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Presentacion

Ante la emergencia de la epidemia de virus del Zika en la regién de las Américas en noviembre del
2015 y la evidencia descrita del incremento de casos de recién nacidos con microcefalia en zonas
donde circula este virus, la OMS/OPS ha emitido varias alertas epidemioldgicas y guias,
recomendando el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia de defectos congénitos en la region,
y especificamente la vigilancia de los casos de microcefalia, como complicacién mas frecuente en el
nifio hijo de la madre infectada durante el embarazo.

Desde el afio 1985, Costa Rica cuenta con un sistema de vigilancia de defectos congénitos liderado
por el Centro de Registro de Enfermedades Congénitas (CREC), con sede en la Unidad de
Enfermedades Congénitas del Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricidén y
Salud (INCIENSA), adscrito al Ministerio de Salud. Este sistema proporciona informacién a todas las
autoridades de salud del pais y trabaja en conjunto con ellas en pro de la prevencién de los defectos
congénitos.

Este documento ha sido elaborado por el CREC con la colaboracidn de las diferentes autoridades de
salud del pais y especialistas en la vigilancia, diagndstico clinico y de laboratorio y manejo de nifios
con microcefalia y otros defectos congénitos asociados a transmision vertical del virus del Zika.

Este protocolo brinda los lineamientos técnicos al personal de salud de los establecimientos de salud
publicos y privados a nivel nacional, con el objetivo de detectar y monitorear de manera sistematica
y oportuna los casos de recién nacidos con microcefalia y otros defectos congénitos posiblemente
asociados con el sindrome congénito causado por el virus Zika, generar evidencia cientifica con
datos autéctonos, detectar poblaciones de riesgo y asi aportar insumos para la prevencion, abordaje
y rehabilitacién de esta enfermedad y sus complicaciones en el pais.

Para lograr este objetivo, es requerido el apoyo y empefio de todos los profesionales e instituciones
de salud para la correcta implementacion de este protocolo, ya que la informacién derivada
enriquecera la informacion existente de esta enfermedad emergente que es ya endémica en
nuestro pais.

MELISSA RAMIREZ ROJAS (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-1225-0487.

Fecha declarada: 14/06/2023 06:40:02 PM
Esta es una representacion gréfica Unicamente,
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Ministerio de Salud
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l. Abreviaturas
CCSs: Caja Costarricense de Seguro Social
CIC-HNN: Clinica de Infecciones Congénitas del Hospital Nacional de Nifios
CILOVIS: Comisiones interinstitucionales locales de Vigilancia de la Salud
CREC: Centro de Registro de Enfermedades Congénitas
CNRV: Centro Nacional de Referencia de Virologia
DVS-MS: Direccién de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud
GTIZC: El Grupo Técnico Interinstitucional para Zika Congénito
HNN: Hospital Nacional de Nifios
INCIENSA: Instituto Costarricense de Investigacidn y Ensefianza en Nutricién y Salud
MS: Ministerio de Salud
PC: Perimetro cefdlico
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
RN: Recién nacidos
RT-PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcion reversa (por sus siglas en
inglés)
SAVE-CCSS Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica de la Caja Costarricense de Seguro Social
SINAVIS: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
SZC: Sindrome de zika congénito
UVE-HNN Unidad de Vigilancia Epidemiolégica del Hospital Nacional de Nifios
ZKV: Zika virus
Pagina



Protocolo de vigilancia de microcefalia y sindrome congénito asociado a virus del zika en Costa Rica

Il. Antecedentes y Justificacion

El virus del Zika (ZIKV) es un virus de ARN de la familia Flaviviridae y se transmite principalmente
por mosquitos del género Aedes. Fue descubierto en 1947 en un mono Rhesus del bosque Zika en
Uganda (1). Se aisld por primera vez en humanos en Nigeria en 1968; mas tarde, solo se notificaron
pequefios grupos de humanos infectados en Africa y Asia (2). En 2007, se identificaron brotes del
virus en Yap y en 2013-2014 en la Polinesia Francesa (3,4). A principios de 2015, llegd a América
continental, creando un brote en el noreste de Brasil, un drea donde también circulaba el virus del
dengue (5,6). En septiembre de 2015, comenzaron a surgir informes de un aumento en el nimero
de niflos nacidos con microcefalia y otros defectos en el sistema nervioso central en las dreas donde
circulaba el ZIKV (7-9).

Ante el incremento de la notificacidn de recién nacidos con microcefalia en zonas donde circula
el virus del Zika, y su posible relacién con este virus, la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) emitié una alerta epidemioldgica el 1 de
diciembre de 2015°. Dicha alerta recomienda a los Estados Miembros que establezcan y mantengan
la capacidad para detectar y confirmar casos de infeccién por virus del Zika; preparen los servicios
de salud ante una eventual demanda adicional en todos los niveles de atencién, incluyendo servicios
especializados para sindromes neuroldgicos, asi como también que fortalezcan las actividades de
consulta y control prenatal.

Posteriormente el 1 de febrero del 2016 la OMS emite una alerta internacional “Declaracion de
la OMS sobre la primera reunion del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) sobre el virus del Zika y el aumento de los trastornos neuroldgicos y las
malformaciones congénitas® dicho comité recomendé “que se declare que el conglomerado
reciente de casos de microcefalia y otros trastornos neuroldgicos notificados en el Brasil, después de
un conglomerado similar en la Polinesia francesa en el 2014, constituye una emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPIl)” e hizo las siguientes recomendaciones con respecto a
microcefalia y trastornos neurolégicos:

e “La vigilancia de los casos de microcefalia y de sindrome de Guillain-Barré debe

estandarizarse y mejorarse, en particular en las zonas de transmision conocida del virus del
Zika y en las zonas en riesgo de este tipo de transmision.”

e “Lainvestigacion sobre la etiologia de los nuevos conglomerados de casos de microcefalia y
trastornos neuroldgicos debe intensificarse para determinar si hay una relacion de
causalidad con el virus del Zika y otros factores o cofactores.”

A finales de 2016, los CDC publicaron un articulo de revisidon que describia el sindrome de Zika

congénito (SZC) (10). Varios estudios posteriores confirmaron que estos defectos se asocian
sistematicamente con la infeccion por zika durante el embarazo y ampliaron las caracteristicas

@ http://www.paho.org/hg/index.php?option=com _docman&task=doc _view&Itemid=270&gid=32404&lang=es

b http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/1st-emergency-committee-zika/es/
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fenotipicas del sindrome de zika congénito (11-13); sin embargo, todavia hay mucho que aprender
y aun se estdn estudiando la embriopatia y los hallazgos del desarrollo neuroldgico a largo plazo.

Para enero del 2018, 52 paises y territorios de las Américas notificaron 3.720 casos confirmados
de CZS (14). En Costa Rica el brote de zika congénito ocurrié entre marzo del 2016 y mediados del
2018, un analisis de este brote fue publicado basado en la vigilancia de zika congénito implementada
hasta esa fecha (15).

Tomando en cuenta que Costa Rica es un pais con zonas de alta densidad del vector transmisor
del virus zika, y que desde enero del 2016 se confirmd la circulacién autdctona de la infeccidn en el
pais, se elaboré e implementd, en marzo del afio 2016, la primera versidon del presente protocolo el
cual fue posteriormente actualizado en 2017 y 2018. La presente actualizacion toma en cuenta la
nueva evidencia de los defectos congénitos y sindrome malformativo relacionado con la infeccién
por virus del zika, segin recomendaciones del documento “Guidelines for surveillance of Zika virus
disease and its complications” de OMS y OPS y sus posteriores actualizaciones y responde ademads
a las lecciones aprendidas después de 5 afios de implementacién del primer Protocolo de vigilancia
de microcefalia y sindrome congénito asociado a zika.

Este documento brinda los lineamientos para el disefio e implementacién de acciones
orientadas a la vigilancia de microcefalia y otros defectos congénitos que se han asociado con la
infeccidn perinatal por virus del zika y el sindrome congénito asociado, en apego al Decreto N° 40556
— S Reglamento de Vigilancia de la Salud. Dichos lineamientos se dirigen a los responsables de la
atencién de los recién nacidos en los servicios de salud de la CCSS y los servicios a nivel privado, asi
como a los encargados de implementacidon de la vigilancia de salud publica en los diferentes niveles
de atencion.

El pais cuenta con un sistema de vigilancia consolidado y sistematizado de los defectos
congénitos (DC) desde el afio 1987 liderado por el Centro de Registro de Enfermedades Congénitas
(CREC), con sede en la Unidad de Enfermedades Congénitas del INCIENSA. Este sistema tiene una
cobertura del 98% de los nacimientos del pais. La presente propuesta de vigilancia sera considerada
como un subsistema de vigilancia de RN con microcefalia o sindrome congénito relacionado con el
virus del Zika, dentro de la vigilancia regular de defectos congénitos que lleva el CREC, el cual
coordinara a todos los actores del sistema de vigilancia involucrados y consolidara la informacién
de los clinicos responsables de la atencidn de nifios afectados por zika congénito en el pais.

