IINISTERIO DE SALUD

M. YAGUI M.

Visto el Expediente N° 16-012601-001, que contiene la Nota informativa N° 046-
2016-DGE-DVE-JVSP/MINSA, de la Direccidon General de Epidemiologia;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud
es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y

promoverla;

Que, los numerales 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud establece que el Ministerio de Salud es
competente en epidemias y emergencias sanitarias, asi como en inteligencia sanitaria,
respectivamente;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley dispone que el Sector Salud esta conformado
por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tiene
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, sefialan
como funciones rectoras del Ministerio de Salud, la de formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitaciéon en salud y dictar normas vy
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y
sectoriales en las materias de su competencia;

Que, el literal b) del articulo 57 del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, establece que la
Direccion General de Epidemiologia es el 6rgano responsable de conducir el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica y del analisis de la situacion de salud del Peru,
teniendo como funcion general disefiar, normar y conducir el proceso de analisis de la
situaciéon de salud para la determinacion de prioridades sanitarias, como base del
planeamiento estratégico en salud;




Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 854-2014/MINSA, se modificaron las
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
aprobadas por Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, incorporando dentro de los tipos
de documentos normativos a los Protocolos Sanitarios de Urgencia, a fin de establecer
disposiciones que por su inmediatez refuercen la capacidad de preparacién y respuesta del
Sistema de Salud;

Que, en ese sentido, la Direccion General de Epidemiologia ha elaborado el
Protocolo Sanitario de Urgencia: Vigilancia Centinela de Microcefalia, cuyo objetivo es
establecer las pautas para la vigilancia epidemioldgica, tipo centinela, de microcefalia en el
pais;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Epidemiologia;

Que, mediante el Informe N° 221-2016-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica del Ministerio de Salud ha emitido opinién favorable;

Con el visado del Director General de la Oficina General de Epidemiologia y de la
Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica;

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar el PSU N° 5/'\’ -MINSA/DVMSP/DGE “Protocolo Sanitario de

Urgencia: Vigilancia Centinela de Microcefalia”, que en documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucién Viceministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Epidemiologia, la difusion y
M. YAGUI M. supervision de lo dispuesto en el Protocolo Sanitario de Urgencia descrito en el articulo
precedente.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones, efectie la
publicacion de la presente Resolucidn Viceministerial en el Portal Institucional del Ministerio
de Salud, en la direccion electrénica:
hitp://iwww.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiquese.




PSU N° %f -MINSA/DVMSP/DGE
PROTOCOLO SANITARIO DE URGENCIA: "VIGILANCIA CENTINELA DE MICROCEFALIA”

PROTOCOLO SANITARIO DE URGENCIA: VIGILANCIA CENTINELA DE MICROCEFALIA
1. JUSTIFICACION

El virus Zika, del género flavivirus, es otra arbovirosis trasmitida por mosquitos del género Aedes,
aislado por primera vez en abril de 1947 en un mono centinela, en el marco de una investigacion de
fiebre amarilla, en el bosque Zika en Uganda, de alli su nombre.

La enfermedad por Virus Zika es considerada como una enfermedad emergente y esta relacionada
con los virus de fiebre amarilla, dengue, Nilo Occidental y encefalitis japonesa. Hasta antes del afio
2007, se reportaban casos esporadicos procedentes de paises de Africa y del Sudeste de Asia; a
partir de ese ano se han descrito dos brotes de importancia, durante el afio 2012 en la isla Yap,
Micronesia' y mas recientemente (entre los afios 2013 a 2015), las epidemias de enfermedad por
virus Zika se han producido en la Polinesia Francesa, Isla de Pascua (Chile), las Islas Cook y Nueva
Caledonia®®. En mayo del afio 2015, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta por primera
vez la transmnsnon local del virus Zlka en Latinoamérica y el Caribe tras identificar casos autéctonos
en Brasil*.

Hasta el 1 de febrero de 2016, la transmision autéctona de virus Zika se ha identificado en 24 paises
y territorios de Latinoamérica y el Caribe: Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Curazao,
Ecuador, El Salvador, Guadalupe, Guatemala, Guyana, Guayana Francesa, Haiti, Honduras, Islas
Virgenes de los Estados Unidos, Jamaica, Martinica, México, Nlcaragua Panamé Paraguay, Puerto
Rico, Republica Dominicana, San Martin, Surinam y Venezuela®.

