo de imdgenes de TAC o RMN de Crdneo Marcar con una X Sl o NO Fecha: DD/MM/AA. Describir hallazgos.
Resultado de TORCHS completar con resultados seroldgicos,

Diagnéstico del RN o Dx Sindromdtico si lo posee describir

IV-DATOS DE LA MADRE

Nombre y apellido: Registrar nombres y apellidos completos de la madre

Edad: registrar.en anos

CI N°: completar con el nUmero de identidad

Domicilio: En zona urbana anotar nombre de calles y nUmero de casa donde reside. En zona rural nombre de
compadia y/o localidad.

Departamento/Distrito: departamento y distrito donde se localiza el domicilio del paciente.

Referencia registrar puntos o lugares de referencia para ubicar el domicilio. Por ej.: a 1 cuadra del estadio XXX
Resultado de TORCHS, completar con los Ultimos resultados seroldgicos de la madre

Antecedente de enfermedad marcar con una X si presento Fiebre, Exantema, Conjuntivitis, Artralgias, Mialgias
durante el embarazo. Se puede marcar mds de una opcién.

V- DATOS DE LABORATORIO

Toma de muestra del RN/lactante: marcar con una Xsi es: LCR, Orina, Sangre. En caso de ofros, especificar.
Fecha de toma de muestra completar con DD/MM/AA

Toma de muestra del Madre: marcar con una X si es: Sangre, Orina. En caso de otros, especificar

Fecha de toma de muestra completar con DD/MM/AA




Protocolo de Vigilancia Infeccién por virus ZIKA

Anexo 5. Indicacién para toma y conservacidon de muestras segun ensayo de laboratorio

Muestras para vigilancia de SGB y otras manifestaciones neurolégicas

!)|.a > tras : Medio de Condiciones | Conservacion>1 | Ensayo de
Muestra inicio de Cantidad .
) transporte | de transporte semana laboratorio
sintomas
Suero 1a5 5-7 mL Sin aditivos 2/8°C -20/-70°C PCR
Suero 5a7 5-7mL Sin aditivos 2/8°C -20/-70°C PCRI;\E‘LISA
Suero 7 en adelante 0,5-1 mL Sin aditivos 2/8°C -20/-70°C ELISA igM
Orina 5ail5 5-7 mL Sin aditivos 2/8°C -20/-70°C PCR
LCR** 0,5 mL Sin aditivos 2/8°C -20/-70°C PCR;;,\E‘L'SA

** Bajo indicacion médica para diagndstico de enfermedad neurolégica

Tabla de manejo de muestras para sindrome congénito y / o casos fatales

Muestra

‘ Cantidad

‘ Medio de ‘

Condiciones

Conservacion

Ensayo de laboratorio

Transporte

de transporte

>1 semana

Suero de la madre 5-7ml Frasco o tubo seco 4/8°C -20/-70°C PCR, ELISA IgM, PRNT, otros
Sangre de cordén 0,5-1ml Frasco o tubo seco 4/8°C -20/-70°C | PCR, ELISA IgM, PRNT, otros
Placenta 3 x3 cm (aprox) | Formol tamponado 4°C-TA* 4°C-TA* Inmunohistoquimica
Placenta 3 x 3 cm (aprox) Solucién salina 4/8°C -20/-70°C PCR

Cotdon CLl ] Formol tamponado 4/8°C 4°C-TA* Inmunohistoquimica
(tejido)

Cordén umbilical Solucién salina 4/8°C -20/-70°C PCR

(tejido)

Suero recién nacido** 05-1ml Frasco o tubo seco 4/8°C -20/-70°C | PCR, ELISA IgM, PRNT, otros
LCR recién nacido** 0,5 ml Frasco o tubo seco 4/8°C -20/-70°C PCR, ELISA IgM, PRNT, otro
SSnJiRitotaicely 5-7ml EDTA, otros 4/8°C 40C Bioquimica, otros
madre

San'g el 2-5ml EDTA, otros 4/8°C 40C Bioquimica, otros
nacido

Tejido*** 3 x3 cm (aprox) | Formol tamponado 4°C-TA* 4°C-TA* Inmunohistoquimica
Tejido*** 3 x 3 cm (aprox) Solucién salina 4/8°C -20/-70°C PCR

*Temperatura ambiente
**Por indicacién médica
***Caso fatales: cerebro, rifién, higado

Fuente: Guia para la Vigilancia de la Enfermedad por el Virus del Zika y sus complicaciones.

Edicion 2018

Actualizacion, 2019
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Anexo 6: Curvas perimetro cefalico

Fenton - Nifas pretermino < 37 semanas de gestacion:
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Fenton - Ninos pretermino <37 semanas de gestacion:
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Anexo 7: Curvas de la OMS para RN de término:

Perimetro cefalico para la edad Ninas @w

Puntuacién Z iNacimiento a 13 semanas

elilico (em)

o

Parimetro

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Perimetro cefalico para la edad Ninos @
Puntuacion Z (Macimiento A 13 semanss)

Edad (semanas)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Actualizacion, 2019
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