€ http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/28405/9789275118948 eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Pagina
6



http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/28405/9789275118948_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Protocolo de vigilancia de microcefalia y sindrome congénito asociado a virus del zika en Costa Rica

lll. Antecedentes Epidemioldgicos
Zika y zika congénito

El clima tropical de Costa Rica, sumado a factores socioecondmicos asociados a enfermedades
transmitidas por mosquitos, establece un escenario perfecto para mantener la transmisién de
arbovirus durante la mayor parte del aiio, especialmente en algunas areas bien descritas con alta
densidad del vector Aedes aegypti. El Centro Nacional de Referencia de Virologia (CNRV), encargado
de la vigilancia epidemioldgica basada en laboratorio de todas las arbovirosis del pais, implementé
la técnica de reaccidn en cadena de polimerasa inversa en tiempo real (rRT-PCR) del ZIKV a fines de
enero de 2016, iniciando la busqueda activa de casos sospechosos en la poblacién general adulta.

Desde febrero de 2014 hasta febrero de 2016, mdas de veintiln paises y territorios de las
Américas habian confirmado circulacidn autdctona de virus del Zika. En enero del 2016 se detecta
el primer caso infectado de virus del Zika en Costa Rica, en un turista estadounidense que se infecté
en el pais en su estancia entre el 19 al 26 de diciembre y fue diagnosticado a su regreso a
Massachusetts (16). En febrero del 2016 se detectaron varios casos autoctonos de la enfermedad,
confirmados por laboratorio, en la provincia de Guanacaste, y de esta provincia el virus se ha
diseminado a todas las regiones del pais. Informacién actualizada sobre los sitios de circulacién del
virus en Costa Rica y el nimero de casos esta disponible en la pagina Web del Ministerio de Salud®.

En febrero de 2016 se cred un grupo técnico multidisciplinario e interinstitucional conocido
como Comision Nacional de Zika para implementar la vigilancia del SZC. En abril de 2016 este grupo
publicd un “Protocolo de vigilancia de microcefalia y sindrome de Zika congénito en Costa Rica”; e
inicia la vigilancia sistemdtica en recién nacidos. El protocolo se ha actualizado y la tercera version
se utiliza desde marzo de 2018.

En Costa Rica, el brote de SZC iniciéd en mayo del 2016 con una duracién de 23 meses, momento
en que la enfermedad se considerd ya endémica del pais. El primer caso de SZC se confirmé en mayo
de 2016, los primeros dos casos de SZC fueron importados. La incidencia al nacimiento (casos
confirmados y probables) en nacidos vivos durante el brote fue de 1,9 por 10.000 nacimientos (Cl
95%: 1,2-2,6) (15).

Al inicio de la vigilancia de zika congénito, la microcefalia se tomé como defecto congénito
trazador del sindrome de zika congénito, sin embargo, con el paso el tiempo la evidencia cientifica
generada fue demostrando que existe hasta alrededor de un 20% de nifios afectados con otros
defectos congénitos (de ojo, sistema nervioso central, hipoacusia, contracturas, entre otros) que no
presentan microcefalia (12,17), por lo que la definicidon de caso se fue ampliando y tomando en
cuenta tanto criterios clinicos como epidemioldgicos (antecedentes maternos) y de laboratorio. No
obstante, la microcefalia sigue siendo el hallazgo clinico mas frecuente del SZC (18), por lo que vale
la pena explorar el comportamiento de este defecto congénito con respecto al zika congénito.

d https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-salud/analisis-de-situacion-de-salud
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Microcefalia y zika congénito

En octubre de 2015, Brasil notificd la deteccidon de un incremento inusual de recién nacidos con
microcefalia en el estado de Pernambuco, en el noreste del pais®. Reportes publicados del ministerio
de salud de Brasil sugirieron que los casos de microcefalia se incrementaron por un factor de 20 en
el Noreste del pais, region mas afectada de este pais por el brote autdctono de virus del Zika, lo que
indicaba una posible asociacidon entre la infeccion congénita por este virus y la ocurrencia de
microcefalia. En noviembre del 2015 el Ministerio de Salud confirma la relacién de la microcefalia
con el virus del Zika al encontrar la presencia de este virus en muestras de sangre y tejidos de un
recién nacido con microcefalia .

En Costa Rica la vigilancia epidemioldgica de microcefalia la lidera el CREC. De acuerdo con
el Protocolo de vigilancia de defectos congénitos en Costa Rica®, microcefalia se define como Ia
presencia de un perimetro craneal de dos desviaciones estandar por debajo de la media para edad
gestacional y sexo del recién nacido.

La linea de base utilizada para comparar la tendencia de microcefalia post introduccién del
virus del Zika, fue el periodo 2011-2015, la cual fue de 4,2 x 10 000 nacimientos (IC95%: 3,6-4,9),
para un total de 153 casos durante el periodo con un promedio anual de 31 casos (rango: 19-47).
No obstante, durante el brote de zika congénito esta prevalencia se incrementd 4 veces, llegando
hasta 15,5 casos por 10 mil nacimientos (15). Considerando que la prevalencia al nacimiento de
este defecto congénito puede haber sido subestimada durante la época pre-zika, y que la
prevalencia pudo haber aumentado no solo a raiz de la emergencia del virus del zika sino también
por la sensibilizacion y reforzamiento del sistema de vigilancia de este defecto en particular (19), es
que se propondra un nuevo periodo basal , el cual se actualizard conforme tengamos mas afios
acumulados posterior al ingreso del zika al pais y posteriores a la epidemia de SZC.

IV.  Cuadro clinico de Sindrome Congénito asociado a infeccidon por
virus del Zika

A principios de 2017, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
publicaron un articulo que describia el fenotipo mas grave de defectos congénitos asociados al Zika
(ZBD) (10). Las cinco caracteristicas clave de ese fenotipo incluyen microcefalia severa con colapso
del craneo y redundancia del cuero cabelludo consistente con la secuencia de alteracién del cerebro

€ OPS/IOMS. Alerta Epidemioldgica 17 noviembre 2015, disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Iltemid=270&gid=32286&lang=es

fhtt ://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/21014-ministerio-da-saude-confirma-relacao-
entre-virus-zika-e-microcefalia

9 https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-salud/normas-protocolos-y-quias/malformaciones-
congenitas/3785-protocolo-de-vigilancia-de-defectos-congenitos-marzo-2018/file

Pagina
8


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=32286&lang=es
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-salud/normas-protocolos-y-guias/malformaciones-congenitas/3785-protocolo-de-vigilancia-de-defectos-congenitos-marzo-2018/file
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-salud/normas-protocolos-y-guias/malformaciones-congenitas/3785-protocolo-de-vigilancia-de-defectos-congenitos-marzo-2018/file

Protocolo de vigilancia de microcefalia y sindrome congénito asociado a virus del zika en Costa Rica

fetal (11), adelgazamiento de la corteza cerebral y calcificaciones subcorticales, cicatrizacion
macular, moteado focal del pigmento retiniano, contracturas congénitas e hipertonia con sintomas
de afectacidn extrapiramidal. Se observé que estos hallazgos eran mds caracteristicos de la infeccién
por ZIKV que otras infecciones congénitas; sin embargo, no constituyen una definicion de caso
literal, ya que la infeccidén durante el embarazo puede afectar al producto en diferentes grados de
severidad. Varios estudios posteriores apoyaron que estos defectos se asociaron con la infeccién
por ZIKV durante el embarazo (11-13).

El Sindrome congénito asociado a virus del zika se relaciona con un amplio espectro de
alteraciones del sistema nervioso central, como microcalcificaciones intracraneales (principalmente
corticales y subcorticales), hipoplasia cerebral o cerebelar, agenesia del cuerpo calloso, alteraciones
de los ventriculos cerebrales, anomalias de la fosa posterior y lisencefalia; asi como anormalidades
acusticas y visuales, tales como hipoacusia central, alteraciones pigmentarias focales de la retina y
atrofia coreorretinianas, con predileccidn por el polo posterior de la macula. Otras manifestaciones
gue se han asociado son retardo del crecimiento intrauterino, artrogriposis (contracturas multiples),
hipoplasia pulmonar, oligo o polihidramnios, pie equino varo o pie bot, cuero cabelludo redundante,
malformaciones craneo-faciales y craneosinostosis.