La enfermedad por virus Zika usualmente es asintomatica o causa una enfermedad leve con fiebre,
rash, dolor muscular o artralgias y conjuntivitis no purulenta; de alli que en méas de 60 afios de
observacién esta enfermedad no produjo muerte ni fiebre hemorragica. Sin embargo, durante el
brote en la Polinesia Francesa en la que se reportaron 8750 sospechosos de infeccién por virus
Zika, 74 pacientes presentaron sintomas neurolégicos o autoinmunes, después de un episodio de
sintomas compatibles con Sindrome de Guillain-Barré (SGB), 37 casos tuvieron antecedentes
consistentes con infeccion por virus Zika®, nuevas notificaciones de incremento de casos de SGB
fueron realizadas por Brasil, El Salvador, Venezuela y Martinica®, los que aln vienen siendo
investigados. )

Desde octubre de 2015, Brasil ha registrado un importante incremento de casos de microcefalia que
afectd inicialmente al Estado de Pernambuco y en menor medida otros Estados de la regidén noreste
de Brasil. Hasta noviembre de 2015, los casos de microcefalia superaban los 400 habiendo sido el
promedio anual para el periodo 2010-2014 de 150 a 200 casos de microcefalia®. Hasta la semana
epidemiolégica 03-2016, Brasil tiene notificados 4180 casos sospechosos de microcefalia’, donde
se incluyen casos sospechosos relacionados a infeccién por virus Zika y recientemente casos de
microcefalia relacionada a infeccion congénita. A la fecha se han descartado 462 casos notificados y
se han confirmado 270 (6 por criterios clinico laboratoriales relacionados a infeccién por virus Zika y
264 por criterios clinico radiologicos). Los casos se distribuyen en 24 de las 27 unidades federadas
de Brasil.

M. YAGUI M.

! Duffy MR, Chen TH, Hancock WT, Powers AM, Kool JL, Lanciotti RS, et al. Zika virus outbreak on Yap Island, Federated States of
M:cronesna N Engl J Med. 2009;360:2536—43

% Cao-Lormeau VM, Roche C, Teissier A, Robin E, Berry AL, Mallet HP, et al. Zika virus, French Polynesia, South Pacific, 2013.
Emerg Infect Dis. 2014;20:1085-6. 10.3201/ €id2011.141380

Musso D, Nilles EJ, Cao-Lormeau VM. Rapid spread of emerging Zika virus in the Pacific area. Clin Microbiol Infect
2014 20:0595-6. http:// dx.doi.org/10.1111/1469-0691.12707

* Zanluca C, de Melo VC, Mosimann AL, Dos Santos Gl, Dos Santos CN, Luz K. First report of autochthonous transmission of Zika
virus in Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz 2015;110:569-72.
® Organizacién Panamericana de la Salud. Paises y territorios que notificaron transmisién autéctona de Zika en la Region de las
Américas. Disponible en: http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11603&Itemid=41696&lang=es
® European Centre for Disease Prevention and Control. Rapid risk assessment: Zika virus disease epidemic: potential association
with microcephaly and Guillain-Barré syndrome (first update). Disponible en:
http:/fecdc.europa.eu/en/publications/Publications/rapid-risk-assessment-zika-virus-first-update-jan-2016.pdf
" Informe del Centro de Operaciones de Emergencia en Salud Piblica sobre microcefalias. Semana Epidemiolégica 03-2016.
Ministerio de Salud de Brasil. Disponible en: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/28/COES-Microcefalias—
Informe-Epidemiol—gico-10—SE-03-2016—26jan2016—20h34.pdf
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Si bien se ha establecido una relacién temporal y espacial, ain no se ha demostrado una relacion
causal entre la infeccion por el virus Zika y los casos de microcefalia y el SGB, aunque existen
fuertes motivos para sospechar su existencia.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha alertado a los Estados miembros para que
preparen a los servicios de salud para responder a una posible mayor demanda de servicios
especializados para la atencion de sindromes neurolégicos y recomienda a los paises sin sistema
establecido de vigilancia de anomalias congénitas, como el Perd, se implemente un sistema de
deteccion de casos en establecimientos de atencién de salud u hospitales. Se sugiere empezar por
incluir sélo las microcefalias y luego extender paulatmamente a otras anomalias congénitas, en base
a la capacidad y recursos del sistema de salud del pais®. Ademas, la OMS anuncio, el 1 de febrero
de 2016, que los casos de microcefalia y trastornos neurolégicos ocurridos en lugares afectados por
el virus Zika son una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Frente a ello, las autoridades nacionales deben garantizar la notificacién oportuna y el intercambio
rapido de informacion de microcefalias relacionadas a virus Zika con la OMS, para facilitar la
comprension internacional de estos eventos, para orientar el apoyo internacional a las iniciativas de
control y priorizar la investigacion y desarrollo de mas productos®.

Este Protocolo describe las pautas para establecer la vigilancia centinela de microcefalia en
natimuertos y neonatos de hasta 28 dias de vida, en un grupo de 30 hospitales del Sector Salud vy,
posteriormente se continuara con la inclusién de otros establecimientos de salud del Sector, de
acuerdo al comportamiento de la enfermedad. '

El contenido de este Protocolo se encuentra actualizado hasta el 1 de febrero de 2016 y podra ser
modificado de acuerdo a la disponibilidad de nuevas evidencias.

2. OBJETIVO
Establecer las pautas para la vigilancia epidemiolégica, tipo centinela, de microcefalia en el pais.

3. INSTITUCIONES INVOLUCRADAS

» Direccion General de Epidemiologia o la que haga sus veces.

¢ Direccion General de Salud de las Personas o la que haga sus veces.
¢ Instituto Nacional de Salud.
°

Hospitales centinelas (30 hospitales del Sector Salud y, posteriormente se continuaré con Ia
inclusion de otros establecimientos de salud del Sector, de acuerdo al comportamiento de la
enfermedad).

4. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
4.1 OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MICROCEFALIA

4.1.1. OBJETIVO GENERAL:
Detectar y monitorear la ocurrencia de microcefalias relacionadas a infeccion por virug
Zika en natimuertos y neonatos .

4.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
i. Disponer de una linea basal de la frecuencia de presentacion de microcefalias ern
natimuertos y neonatos.

® Organizacién Panamericana de la Salud. Alerta epidemiolégica: Sindrome neuroldgico, anomalias congénitas e infeccion por
virus Zika — Actualizacién epidemiolégica. Disponible en:
http /Iww .paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&ltemid=2708&gid=32877&lang=es

Organlzac;én Panamericana de la Salud. Declaracion de la OMS sobre la primera reunién del Comité de Emergencia del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) sobre el virus del Zika y el aumento de los trastornos neurolégicos y las malformaciones|
congénitas. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/1st-emergency-committee-zika/es/
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ii. ldentificar entre los casos notificados como microcefalia, aquellos que pueden estar
relacionados a infeccién por virus Zika y caracterizarlos epidemiolégicamente.

iii. Investigar los casos sospechosos de microcefalia relacionada a infeccion por virus Zika
identificando al agente infeccioso relacionado: Zika, sifilis, toxoplasmosis, rubeola,
citomegalovirus, herpes; y, otros como: dengue, chikungunya, entre otros.

iv. Diseminar los resultados de manera oportuna y retroalimentar al sistema de vigilancia
epidemiolégica.

v. Proporcionar informacién para la planificacion de la atencién de servicios de salud
especializados.

4.2 DEFINICIONES OPERACIONALES DE CASO:

4.2.1. CASO DE MICROCEFALIA (EN NATIMUERTO O NEONATO")

Natimuerto o neonato con una medicion de perimetro cefélico, en
centimetros, por debajo del Percentil 3 de curvas de referencia, medido al
nacer y confirmado a las 24 horas de nacimiento.

e En caso de tener menos de 37 semanas de edad gestacional se utilizara las curvas de
Fenton segin el sexo. Lo puede descargar en la siguiente direccion electrénica:
http://www.ucalgary.ca/fenton/2013chart.

* En caso de tener 37 semanas o mas de edad gestacional se utilizara las tablas de la OMS
para cada sexo. Lo puede descargar en la siguiente direccién electronica:
http://www.who.int/childgrowth/standards/hc_para_edad/es/.