En el andlisis de una serie de casos de Sindrome de Zika congénito en Brasil, en donde
evaluan de manera completa 1501 nacidos vivos, se determind que un quinto de los casos probables
y confirmados nacieron con un perimetro cefdlico normal y alteraciones neuroldgicas detectadas
por neuro-imagenes (12). Por otro lado, algunos autores llaman la atencidon que un pequefio grupo
de nifios infectados in Gtero nacen con un perimetro cefalico normal y presentan estacionamiento
en el mismo, conduciendo a una microcefalia de aparicién tardia o postnatal que podria darse
incluso entre los 6 a 12 meses (20). Es probable que estos casos se deban a infecciones por Zika en
la madre a edades gestacionales avanzadas, superiores a la semana 30 antes de la cual se da el
mayor crecimiento cefilico.

Vale la pena recalcar que, dentro del sistema de vigilancia, el documento “Lineamientos
nacionales para el abordaje integral de la mujer y el recién nacido, relacionado con la infecciéon del
Zika”, abarca el seguimiento al recién nacido hijo de madre con Zika confirmado durante el
embarazo, asi pues, en ese brazo del sistema se captaran todos los nifios de madres positivas
durante el embarazo que nazcan sin ningun defecto congénito evidente. En el presente protocolo
se abarcan los niflos que nazcan afectados con microcefalia o el Sindrome congénito por Zika; o los
gue posteriormente estacionan su perimetro cefalico o se les detecta una anomalia congénita.

V. Causas de microcefalia y diagndstico diferencial

Existen mas de 500 causas asociadas con la microcefalia y en la mayoria de los casos son de
origen desconocido. La tabla 3 resume las causas mejor conocidas (21). Se recomienda, para efectos
de la vigilancia, realizar diagndstico diferencial con las infecciones maternas (TORCHS) que producen
malformaciones congénitas, especificamente microcefalia y abordar en la historia clinica alguna otra
posible causa no infecciosa, ya sea genética, sindromica o ambiental.
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Tabla 3. Causas mejor conocidas de microcefalia

Genética

Aisladas: (Autosémica recesiva, A dominante y ligadas al cromosoma X y algunas
cromosémicas)
Sindrémicas:
- CromosoOmicas (T13, T18 y T21)
- Deleciones genéticas
~ del 4p (Sd. de Wolf- Hirshhom9
~ del 5p (Sd. cri-du-chat)
~ del 7911.23 (Sd. De Williams)
~ del 22911 (Sd. Velo-cardio-facial)
- Defectos de un solo gen
~  Sd. Cornelia de Lange
~ Holoproscencefalia (aislada o sindrémica)
~  Sd. De Smith-Lemly-Opitz
Sd. De Seckel

14

Adquirida

Traumas disruptivos:
-Accidente vascular cerebral hemorragico

Infecciones:
-TORCHS (Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes simplex, Sifilis)
-HIV
-Otros virus

Teratogenos:

-Alcohol

-Hidantoina

-Radiaciones

-Fenilcetonuria materna

-Diabetes materna mal controlada

-Deficiencias en la madre: Malnutricidn materna severa, hipotiroidismo, insuficiencia
placentaria, deficiencia de folatos.

Fuente: adaptada de Practice Parameter: evaluation of the child with microcephaly (an evidence-based review): report of
the quality standards subcommittee of the American Academy of Neurology and Practice Committee of the Child
Neurology society. Neurology 2009;73: 887-897.
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VI. Objetivos

Objetivo general

Detectar y monitorear de manera sistematica y oportuna los casos de recién nacidos con
microcefalia y otros defectos congénitos especificos, con el fin de analizar su posible asociacién con
el virus del Zika para fortalecer la toma de decisiones a nivel local, regional y nacional en relacién
con el abordaje individual y poblacional.

Objetivos especificos

1. Detectar cualquier aumento inusual de casos de microcefalia y defectos congénitos asociados
con la infeccidn del virus del Zika.

2. Sistematizar el proceso de analisis clinico, epidemioldgico y de laboratorio de los casos de
microcefalia y otros defectos congénitos asociados a virus del zika, o bien de recién nacidos con
pruebas de laboratorio positivas por virus del zika sin defectos congénitos, para su correcta
clasificacidon de acuerdo con las definiciones operativas de este protocolo.

3. Generar informaciéon fidedigna que permita caracterizar, desde el punto de vista
epidemioldgico, el comportamiento de las microcefalias y otros defectos congénitos asociados
a virus del zika.

VIl. Alcance

Este documento es de aplicacion obligatoria para el sistema de salud, publico y privado en el ambito
nacional.

VIIl. Responsables de la vigilancia epidemioldgica

» La Direccién de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud (DVS-MS), como ente rector, es
responsable de la Vigilancia de la Salud, de oficializar este protocolo y velar por su
cumplimiento; asi como del reporte internacional de los casos. Es el encargado de nombrar al
coordinador del grupo técnico interinstitucional para zika congénito (GTIZC). Ademas, es
encargado de seleccionar el vocero ante los medios de comunicacion. Es responsabilidad del
representante de la DVS-MS dentro del GTIZC, retroalimentar sobre la clasificacién de los casos
a nivel regional y este a nivel local, asi como solicitar se complete la informacidn requerida para
el seguimiento y cierre de los casos.
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El Grupo Técnico Interinstitucional para Zika Congénito (GTIZC), coordinado por la DVS-MS, y
conformado ademds por un representante de las siguientes instituciones: Centro Nacional de
Referencia de Virologia (CNRV) y Centro de Registro de Enfermedades Congénitas (CREC),
ambos del INCIENSA; Clinica de Infecciones Congénitas del Hospital de Nifios (CIC-HNN), Unidad
de Vigilancia Epidemiolégica del Hospital Nacional de Nifios (UVE-HNN) y la Subarea de
Vigilancia epidemiolégica de la Caja Costarricense del Seguro Social (SAVE-CCSS). Se podran
convocar otros miembros expertos, segun sean los requerimientos técnicos del grupo. El grupo
es ademads responsable de aprobar los reportes epidemiolégicos realizados por el CREC y la
divulgacion de estos, asi como de apoyar al CREC en la clasificacidn de casos.

EL Centro de Registro de Enfermedades Congénitas (CREC) del INCIENSA, es el responsable de
recibir los reportes de caso sospechoso de las distintas fuentes de informacién, de consolidar la
informacidn, clasificar los casos, hacer el andlisis epidemioldgico y diseminar periddicamente
esta informacion a las autoridades de salud correspondientes, a través de informes
epidemioldgicos publicados en su sitio web, previa autorizacién de dicho informe por el GTIZC.
El CREC presentara al GTIZC un informe semestral consolidado del estado de la vigilancia de
acuerdo al protocolo. Para el ptimo seguimiento y clasificacién de los casos el CREC compartird
con el Coordinador del GTIZC (representante de la DVS-MS) y el representante del SAVE-CCSS,
un reporte de clasificacion de casos, asi como un reporte de datos faltantes en casos no cerrados
para que bajen la informacidn a nivel regional y local.

El Centro Nacional de Referencia de Virologia (CNRV) del INCIENSA, es el responsable de la
vigilancia basada en laboratorio a nivel nacional, realizar analisis diagndsticos y confirmatorios
de los casos definidos en este protocolo y enviar resultados al CREC y Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SINAVIS).

La Clinica de Infecciones Congénitas del Hospital de Nifios (CIC-HNN), sera responsable de la
evaluacidn clinica especializada de los casos que se les refieran, debera completar la
documentacioén correspondiente y enviarla a la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del HNN.
La Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital de Nifios (UVE-HNN) es la responsable de
enviar al CREC las fichas de datos clinicos-epidemioldgicos de casos de microcefalia en nifias y
nifios valorados en la CIC, asi como llevar a cabo el listado de los pacientes identificados como
portadores de microcefalia u otros defectos congénitos presuntamente asociada a virus Zika.
Colaborara ademas con el CREC, para recabar informacién pendiente de los casos sospechosos
atendidos en diferentes servicios del HNN.

Las Comisiones Interinstitucionales Locales de Vigilancia Epidemiolégica (CILOVIS) son
responsables de la investigacidn de los casos a nivel local y que la informacidn llegue a nivel
central y al CREC. Son ademas responsables de completar la informacidn faltante de los casos
que solicita el CREC.