4.2.2. NATIMUERTO CON MICROCEFALIA RELACIONADA A INFECCION POR VIRUS ZIKA

e Caso sospechoso de natimuerto con microcefalia relacionada a infeccién por virus
Zika: Natimuerto con mlcrocefalla cuya madre reporta antecedente de viaje a zonas de
transmision de virus Zika®, enfermedad febril exantematica de causa desconocida durante la
gestacion (en la que se ha descartado infeccién por dengue, chikungunya, sarampion,
rubeola, parvovirus B19) o se sospecha infeccion por virus Zika.

e Caso confirmado de natimuerto con microcefalia relacionada a infeccién por virus
Zika: Natimuerto con microcefalia y diagndstico de laboratorio positivo al virus Zika en
muestras de tejido fetal o muestras de la madre (durante la gestacion).

e Caso descartado de natimuerto con microcefalia relacionada a infecciéon por virus
Zika: Natimuerto con microcefalia y que tenga confirmacion a otra causa de microcefalia
diferente a infeccion por virus Zika.

M. YAGUI M. 4.2.3. NEONATO CON MICROCEFALIA RELACIONADA A INFECCION POR VIRUS ZIKA

e Caso sospechoso de neonato con microcefalia relacionada a infeccién por virus Zika:
Neonato con mncrocefalla cuya madre reporta antecedente de viaje a zonas de transmision
de virus Zika®, enfermedad febril exantematica de causa desconocida durante la gestacion
(en la que se ha descartado infeccion por dengue, chikungunya, sarampién, rubeola,
parvovirus B19) o se sospecha infeccion por virus Zika.

e Caso confirmado de neonato con microcefalia relacionada a infeccién por virus Zika:
Neonato con microcefalia y diagnéstico de laboratorio positivo a virus Zika en muestras de
suero y/o liquido cefalorraquideo o muestras de la madre (durante la gestacion); o, caso
sospechoso de neonato con microcefalia relacionada a infeccién por virus Zika y con

® Natimuerto o muerte fetal, es la defuncién de un producto de la concepcién, antes de su expulsién o su extraccién completa
del cuerpo de su madre, a partir de las 22 semanas de gestacién o peso igual mayor a 500 gramos. La muerte fetal esta
indicada por el hecho que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del
corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccién voluntaria.

Necnato recién nacido vivo o que fallece posteriormente desde su nacimiento hasta cumplidos los 28 dias de vida
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alteraciones morfolagicas intracraneales diagnosticadas por cualquier método de imagen
excluidas otras posibles causas conocidas.

e Caso descartado de neonato con microcefalia relacionada a infeccién por virus Zika
Neonato con microcefalia'y que tenga confirmacion de otra causa de microcefalia diferente 3
infeccién por virus Zika.

4.3 PROCESOS DE LA NOTIFICACION:

4.3.1. NOTIFICACION Y LLENADO DE LA FICHA

e Todo caso de microcefalia (natimuerto o neonato) detectado en cualquier servicig
de un hospital centinela (hospital notificante) debera notificarse a su Oficina de
Epidemiologia para el llenado de la Ficha de Investigacion clinico epidemiologica de
Microcefalia (ANEXO 1).

e Todos los servicios del hospital centinela, involucrados en la atenciéon de recién
nacidos, deberdn asegurar el registro adecuado del perimetro cefdlico (PC
conforme al protocolo de medicidon (ANEXO 2) y con dos mediciones: La primera 3
nacimiento; y, la segunda a las 24 horas de vida. La medida obtenida en
centimetros debe registrarse con un decimal.

e La valoracion del PC obtenido debe compararse con las curvas de referencia deg
Fenton, para prematuros; y, de la OMS, en el caso de nifios a término (ANEXO 2).

e Notificado un caso de microcefalia, la Oficina de Epidemiologia llenara la Ficha dg
investigacién clinico epidemiolégica de Microcefalia, consignando datos del
natimuerto o neonato y de su madre.

o Todo caso de microcefalia, tenga o no relacién con virus Zika, debe ser ingresado g
software de vigilancia epidemiolégica NOTI Web.

e la notificacion de microcefalias al nivel inmediato superior es semanal y seguira €|
flujo establecido por la Directiva Sanitaria de notificacion de enfermedades
eventos sujetos a vigilancia epidemiologica en salud publica o la que haga sus;
Veces.

e Se entiende la notificacion negativa para un evento como su ausencia en los
registros de la notificacién semanal individual obligatoria.

o

0

4.3.2. PROCESAMIENTO DE DATOS Y CONTROL DE CALIDAD

» El control de calidad de la notificacién de microcefalias es responsabilidad de
Director y del jefe de la Oficina de Epidemiologia o la que haga sus veces del
hospital centinela.

e La conservacion de la ficha de notificacion y su digitacién al aplicativo NOTI Web,
codigo CE10: Q02, es responsabilidad de la Oficina de Epidemiologia o la que hag:
sus veces del hospital centinela.

= La Oficina de Epidemiologia o la que haga sus veces del hospital centinela revisars
semanalmente la historia clinica de los recién nacidos egresados, revisando lo
diagnosticos y mediciones de PC (al menos 2), a fin de identificar casos ds
microcefalia que no hayan sido notificados u otras fallas del sistema. Ello permitir3
evaluar la cobertura de la notificacion y aplicar oportunamente medidas correctivas,
a fin de mejorar la sensibilidad y calidad del sistema de vigilancia epidemiolégica.
Puede servir, ademas, la revision de la base de egresos hospitalarios.

o EllLa IGSS/DIRESA/GERESA o0 quien haga sus veces realizara la revision de K
base de egresos hospitalarios y/o revision de historias clinicas en sus visitas d
monitoreo y supervision del funcionamiento del sistema de vigilancia d
microcefalias.

o

Tt

LY Y P

4.3.3. ANALISIS DE DATOS Y GENERACION DE REPORTES

e lLa cuantificacién de la ocurrencia de microcefalias se realizara, en medidas d
frecuencia absoluta, considerando el nimero de todas las microcefalias notificada
por el hospital centinela, diferenciadas por natimuerto o neonato. Para la

oror W
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medidas de frecuencia relativa se utilizara la prevalencia al nacimiento. Esta
prevalencia se calcula colocando en el numerador los casos de microcefalia
notificados por el hospital centinela en un mes determinado, natimuertos y neonatos
(se excluyen las referencias o cualquier caso que no haya nacido en el hospital
notificante) y en el denominador se coloca el nimero de nacimientos ocurridos en
el hospital durante el mismo mes considerando los nacidos vivos y muertos; ello se
multiplica por 10000.

e La Oficina de Epidemiologia o la que haga sus veces del hospital centinela y el
IGSS/DIRESA/ GERESA debe generar reportes periédicos de los resultados de la
vigilancia de microcefalias, mostrando la prevalencia encontrada.

e La Direccién General de Epidemiologia o la que haga sus veces es responsable de
analizar y proponer investigaciones epidemiolégicas segtin el comportamiento de la
presentacién de microcefalia relacionada al virus Zika, asi como divulgar la
informacion en publicaciones o informes periédicos, retroalimentando a los
componentes del sistema de vigilancia epidemiolégica.

4.3.4. IMPLEMENTACION, MONITOREO Y SUPERVISION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE
MICROCEFALIAS

e EllLa IGSS/DIRESA/GERESA o quien haga sus veces son responsables de
socializar el presente Protocolo, asi como monitorear y supervisar el cumplimiento
de su implementacion enfatizando la vigilancia de microcefalia en los hospitales
centinela.

+ La Direccion General de Epidemiologia o la que haga sus veces es responsable de
difundir el presente Protocolo a nivel regional; de brindar asistencia técnica al
IGSS/DIRESA/ GERESA o la que hagan sus veces para la aplicacion de lo
establecido en este Protocolo y supervisar el cumplimiento del mismo.

4.4 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

4.4.1. Diagnostico del virus Zika:

El diagnéstico de laboratoric se basa principalmente en la detecc;én de ARN del virus
Zika en el suero mediante el uso de RT-PCR en tiempo real'' y aislamiento viral. El
periodo de viremia no ha sido establecido, pero se cree que es corto, permntnendo la
deteccion del virus durante los primeros 3 a 5 dias después de iniciado los sintomas '

Aunque los anticuerpos tipo IgM contra el virus Zika pueden ser detectados por pruebas
de ELISA en infecciones primarias, el diagnéstico de laboratorio es dificil si hay baja
viremia y por la reaccion cruzada de los anticuerpos con otros flavivirus, incluyendo el
virus del den ue y la fiebre amarilla, requiriéndose confirmacion por ensayo de
neutralizacién'; sin embargo, en las Américas atin no contamos con pruebas seroldgicas
M. YAGUI M. comerciales, por lo que su uso se ve restringido, solo con fines de investigacion.