Los servicios de salud publicos y privados que atienden nifios son responsables de la deteccion,
notificacién, toma y envio al CNRV de muestras de laboratorio, manejo y seguimiento de los
casos. También de la referencia al servicio de Pediatria y este a la CIC-HNN.
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IX. Definiciones operativas y de clasificacion de casos

Recién nacido (o mortinato) con microcefalia: Producto vivo o muerto cuyo perimetro cefalico al
nacer (confirmado a las 24 horas de vida en RN vivo) es inferior a dos desviaciones estandar (-2DS)
para RN de término & inferior al Percentil 3 para RN pretérmino, segun graficas oficiales parala edad
gestacional y sexo. Considerar que el perimetro cefalico en RN de término se evalla de acuerdo a
tablas estandarizadas por OMS, mientras que el PC en RN pretérmino se evalla de acuerdo a tablas
de Fenton. (Anexo 1)

1. CASOS SOSPECHOSO DE ESTAR ASOCIADO A INFECCION POR VIRUS DEL ZIKA:

A) Caso de Microcefalia congénita sospechoso de estar asociado a infeccion por zika

Todo producto vivo o muerto nacido en Costa Rica con microcefalia”. Se excluyen del reporte
al sistema de zika congénito, los recién nacidos con microcefalia de causa conocida y confirmada
diferente de zika, incluyendo aquellos que presentan un retardo del crecimiento intrauterino
simétrico (donde la medida del PC este disminuido proporcionalmente a la medida del peso y la
talla) de causa conocida.

Se recuerda que todo defecto congénito independientemente de su causa debe ser reportado
al CREC de acuerdo con el Protocolo de Vigilancia de Defectos Congénitos.

B) Caso de Sindrome congénito sospechoso de estar asociado a infeccién por zika

Todo producto vivo o muerto nacido en Costa Rica que presente al menos dos de los siguientes

defectos congénitos en donde al menos uno debe ser del sistema nervioso central:

i. Sistema nervioso central: microcefalia, calcificaciones intracerebrales, hipoplasia cerebral o
cerebelar, adelgazamiento de la corteza cerebral, malformaciones del cuerpo calloso,
ventriculomegalia o aumento de liquido extra-axial, patron de los giros cerebrales anémalo
(ej: polimicrogiria, lisencefalia). Asi como, la combinacion de alteraciones especificas del
examen fisico neuroldgico (por ejemplo, alteraciones del tono, trastornos de la deglucién,
irritabilidad persistente, convulsiones, alteraciones extrapiramidales).

ii. Sordera neurosensorial o hipoacusia central.

iii. Anormalidades O&pticas estructurales como microftalmia, coloboma, cataratas o
calcificaciones intraoculares; anomalias de polo posterior como atrofia corioretinal,
anormalidades del nervio dptico, pigmentacion moteada de la retina, entre otras

iv. Artrogriposis o contracturas multiples.

P Esto por cuanto entre el 60 y 80% de los casos son asintomaticos en mujeres embarazadas, es un pais con un territorio
pequefio y una alta densidad vectorial en varias zonas del territorio nacional.
Pagina
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Todo recién nacido vivo o muerto nacido en Costa Rica sin microcefalia cuya madre tuvo

infeccidn por zika probable o confirmada durante el embarazo:

i. que presente cualquier otro defecto congénito diferente de los compatibles con el sindrome'’
(ver punto B), que sea catalogado como defecto congénito mayor (aquel defecto congénito
que afecta la salud fisica, mental, psicolégica o social del nifio que amerite tratamiento
especializado, cirugia o terapia a largo plazo, o que genere cualquier tipo de discapacidad).

ii. & que tenga al menos dos hallazgos al examen fisico neurolégico mencionado en el punto
1.B.i.

CASO DE MICROCEFALIA O SINDROME CONGENITO PROBABLEMENTE ASOCIADO A LA
INFECCION POR VIRUS ZIKA:
Recién nacido vivo o muerto de cualquier edad gestacional que cumpla la definicién de caso
sospechoso Ay B, 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.
En donde el laboratorio no detectd infeccidn por virus del Zika en el recién nacido o la madre
durante el embarazo, y no se presume o demuestra alguna otra causa especifica mas probable,
pero la madre presentd un cuadro clinico tipico de enfermedad de Zika durante el embarazo
(fiebre mas rash).
Caso determinado como caso tipico de sindrome congénito asociado a zika (hallazgos tipicos de
sindrome congénito que involucre SNC mas audicién, afectacién al fondo de ojo y/o afectacion
tipica al examen neuroldgico), no se presume o demuestra alguna otra causa especifica mas
probable y con un contacto claro de la madre con el virus durante primero y segundo trimestre
del embarazo.

CASO DE MICROCEFALIA O SINDROME CONGENITO CON ASOCIACION CONFIRMADA CON
VIRUS ZIKA:

Caso sospechoso, en quien se haya identificado el virus del Zika mediante prueba de
laboratorio (PCR o serologia por IgM) en al menos una de las muestras del recién nacido
independientemente de la deteccidn de otros agentes.

CASO DE MICROCEFALIA O SINDROME CONGENITO CON ASOCIACION DESCARTADA CON
VIRUS ZIKA
Caso sospechoso en donde las muestras de laboratorio, obtenidas de forma éptima resultan
negativas por zika, o las mismas no se tomaron, y cuya madre no presentd sintomas de zika ni
un resultado de zika positivo por laboratorio durante el embarazo y ademas:

i. se descubre alguna otra causa especifica de microcefalia o del sindrome congénito, o

' Recordar que cualquier nifio con DC del punto B entra como sospechoso independientemente del estatus de laboratorio o
de sintomas de la madre
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ii. recupera el perimetro cefalico normal (de acuerdo con definicion de microcefalia y tablas
estandarizadas para edad gestacional y sexo) y se descartan otros defectos congénitos
asociados al sindrome

Todo caso sospechoso de la categoria 1C que:

i. tenga laboratorios negativos por zika en muestras del recién nacido y

ii. se hayan descartado hallazgos fisicos del SNC compatibles con sindrome descritos en la
definicidon de caso sospechoso categorias 1Ay 1B.

CONSIDERACIONES PARA CASOS ESPECIALES

Es importante tomar en cuenta que puede haber transmision vertical del virus Zika sin que
la misma genere un defecto o sindrome congénito. Aquellos nifios con IgM o PCR positivas por
zika al nacimiento, pero que no presente manifestaciones clinicas compatibles con el sindrome
congénito seran catalogados como caso de Infeccion congénita SIN Microcefalia ni Sindrome
Congeénito.

Estos recién nacidos deben recibir un seguimiento diferenciado, aunque el recién nacido no
presente microcefalia, debido a que una infeccion congénita puede ocasionar el
estacionamiento en el crecimiento cefalico posterior al nacimiento. Por lo anterior, todo nifio
con microcefalia que se instaura después del nacimiento de causa no determinada, y hasta el
primer afio de vida, debe ser notificado y estudiado siguiendo este protocolo; aunque en estos
casos no procede la toma de muestra. Asi mismo, la boleta de notificacidn y la de investigacion
de caso debe ser muy clara en cuanto a que se trata de una Microcefalia de instauracion
postnatal.

Por ultimo, debido a la gran cantidad de causas de microcefalia y posibles sindromes con
diversos defectos congénitos que podrian incluir defectos del sistema nervioso central, aquellos
casos que no se clasifiguen como confirmados, probables, infeccién congénita o descartados,
donde el nifio no presente los hallazgos tipicos del sindrome de zika congénito, o la madre no
haya tenido un contacto o exposicion clara con el virus zika durante el embarazo, se clasificaran
como Sindrome malformativo de causa no determinada.

Una vez detalladas las definiciones operativas, la Figura 2 esquematiza el algoritmo de
clasificacion de los casos sospechosos. Es importante aclarar que, en aquellos casos donde no
se obtenga por ningun medio la informacidn suficiente que proporcione los criterios necesarios
para la clasificacidn, seran denominados como No clasificables, que son esos casos donde el
caso sospechoso permanece sospechoso, pero debe cerrarse por falta de informacion.
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Figura 2. Algoritmo de clasificacion de casos sospechosos de microcefalia o sindrome congénito
asociado a zika.

Caso sospechoso:
Laboratorio (PCR y/o IgM) por Zika

.. Negativo o sin
Positivo < B s
laboratorio

Madre con laboratorio positivo o
sintomas de zika en embarazo

Confirmado Infeccidn congénita

Otra causa demostrada para
Probable los DC

Caso sospechoso que
recupera PCy no tienen
otro DC asociados a virus
zika

Caso tipico de SZC y madre con contacto
claro en embarazo

Recupera PCy no tiene otro
DC asociado a virus zika

Sindrome
malformativo de

causa no Descartado
determinada

Abreviaturas: DC: defecto congénito. PC: Perimetro cefdlico. SZC: Sindrome de zika congénito.
*: sin laboratorio implica aquellos casos en donde no se tomd la muestra o bien se tomé de forma
inadecuada y la misma no se proceso.
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X. Proceso de vigilancia de recién nacidos con microcefalia y
sindrome congénito posiblemente asociados a infeccion por
virus del Zika.