4.4.2. Pruebas de laboratorio confirmatorias de infeccion por virus Zika en casos con
microcefalia y sus madres:

Se consideran las siguientes pruebas:

» Deteccion de ARN viral mediante RT- PCR en tiempo real en muestras de suero
(vivos: neonato y madre) y/o tejido (cerebro, higado, pulmén, rifién, corazén o tejido
placentario) en natimuertos.

" Gourinat A-C, O’Connor O, Calvez E, Goarant C, Dupont-Rouzeyrol M. Detection of Zika Virus in Urine. Emerging Infectious
Diseases. 2015;21(1):84-86.

"2 Balm MN, Lee CK, Lee HK, Chiu L, Koay ES, Tang JW. A diagnostic polymerase chain reaction assay for Zika virus. Journal
of medical virology. 2012 Sep;84(9):1501-5.

'* Cao-Lormeau VM, Roche C, Teissier A, Robin E, Berry AL, Mallet HP, et al. Zika virus, French Polynesia, South Pacific, 2013.
Emerg Infect Dis. 2014;20:1085-6.
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o Aislamiento viral mediante cultivo celular en muestras de suero (vivos: neonato Y|
madre) vy /o tejido (cerebro, higado, pulmén, rifién, corazén o tejido placentario) en
natimuertos.

e Estudios histopatolégico y de inmunohistoquimica para virus Zika (en natimuertos).

Tomar en consideracion lo siguiente

e En natimuertos colectar 2cm® de cerebro, higado, puimén, rifidn, corazon o tejido
placentario, los mismos que seran remitidos de la siguiente manera: 1 cm?® en formol
neutro al 10% a temperatura ambiente y 1 cm® en un frasco sin preservantes. Estel
altimo sera congelado de mmediato

e En neonatos colectar 2cm® de sangre en un tubo sin antlcoagulante (para extraer 1
cm’ de suero) y 1 ml de liquido cefalorraquideo dentro de las primeras 48 horas de
nacido.

« En la madre obtener 5cm° de sangre en un tubo sin anticoagulante.

e En todos los casos se realizara el descarte de TORCHS (Toxoplasma, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes simple y Sifilis) en las muestras de suero obtenidas.

e Los laboratorios de los hospitales centinela deberan asegurar la recoleccion,
conservacion y transporte de la muestra a los laboratorios de procesamiento,
incorporando estas actividades a sus funciones habituales.

e Se aplicaran los flujogramas propuestos por el Instituto Nacional de Salud para la
toma de muestras (Anexo 3).
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ANEXO 1
§5= ; @ Ficha de investigacion clinico epidemiolégica de Microcefalia
ol (deSalud | CIE 10: Q02
Sem. Epid. N° I:I
l.‘,DATosth_l_Eﬁi\LEé:.{-, o S i ey
1. Fecha de Investigacion: [ A ]
2. DIRESA/GERESA: L ’ 3. Red/ Micro Red’ Clas |

4. Establecimiento De Salud Motificante I

Il.: DATOS DEL RECIEN NAGIDO

5.Tipo de caso LNatimueno | RN vivo I 6. H.Clinica N° I

[ l | 1 |
7. A. Paterno A Matermo Nombres 8 D.N.| /Autogenerado

] A | 7 LM , ¥ | No consta J I —’

9. Fecha de Nac. 10.Sexo 11. Establecimiento de Salud donde naci6

Il DATOS CLINICOS : AR e
12. Peso al nacer {(gramos) I:l 13. Talla al nacer (cm) l:l 14. Edad gestacional al nacer I:I
15. Perimetro cefalico al nacer CON UN DECIMAL :l
16. Perimetro cefalico al nacer menor a Percentil 3

17. Perimetro cefalico a 1as 24 horas de nacer CON UN DECIMAL :I

18. Perimetro cefdlico a as 24 horas de nacer menor a Percentil 3

19. Presenta el feto/RN otra anomalia congénita 20. Cual o cuales I

e —

21. Resultado de estudio de neuroimagen | Eco cerebral I RMN I TAC l Ninguno

22. Hallazgos

Indique si se e tomaron muestras para identificar presencia de virus Zika:

Fecha Toma de Muestra Fecha del resultado Resuftado

23. Tejido fetall Si f No ] [ it l [ I ! I Positivo I:I Negativo L__I
24 Suero l Si l No | [ /! I | A I Pasitivo [:I Negativo I:I
25.LCR l Si I Noj I i I L [ —I Positivo |:| Negativo D

26. Se realizo pruebas para TORCHS (Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes y siﬂlis

RESULTADOS:

27.Otras pruebas

[RESULTADOS:
Si se trata de natimuerto o RN que muere en las primeras horas de vida

28. Autopsia Si No Resultado:

M. YAGUI M.
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l | | | L

30. A. Patermno A Matemo Nombres 31. DN 32. Fecha de Nac
Domicilio:

33. Departamento 34 Provincia 35. Distrito 36. Localidad

37. Direccion 38. Telefono del paciente o familiar

PIDEMIOLOGICOS DELAMADRE .

39. Refiere antecedente de viaje a zonas de fransmision de Zika m 40.Lugar [

41. Presentd enfermedad febril exantematica durante la gestacién ? m 42.En que periodo de gestacion I

43. Se realizo pruebas para VIH y TORCHS (Toxoplasmosis. Rubéola, Citomegalovirus. Herpes y Sifilis) | Si I No }40 sab«%

RESULTADOS:

44. Durante el embarazo tuvo diagnostico de:

Clinico Laboratorio
Dengue l I [ ’
Fiebre chikungunya l | L j
zka I | | |

SOSPECHOSO: natimuerto o neonato cuya madre reporia antecedente de viaje a zonas de transmision de viFus
Zika , enfermedad febril exantematica de causa desconocida durante la gestacion {en la que se ha descartado
infeccion por dengue. chikungunya, sarampion. rubeola. parvovirus B19) o se sospecha infeccion por virus Zika

45.Microcefalia CONFIRMADO: natimuerto o neonato con microcefalia y diagndstico de laboratorio positivo a virus Zika en
relacionada a muestras de tejido fetal/suero/L.CR o muestras de la madre (durante la gestacion).
infeccién por virus 0
Zika natimuerto o neonato de cualquier edad gestacional. clasificado como sospechoso de microcefalia relacionada

con infeccion por virus Zika, con aiteraciones morfoldgicas intracraneales diagnosticadas por cualquier metodo
de imagen, excluidas oiras posibles causas conocidas.

DESCARTADO: Caso notificado como microcefalia que tenga confirmacion de otra causa de microcefalia
diferente a infeccion por virus Zika.

46. Nombre del Investigador |

47 Cargo: jd&Tekéfuno: J Firma y Sello li

M. YAGUI M.
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ANEXO 2
PROTOCOLO DE MEDICION DE PERIMETRO CEFALICO™
1. DEFINICION
El perimetro cefdlico es la medida de la circunferencia del craneo, correspondiente al maximo
perimetro occipitofrontal. La importancia de su medicion radica en que refleja de forma practica y

simple el crecimiento adecuado del cerebro dentro del craneo del nifio. Existen importantes
variaciones del perimetro cefélico en los nifios sanos dentro de sus dos primeros afos de vida.

Microcefalia — Medida del perimetro cefalico por debajo del percentil 3
en la curva correspondiente.

Macrocefalia — Medida del perimetro cefalico por encima del percentil 97
en la curva correspondiente.

2. MATERIALES
1) Cinta métrica.

Consideraciones:
De preferencia debe ser una cinta de material no maleable, idealmente plastico o metal firme,
que no se angule ni se estire con el tiempo. En caso contrario, debe corroborar su estado y
reemplazarse periddicamente.

2) Curvas de medicién de Fenton y OMS.

Consideraciones:

Curva de OMS para nifas y ninos de 0 a 5 anos, para recién nacidos de término

Para los recién nacidos a término se emplean las curvas de la OMS (anexos 2 Ay ZB). En el
eje horizontal de estas curvas se encuentra la edad del paciente desde los 0 a los 5 afios y en
el eje vertical el valor del perimetro cefalico en centimetros. Las curvas graficadas
corresponden a los percentiles 3, 15, 50, 85y 97 (Figura 1).

Curva de Fenton, para prematuros con edad gestacional menor a 37 semanas

Para los recién nacidos prematuros se emplean las curvas de Fenton (anexo 2C y 2D). En el
eje horizontal de esta curva se encuentra la edad gestacional del bebé desde las 22 hasta las
50 semanas de edad gestacional en intervalos de 2 semanas. La grafica muestra tres curvas
(peso, talla y perimetro cefalico) siendo la correspondiente al perimetro cefélico la que se ubica
en el centro de la grafica.