El proceso de vigilancia de recién nacidos sospechosos de afectacidon congénita por exposicidon
perinatal al virus del zika se compone de varias etapas: deteccién del caso, toma de muestras,
referencias; notificacién e investigacion de antecedentes; valoracién integral del nifio, consolidacion
de la informacidn, clasificaciéon de caso, y por ultimo preparaciéon de informes y divulgacion de
resultados. La figura 3, diagrama los procesos. A continuacidén, se desarrolla cada una de las etapas.

1. Deteccion del caso, toma de muestras y referencias

La deteccion de casos sospechosos se puede dar en los servicios de salud publicos y privados,
gue tienen servicio de maternidad y/o atienden recién nacidos. Todo caso sospechoso, de acuerdo
con la definicién plasmada en este protocolo, requiere de valoracién médica, de acuerdo con el
siguiente procedimiento.

El médico, o médico pediatra de la maternidad y/o establecimiento de salud que detecta y
atiende al recién nacido sospechoso de presentar zika congénito, debe realizar el examen fisico y
neurolégico completo, realizar la notificacion del caso (ver punto 2), e indicar la toma de las
muestras para el diagndstico de infeccidn por Zika (sangre y orina como minimo, ver Tabla 2), y
verificar su envio al CNRV (segun seccién X| de este protocolo) en la boleta correspondiente (Anexo
2). En el caso de que se tomen muestras de liquido cefalorraquideo para otros exadmenes, se debera
enviar también una fraccidn de ésta al CNRV.

El médico tratante, ademds, debe hacer una referencia completa con toda la informacion
relevante (anotar resultados de examenes de laboratorio y gabinete) al Servicio de Pediatria
correspondiente a su red de servicios de salud, antes del egreso hospitalario del menor. A criterio
del pediatra que valora al nifio, el mismo puede referirlo a la CIC-HNN, en caso de que exista una
alta sospecha de zika congénito y el nifio requiera ser valorado por un Infectdlogo pediatra.

2. Notificacién y ficha de investigacion de caso

Todo caso de recién nacido sospechoso de tener microcefalia o sindrome congénito
posiblemente asociado a virus del Zika, debe ser reportado por el personal de salud que lo detecta
en forma inmediata al CREC, mediante la Boleta de notificacion obligatoria de malformaciones
congénitas (Anexo 3), de acuerdo al protocolo de vigilancia de los defectos congénitos (la
notificacién se puede hacer mediante el sistema de informacion en linea o enviar la boleta fisica
escaneada al correo sec_crec@inciensa.sa.cr).
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También se debe notificar al Area Rectora de Salud correspondiente mediante boleta VE-01 con
el cédigo Q02.X en el caso de microcefalia y el Q87.8 “Sindromes de malformaciones congénitas
especificas, no clasificables en otro lugar”, entre tanto se define de manera definitiva los cédigos
especificos para zika).

Adicionalmente la CILOVIS debe conocer y dar seguimiento a la notificacién y cierre del caso.

Posteriormente el médico tratante debe completar (en colaboracién con enfermeria y el
encargado de vigilancia epidemioldgica del establecimiento) la Ficha de investigacién de sospecha
de sindrome de zika congénito (Anexo 4), la cual debe contener toda la informacién epidemioldgica,
de datos clinicos, laboratorios y exdmenes de gabinete que se solicitan y que se hayan realizado. El
Anexo 4 (version digital o escaneado) se enviara al CREC via correo electrénico a la direcciéon
electrénica (sec_crec@inciensa.sa.cr). Este anexo 4 debe ser enviado completo, con letra legible y

en un maximo de 15 dias naturales, una vez que ya se tengan los resultados de examenes de
laboratorio y gabinete.

Los encargados locales de vigilancia epidemioldgica de CCSS y Vigilancia de la Salud del
Ministerio de Salud, realizaran una verificacién de control de calidad de estos anexos 4 para
corroborar que estén lo mas completos posibles; se debe solicitar se complete de forma adecuada
antes de enviar al nivel regional y central. Cada nivel local de vigilancia epidemioldgica/vigilancia de
la salud (tanto del MS como de la CCSS) es el responsable de darle seguimiento a los casos y enviar
la informacién pertinente al CREC, o completar la misma cuando el CREC lo solicite a través del
designado para zika congénito de la DVS-MS y del SAVE-CCSS. El nivel regional de CCSS/MS debe
velar por la completitud y calidad de la informacién, asi como dar seguimiento a los casos bajo su
jurisdicciéon y atender las solicitudes del GTIZC.

Si el caso amerité referencia a la CIC-HNN, los médicos Infectdlogos deben completar la Ficha
de investigacion de sospecha de sindrome de zika congénito (Anexo 4) la cual sera enviada a la UVE-
HNN, para verificar la completitud del llenado. Esta unidad remitira mensualmente todos los anexos
4 recibidos al CREC, de forma fisica, via correo electrénico (sec_crec@inciensa.sa.cr), o alguna otra
forma digital considerada segura por las instituciones relacionadas. Ademas, la UVE-HNN enviara la
lista de casos atendidos de defectos congénitos posiblemente asociados a Zika cada trimestre, y
verificarad que se envié la boleta de notificacién de defectos congénitos de estos casos.

En los casos sospechosos de recién nacidos que no sean referidos o valorados por la CIC, los
médicos pediatras encargados de valorar al nifio serdn los responsables de completar el Anexo 4y
remitirlo al CREC del Inciensa (sec_crec@inciensa.sa.cr) y al nivel regional de CCSS y MS.

3. Valoracion integral del nifio por los Servicios de Salud de pediatria y la CIC-HNN.

La valoracion integral del nifio le corresponde al pediatra de la red de servicios de salud. Esta
valoracion se realiza de acuerdo con la versién vigente de los Lineamientos nacionales para el
abordaje integral de la mujer embarazada y el recién nacido, relacionado con la infeccion del Zika
de Ministerio de Salud. Durante el estudio del caso, el especialista completara la informacidn clinica
y epidemioldgica del Anexo 4: Ficha de investigacion de sospecha de sindrome de zika congénito y
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lo enviard al CREC en fisico o por correo electrdnico (sec_crec@inciensa.sa.cr). La informacion a

recabar en dicho anexo para la correcta clasificacion de los casos incluye:

Serologias por TORCHS vy si el caso fue referido a la CIC-HNN.

US de cerebro, si este es anormal, anotar los hallazgos encontrados vy si el caso fue referido
a neurologia o neurocirugia segln corresponda. En ocasiones se puede requerir de
examenes de imdagenes especiales como TAC o RM, esta informacion también debe
consignarse.

Tamizaje auditivo neonatal. Resultado de Emisiones Otacusticas y posteriormente si fue
requerido de los Potenciales Evocados Auditivos.

Tamizaje ocular neonatal y valoracidn oftalmoldgica completa.

Valoracidon del neurodesarrollo por pediatra y si fue referido al especialista en
neurodesarrollo anotar el resultado de la valoracion.

Anotar la informacién relevante en caso de que el nifio/nifia haya sido valorado por otras
subespecialidades segun los hallazgos clinicos encontrados: genética, enfermedades
metabdlicas, endocrinologia, ortopedia, audiologia, neurocirugia, entre otros.

Seguimiento de perimetro cefélico, anotar el ultimo y la edad correspondiente.

Se debe anotar los lugares a donde fue referido.

Si durante las evaluaciones de seguimiento se descarta el diagndstico de microcefalia o algun

otro signo o sintoma compatible con sindrome congénito asociado a zika, el especialista de la CIC-

HNN o subespecialidad respectiva debera informar al CREC para la correcta clasificacion del caso.

4. Consolidacion de la informacidn, clasificacion y cierre de los casos

El CREC del INCIENSA, consolida la informacidn remitida por:

Maternidades: Boleta de notificacion obligatoria de defectos congénitos (de Inciensa) y
Ficha de investigacion de sospecha de sindrome de zika congénito (Anexo 4).

CNRV: Remite al CREC todas las pruebas enviadas por sospecha de zika congénito
(procesadas o no) y su resultado de laboratorio tanto de PCR como de IgM.

Vigilancia epidemioldgica de la CCSS y vigilancia de la salud de Ministerio de Salud consolida
informacidn local de su institucion y realiza o asegura se llene el Anexo 4 de cada caso y
remite al nivel regional. En caso de requerir ampliar o completar la informaciéon el CREC lo
solicitara a la Direccién de Vigilancia de la Salud, quien realizara las gestiones con los niveles
central de CCSS o regional y locales de MS.

CILOVIS: da seguimiento a los casos y complementa informacion solicitada por niveles
superiores y GTIZC.

CIC-HNN y UVE-HNN: Ficha de investigacion de sospecha de sindrome de zika congénito
(Anexo 4) a través de la UVE-HNN.
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El CREC serd responsable de completar y consolidar la informacién, utilizando los medios
digitales y fisicos disponibles donde ésta se encuentre; también sera responsable de la clasificacién
de los casos y de brindar informacién al GTIZC, por medio de reuniones periddicas y presentacion
de informes epidemioldgicos consolidados. Los casos complicados o complejos se analizaran y
clasificardn en conjunto por los miembros del grupo. Ademas, este grupo técnico conocerd en forma
colegiada todos los casos probables y confirmados.

Los resultados finales del seguimiento y clasificacién de casos seran registrados en un
instrumento compartido.

Para el 6ptimo seguimiento vy clasificacion de los casos el CREC compartira con el Coordinador
del GTIZC, (encargado nacional de vigilancia de la salud de zika congénito del MS) y el
representante del SAVE-CCSS, responsable de bajar esta informacién a los epidemidlogos regionales
y locales, un reporte simplificado de clasificacién de casos, asi como un reporte de datos faltantes
en casos no cerrados con el objetivo de que se complete la informacion faltante.

Este flujo de informacidn se debe de dar por medios aceptados como seguros resguardando la
proteccién de datos en correspondencia con la legislacidn nacional vigente.

Cabe recalcar que las clasificaciones operativas podrian ser sujetas de cambio de acuerdo con
la nueva evidencia cientifica que se genere de esta enfermedad emergente. Asi mismo que para
hacer una adecuada clasificacion de los casos el CREC requerira de la completitud de la informacién
proveniente de las diferentes fuentes.

5. Preparacion de reportes epidemioldgicos y divulgacion de la informacion

El GTIZC, se reunira periédicamente para discutir la informacion analizada por el CREC. Este grupo
técnico aprobara los informes epidemioldgicos realizados por el CREC previo a su divulgacion.

El CREC divulgara la informacion epidemioldgica aprobada por el grupo técnico derivada de este
protocolo por medio de boletines epidemiolégicos, realizados al menos una vez al afio, publicados
a través de la pagina Web del INCIENSA (cede del CREC).
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Figura 3. Flujograma de vigilancia de microcefalia y sindrome congénito asociados a zika

Maternidades y servicios
de salud publicos y privados que detectan caso
sospechoso

-N.ot.lflca'r al CREC? (Anexo 3), la VE 01 al Toma de muestras y
Ministerio de Salud ® y los envio a CNRV  mediante
establecimientos de CCSSec al SAVE,. . Referencia a servicio de
-Investigacién de caso nivel local (Area boleta de laboratorio Pediatria General o
de Salud, Area Rectora de (Anexo 2) (ver Tabla 4) .
Salud/COLOVE!/CILOVIE) Neonatologia
-Completar Anexo 4 y enviarlo al CREC (adjuntar Anexo 4
completo)
CNRV-INCIENSA J\/l

COLOVE/CILOVI Diagnéstico de laboratorio Pediatra:
Verifica. la notiﬁc.ajcién,. Cpnsolida y Reporte de resultados al Completa Anexo 4 se debe anotar
remite informacién adicional local a CREC ,
nivel regional/nacional, segun flujo ® Serologias x TORCHS
establecido por cada institucién e US cerebro (o bien TAC)

e  Valoracion oftalmoldgica

e Valoracion de audicion (POE)

3 e Seguimiento al PCy valoracién del

CREC-INCIENSA

Consolida informacion

neurodesarrollo
\‘ e Referencia a Neurologia en caso
requerido: valora TAC/RM/EEG
Clasifica casos e Referencias a genética, ortopedia,
Elabora informes y reportes endocrinologia, etc., cuando el

l

epidemiologico UVE- HNN ' pediatra lo considere necesario
Consolida P .
informacién CIC-HNN Referencia a CIC-HNNBS: a nifios

con alta sospecha de zika
congénito o nifios positivos por
laboratorio por zika que requieren
valoracién por infectdlogo
pediatra

GTIzch
-Aprueba informes CREC de zika congénito
-Encargado de vigilancia del MS: recibe reportes de
clasificacion de casos y reporte de datos faltantes

-Clasifica casos dificiles

-Conoce casos probables y confirmados

a: CREC: Centro de Registro de Enfermedades Congénitas, b: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (Areas Rectoras de Salud correspondiente del Ministerio
de Salud); c: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica-CCSS; d: COLOVE: Comisién Local de Vigilancia Epidemiolégica CCSS-; e: CILOVI: Comisién Interinstitucional
Local de Vigilancia Epidemiolégica; f: CNRV: Centro Nacional de Referencia de Virologia; g: CIC HNN: Clinica de infecciones congénitas del Hospital Nacional de
Nifios; h: GTIZC: Grupo técnico interinstitucional de zika congénito, también conocido como Comisién de Zika Congénito. i: UVE-HNN: Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica del Hospital Nacional de Nifios.
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XI.  Vigilancia basada en el laboratorio

Todo recién nacido que cumpla la definiciéon de caso sospechoso requerird toma y envio de
muestra al CNRV-INCIENSA. La toma de la muestra debe ser indicada por el médico que sospecha el
diagndstico y se debe realizar durante las primeras 48 horas de vida, o hasta los 15 dias de nacido
sin egreso hospitalario. Demoras en el periodo de toma de muestra, y principalmente de casos de
zonas endémicas, plantea la imposibilidad de diferenciar una infeccidn congénita con una adquirida
posnatalmente a través del vector.

La Tabla 4 contiene en detalle las muestras que se requieren para el diagndstico de laboratorio
de microcefalia o sindrome congénito posiblemente asociado a la infeccién por virus del Zika.

No procede la toma de muestra en casos con microcefalias de instauracidon postnatal, pues los
resultados de laboratorio no ayudarian a la clasificacién de estos. En ningln caso procede tomar
muestra materna junto con la del caso del recién nacido bajo estudio.

Tabla 4. Muestras requeridas en el CNRV del Inciensa, para el diagnéstico de laboratorio del caso
de RN con microcefalia o sindrome congénito posiblemente asociada con virus del ZIKA.

Recién nacido vivo RN muerto
1ml Suero venoso 1ml Suero venoso
1ml Orina 1ml Orina
Muestra Y | 0,5miLcR* 0,5 LCR
Volumen 1ml Liquido amniético** 1ml Liquido amniético
Lo mas cercano al parto antes de las 48 horas de vida. Al momento del parto
Tiempo Si el diagndstico o sospecha se produce después de este periodo y
el recién nacido continuda internado, se aceptardn muestras hasta
un plazo de 15 dias de vida, fecha mdaxima establecida en
documento técnico “Abordaje de personas infectadas por Zika.
Red de servicios CCSS”, para la realizacién del US de cerebro en el
recién nacido con sospecha

*: Liquido cefalorraquideo, sélo si la toma de LCR estd indicada por alguna otra condicién del RN

**: Liquido amnidtico al momento del parto en caso que se haya diagnosticado microcefalia por US prenatal, que la
microcefalia sea muy evidente al momento del parto o que la madre haya resultado positiva por infeccidn por virus del
Zika durante el embarazo.

Conservacion y envio de las muestras de suero, orina, liquido amnidtico y LCR:

La muestra debe permanecer refrigerada (2—8 2C) antes de ser enviada al CNRV del Inciensa,
trasladada en cadena de frio con geles refrigerantes, utilizando triple empaque, con la identificacidn
del paciente y tipo de muestra (trasvasar las orinas del frasco a tubos bien cerrados para evitar
derrames)

Para cada muestra, enviar siempre la boleta de solicitud de diagndstico del Inciensa USTL-
R85 completa (Anexo 2). Especificar en la boleta que se trata de un recién nacido con microcefalia
u algun otro defecto congénito.
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XIl. Indicadores del sistema de vigilancia

Indicadores nivel local y regional de CCSS/MS gque se deben medir una vez al afo

Numero de casos sospechosos
x100

Total de casos notificados

Numero de casos sospechosos
x100

Total de fichas de investigacion completas notificadas

Indicadores de Nivel central MS/CCSS e INCIENSA

Numero de casos sospechosos
x100

Total de casos notificados al CREC

Numero de casos sospechosos con muestra de laboratorio
x100

Total de casos sospechosos

Numero de casos sospechoso con muestra ingresada y procesada de acuerdo con el protocolo
x100

Total, de casos sospechoso con muestra de laboratorio

Numero de casos clasificados al afo
x100

Total de casos nacidos en ese ano
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XIV. Anexos

Anexo 1.- Medicion y evaluacion del perimetro cefélico

Para poder hacer el diagndstico correcto de microcefalia, el personal de salud debe medir el

perimetro cefdlico de manera correcta y estandarizada, asi como evaluar la mediciéon con los

patrones o tablas correspondientes para la edad sexo.

a) Perimetro cefilico (PC): Es la medida del contorno del craneo desde su parte frontal hasta

la occipital. La medicion debe hacerse tomando la circunferencia occipitofrontal al nacer.