En las curvas de Fenton, las cinco lineas correspondientes a las curvas de perimetro cefalico
corresponden a los percentiles 3, 10, 50, 90 y 97.

M. YAGUI M,

" Elaborado por Médico Neuropediatra Pilar Medina. Instituto Nacional Materno Perinatal.
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Figura 1. Representacion de curva de a7
percentiles de perimetro cefalico. La linea : -
central (en negro) representa la mediana de
valores de la poblaciébn (percentil 50),
mientras que la curva inferior (en rojo)
representa al valor correspondiente al
percentil 3. La mayoria de nifios sanos
tendran curvas de seguimiento cercanas a la
mediana. Si el valor del perimetro cefalico se
ubica por debajo de la linea del percentil 3 se
diagnostica microcefalia.

eje Y

eje X

FIGURA 1

3. PROCEDIMIENTO MEDICION DEL
PERIMETRO CEFALICO EN EL RECIEN NACIDO

1) Colocar al bebé en posicion supina

2) Ubicar en la cabeza del bebé los dos puntos de
referencia para la medicion (Figura 2):

a. Protuberancia frontal, que es el punto mas anterior de
la frente y esta ubicado por encima de las cejas y
abajo de la linea del pelo.

b. Protuberancia occipital, que es el punto mas posterior
del craneo.

FIGURA 2

3) Colocar la cinta métrica alrededor de la cabeza buscando
cubrir la circunferencia mas amplia posible, uniendo
ambos puntos referenciales y evitando cubrir las orejas y
cejas. (Figura 3)

4) Ajustar la cinta sin apretar para lograr la medida mas
precisa posible y registrarla con aproximacién de un
décimo.

5) Repita el procedimiento para verificar la medida.

6) Evaluar la cabeza del recién nacido en busca de
tumoraciones (caput sucedaneum, cefalohematoma) que
puedan hacer variar la medicion en las 24 horas
siguientes y registrar dichos hallazgos. FIGURA 3

7) Seleccionar la curva de referencia correspondiente al paciente que esta siendo evaluado, segin su
edad gestacional (a término/prematuro) y su sexo (nifia/nifo).

8) Ubicar en la curva el valor obtenido y marcarlo.

REFERENCIAS

Organizacién Mundial de la Salud. Curso de capacitacion sobre la evaluacion del crecimiento del nifio.
Ginebra, OMS 2008.

Organizacién Mundial de la Salud. Patrones de crecimiento infantil: Perimetro cefalico para la edad.
Ginebra, OMS 2016. http://www.who.int/childgrowth/standards/hc para_edad/es/

Fenton TR, Nasser R, Eliasziw M, Kim JH, Bilan D, Sauve R. Validating the weight gain of preterm infantsg
between the reference growth curve of the fetus and the term infant. BMC Pediatr. 2013;13(1):9
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ANEXO 2C

Curva de Fenton para ninas prematuras con edad gestacional menor a 37 semanas
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ANEXO 2D

Curva de Fenton para nifios prematuros con edad gestacional menor a 37 semanas
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ANEXO 3
FLUJOGRAMA PARA TOMA DE MUESTRA

l Caso de Microcefalia |
A 4
I En la Madre I I En el Neonato ] I En el Natimuerto ]
A 4 h 4 Jf

Obtener 2 cm? de cerebro,

Obtener 5 ml de sangre en un
tubo sin anticoagulante para el

Obtener 2 ml de sangre y 1 mi de
LCR del RN para el Dx. de

higado, pulmén, rifién, corazén o
tejido placentario para el Dx. de

Dx. de infaccién por virus Zika. infaccién por virus Zika. infecelén pior Zika.
I Positivo ] l Negativo I I Positivo I l Negativo J I Positivo ’ | Negativo |
A 4 h 4 ‘ll’ h 4 Y A4
I Caso confirmade I l Caso descartado I Seguimiento I Caso confirmado I ’ Caso descartado I
Hacer el d te

clinico en el

. de otras causas de
servicio de
pediatria o en microcefally
neuropediatria (romeis;

LAY
M. YAGUI M,
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