Se recomienda tomar una segunda medida de la CC a las 24 horas de vida para evitar el

efecto del modelamiento cefalico del RN que ocurre durante el parto.

b) Equipo: Cinta métrica flexible, no extensible, de fibra de vidrio, menos de un centimetro
de ancho (ideal 0,7 mm), con espacio de arranque antes del cero (no con platina al primer
milimetro) y graduada en milimetros.

c) Procedimiento:

1. Explicar a la madre, padre o encargado la importancia de la medida y el procedimiento
a realizar. Solicitarle la ayuda para que sostenga al nifio o nifia en sus brazos durante la
medicion.

2. Solicitar a la madre que el nifio o nifia debe estar en brazos, con la cabeza a medio lado,
con el objetivo de disminuir el error en la medicidn por la tendencia a seguir los objetos,
propia de la etapa infantil.

3. Quitar objetos que tenga el nifio o nifia en la cabeza.

d) Técnica:

1. Colocar sobre el area temporal el cero de la cinta métrica e ir rodeando la cabeza hasta
llegar a la protuberancia occipital externa (el punto mas prominente de la parte
posterior del crdneo u occipucio) y seguir hasta la frente, pasando la cinta sobre los
arcos supraciliares y tomando la lectura sobre el drea temporal inicial al sobreponer el
resto de la cinta métrica sobre el cero de esta. (Figura 1).

2. Ajustar la cinta métrica, manteniendo la presiéon constante y firme sobre todo si el
cabello es rizado o abundante.

3. Procurar que la vista esté en el mismo plano de la cinta métrica (agacharse si es

necesario) para evitar el error de paralaje o desviacién del dngulo de la vision al leer los
numeros.
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4. Hacer la lectura en voz alta, nimero por nimero y anotarlo inmediatamente en
centimetros con un decimal. La medicidn se aproxima al 0,1 cm mas cercano y se anota
junto con la medida de desviacién estandar.

e) Evaluacion del perimetro cefalico:

Se define microcefalia como perimetro cefalico al nacer (confirmado a las 24 horas de vida
en RN vivo) inferior a dos desviaciones estandar (-2DS) para RN de término 6 inferior al Percentil
3 para RN pretérmino, segun graficas oficiales para la edad gestacional y sexo. Asimismo, se
recomienda consignar el valor absoluto de perimetro cefdlico en centimetros con un decimal,
junto con el valor de desviacion estandar correspondiente.

Para los recién nacidos a término se deben utilizar las curvas de crecimiento de la OMS

seglin sexo y edad J. Las mismas han sido estandarizadas para su uso por parte de la Caja
Costarricense del Seguro Social. A manera de referencia, para un RN de término la CC debe ser:
31,5 cm para nifias y 31,9 para niflos como minimo para considerarlo normal. En el caso de
recién nacidos prematuros, se deben utilizar las tablas de Fenton* segiin edad gestacional y

sexo estandarizadas para su uso en Costa Rica por la CCSS.

Figura 1. Posicidn apropiada de la cinta métrica para medir el perimetro cefalico

Fuente: Orphan Nutrition. Buenas practicas de Nutricion. Cémo Utilizar las Curvas de Patrones de Crecimiento de la OMS/Perimetro
cefalico. Disponible en: http://www.orphannutrition.org/spanish/nutrition-best-practices/growth-charts/using-the-who-growth-

charts/#head_circumference

j Organizacién Mundial de la Salud. Patrones de Crecimiento Infantil. http://www.who.int/childgrowth/standards/es/
K University of Calgary. Curvas de crecimiento para recién nacidos prematuros. Calgary, 2013. Disponible en :
http://ucalgary.ca/fenton/2013-languajes
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Curvas de crecimiento del perimetro cefalico para RN de término

1) Perimetro cefalico del nacimiento a tres afios en nifias
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2) Perimetro cefélico del nacimiento a los 3 afios en nifios
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- Curvas de crecimiento del perimetro cefélico para RN prematuros

Nifas
http://ucalgary.ca/fenton/files/fenton/espanol-fenton2013growthchart-ninas.pdf
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Niios
http://ucalgary.ca/fenton/files/fenton/espanol-fenton2013growthchart-ninos.pdf
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Anexo 2. Boleta de solicitud de diagndstico. Inciensa-R85
http://www.inciensa.sa.cr/servicios/boletas/USTL-R01%20Solicitud%20de%20diagnostico.pdf

Anexo 3. Boleta de notificacion de obligatoria de malformaciones congénitas
http://www.inciensa.sa.cr/inciensa/unidades especializadas/Boleta%20de%20notificacion%20obligator
12%20de%20los%20defectos%20congenitos V2.pdf.

Anexo 4. Ficha de investigacion de sospecha de sindrome de zika congénito
https://www.inciensa.sa.cr/inciensa/unidades especializadas/Anexo 4 Ficha de investigacion zika c
ongenito V3.pdf

A continuacion, se presentan los diferentes formularios, la boleta de notificacion
obligatoria de defectos congénitos, ficha de investigacion de sospecha de zika
congénito y la boleta de solicitud de diagndstico (laboratorio).
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Instituto Costamicense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
Centro de Registro de Enfermedades Congénitas

2% INCIENSA

Boleta de notificacién obligatora de defectos congénitos CREC
Certro de Salud que Reporta Fecha de Reports (dd |/ nam ) asaa)
Diatos de la Madre
Hornbire Frimar Apellido Sagundo Apeliida
Nacionaidad Tioo de Identificaciin Nismeers de Tdertificaciin Edad] Teldfono Madre Residents
Oeed O Dexp Ores OND ]
Prrivincia Canbdn Dstrite ‘ Barrhs Residercia Direeidin de: Residencia
Datos del Padre
Mesnbare Pririver Apelics Segunda Apelids
Tipo de |dentficaciin Mirnemn de |dertificacion Edad Telddong
Dlgegd Clpze Clewp Clrss WD
Datos del Parto y del Nifio
Centro de Salud de Macimienmo Fecha de Fano {dd/mm/asas)
Heuriwe Prirver Agellida Sepunds Agellida
E—— HGmerD (e |Oentheacin Seun Condicon oe Nacmiern | Fecha TRleckio (s necé v y s ane
Dleed Dleast nac Clep CND OM OF ClAmb Dvive  ClMueno i

Clage Malfforracidn Condicidn de Salida

DiCasa OTrasiade OFallecida

it gestacional (semm) || T Malormacan

Olsimple  ClMtipe

e al racer (g)

Perimetrn Celaicn & nacer [en oi): Permhumﬁmlasmnem:m[mm]: TWalla & nacer (en cm):

Descrincidn de def =

{Describa cada defecto congénito y ancte cual (es) de ellos tuvo diagndstico prenatal y cual{es) amenta confirmacion)

Congecutivo (pana dotadores)

I:,.whnn'mﬂrbﬂ'hq.m-ml
dgfar)

Fecha de Digitacidn Aoy

[ leniar)

Digitador
(o Nemar)

Funcionaria que reporta (Nombre y codige)

- = =

PR g ‘Tres Hios, Catago, Costa Hica Teletono: (06 20 raa0 1 1-ext 100 INFIFrEA-Hﬁ?, iz SRR
.‘a._iﬁ E |Fecha de Impresione ddirrniasss Pagina: 1 I&@’ }
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e salud que lo reporta § del CREC-INCIENTSA.




Instituto Costamicense de Investigacian v Ensefianza en Mutricion y Salud

2% INCIENSA e

Boleta de notificacién obligatona de defectns congénitos CREC

Instrucciones de lenado Boleta de notificacion obligatoria de defectfos congénifos

La presente bolets constituye el formulario para osmplic con el decreto 16488- 5 y 5 modificacion 34358-5, donde se establece que los fundonanios de ks
estatlecimisntns de salud estan obigados @ remiti toda |a informeacion de ks nadmisntos oryas cumcteristions indiguen sigans akerscion congenita, & decreta
30543-5 de vigilanca de la salud y £l Protocoio de Vigilenos de Defectns Conganitos. Por favor esoribir con lapicero iy letra cam.

Nombre del estobiecimisato: Hombre del establecimiento de salud de donde prooede s boleta. £f. H. Max Peralts.
Ferio de reporte; Indicar |s fecha, &n que o= ll=ns B bolets con el sEuisrbe formato | DO-MMR-S808)

DATOS DE LA MADRE

Nombre de i modre: Anote = nombre, primer apelico, sspnoo apelido en los espanos comespondientes.

Nocionafidod: Anotar pais de origen.

Iipg ge idertiticocion: Anoter =i &5 &l nimenn de ceduls, pasaports, residenda o nimero de evpadiente. 5i o 5= conoce cologue M/D.
mmﬂ.rmrzlmrrm de identifimoon de la macre.

Edisd matemo: Anotar ks eded =n afios osmplidos.

Teiefenos: Snote & pdmero de tei=fono e i rasidencs de ks radne, cxlular o skgin otro tekonao disponible.

Iigge regigente: Sila madre residid durants Todo su embarezo en Costa Aio, anote 51 5i solo residid en Costa Rica perte del embarezo ancte No
Luggr de regidencigr Anote | provinga, canton, distrito, baio o msano y direccion del lugar de residenca del pacente =n los espacos comespondientes.

DATOS DEL PADRE

Nombre gel pgdre- Anote = nembre, prmerap-elidu-l,lsag.mdu-upelldu EN |05 ESpAGics cormespondientes.

mmmnu £l nimers de Dcmn..pﬂmpat:. residenda o nimero de expediente
MMrzlmm de identifiacion del padre. 5 no se conoce coloque KD

Edwg: Anotar s edad del padre n shos complidos.

Ieicfpngs; Anote & ndmero de be¥fono de la residencia del padre, cziulsr 0 Blgin otn tel&fong disponibis

DATOS DEL PARTO ¥ DEL NIND

Cemtro de Saiud de Nocmiento: Ancte £ sstablecmients oe SiuG Gonds nacs el nine.
Fcisg g party: indique is fecha de nadmisnts con & Sguiemste formrato (DO-MM-SA88 )
Ngmbre compicip; Anote el nomine, primer apellido y segundo apeliido en ks eSpacios comespandientes.
Mmm: £ &l nimern de ciduls, certificudo de necimiento o nimeno de expediente. 5 no s= conoce cologue M0
e Idfentificocion: Anotar &l nimern de identifimcon del nifo.
mﬂnlarfcm:rlnu masculing nanﬁqm:\:gmmpmm
WMW“W o mwertn segiin coresponda.
[Eech de follecide: 5i naco vivo y fallscd anote ia fecha de faliecido con & siguiente formato [D0_MM_ARAA]
Edod gestocionsl: Anote ln sded pestacional &l redmisnto en semanas.
Tipw sl mafmocion: En sste espaca debe anotar si esun defiecto congenito tnico {simpie] o mitipke.
Ciges MGHUrRoCion: En el tasn de una misliormacon moftipke, deb= ARoTA 5 &5 N SNOrOMe, W AsBCOacon o 5i los defectos no estan relaconadas, 5i fusse
defecto Unico 5= anota No aplica.
Peso ol pocimsieshs: Arote =) DED S HECET &5 ETEMos.
Condiciin de smlida: Indigue 5 epresa = la casa, & oiro rmqﬂulﬂ-unnt: el nombre) o 5 fallene.
i frengis cefifos ol ngrer: mids in crcunferenca cefalio con una cints mEtrica [coma s= indics en &1 protocolo de microostaia) y anote &1 dato &n oM con
um dacmal
Circwnferencia ceftilica @ das 24N de nocido: & as 246 de nacdo mida de nuevo s drounferendia cefalica y anoke & dako &0 O oon un decmal. Este punto aokica
pars kos casos sospachosos de micooefska
Tiiig g Nocimienty: Anote bs talls 8l RECET &0 Om con un dedmsl

DESCRIPCION DE LOS DEFECTOS CONGENITOS

: o NIIERTES. Desoiba todos los defectos congenitos que presente o nific [detnlle con letm dara tipo de malformacian,

Innnnnmmmurrufmuﬂnlu| R's:rnczzldngmmuemmm gebe anctar ademis los defectos CONEENitos encontrados pam hecer el

dingnosticn. 5i ke hace faftn espacio puede anotar en el reverso de b hoja, o adjuntar otre. Desoriba para cada defects congenito si o disgnostico fue confirmada

[mmmﬂumperﬂuﬂrﬂemﬁmr mmndmwﬁnumm
Funionario gue reporto: Anote & nombre del profesional o personal de salud ges lend B boleta

Consecutive: Par wso de digitsdores del sistama de informacdion =n iines Sel CREC. Anotar £l - de bolets que asigna & sishema una vez gue Fuards Is boleta

Esta baoletn debers enviarse &l CREC de a0uerdo al flujo de informadon establedios en sus respectivos manualkes ¥ protocolos.

Tres Rios, Cartago, Costa Rica Teléfono: (S06) 22733911-ext 135 INCIENSA-RET, WO2 f,a;;---
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MINISTERIC DE SALUD
VIGILANCIA DE LA SALUD

INCIEMSA

Caja Costarricense del Seguro
Social

Anexo 4. Ficha de Investigacion de Sospecha de Sindrome de Zika Congénito.

Dsbm 3 completado por mivel local [EBALS, Area di Sakod o Hosshtal, CAISY, y OLOWIE cusnde cormconds; sdemib por ssmvicios de pedisteis v sspedalizedes sagim su competenda. Loa médicos tratarses deben

facibar i informacién necesarls pars compieter el aness.

El plazo para el lenads v envio es de 15 di minimo desde o nacimienin, sdjustar lo musitsden de laboratorie realicados en el hoapital de asdmientn. 5 estin pendientes 1e coonding con el nivel regional para

amzliar el placs de ervin. Debe comelrtane oo

da musva infzrmaddn relevants de e vdoraciones del nifia.

kemitir medants fujc nomal de informackén (via fiucs o sectrinics) ol slvtema raconal de viglinda sxidemichigics, tanto del Minbvteric de Sakad como de b OO v al CREC del INCIENSA.

Llene esta ficha para todo recién nacido con microcefalia o sospecha de Sindrome de zika congénito

Establecimiento de salud

Nombre de quien reporta

!

Fecha de investigacion

!

Teléfono de establecimients

TDENTIFICACION

Apellidol nifio (&) Apellido? nifo (a)

Nombre nifio (a)

Identificacion nifo (a)

Provincia residencia madre

Canton residencia madre

Distrito residencia madre

Telfono

Sefias de |z direccidn exacta

DATOS DEL NIRO (A)

Fecha de nacimiento Fecha de detercin Eclad actual S Macionaldad Establecimiento de sakud donde nacih:
! / i ! / ! [Imazc | Clcestarricen
Dia Mes Afio Afios Meses Dias DFem DExtra njero
Cha Mes  Afio
Peso al Macer Edad gestacional Manifestaciones dinicas S MNo Desconocido Fecha D
a SEM Microcefalia (verificar OO O ! !
Talla al Macer Clasificaciin del RN &), RNTAEG con graficas segin edad
oan gestacional y sexo)
0
Perimetro cefilico al nacimiento: cm . tros defectos SINC . I:I I:I I:l 'I‘ "l
) . incluye sordera (si es si
Perimetro cefélico a kas 24 horas nacido: om indique cuales)
Permetro cefdlico actual o altimo tomado: om

Edad del nifia Fecha: Ill ¥

i
Otras enfermedades o hallazzos encontrados al ex. fsico
ClNe  éCudles?

Clsi

<Esta el nifio vivo?

T
Usi

Fecha falecid

! /

51 falleci), 4 le raalied autopsda?

(e Csi

Dhagrdsticn Anatdenics Fina

si indique cuales)

Defectos oculares (sies [ [

O ! !

es si indique cuales)

Defectos articulares (si

o

O ! !

Otras anomalias

congénitas (especifique)

oo

O ! !

DATOS DE LA MADRE

Apellidel, ApelidoZ, Nombre de la Madre

Eclad de |2 madre & parto

Afios

Cédulz o identificacidn

Tekfono

NP embararos | N9 parios Aencidn prenatal
NP abortos MY riadidos
v

iTuvo control prenatal para este embarazo?

£Tuvo enfermedad similar a zika durante embarazo?
i5Se le diagnostics clinicaments zika durante el embarazo?

i5e le confirma zika por laboratorio (PCR) durante el embarazo?

OMe [O5  Fecha 12 cita:
{ ]
Oke [Osi Mes de gestacion
mes
[Ono [Jsi  Mes de gestacién
mes
Ohe [Osi  Mes de gestaciin

Esta farma tiene dos lados.
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Protocolo de vigilancia de microcefalia y sindrome congénito asociado a virus del zika en Costa Rica

MINISTERIC DE SALUD INCIENS A Caja Costarricense del Seguro
ViIGILANCIA DE LA SaluD Social
Do e eqadiaiin y enfermediad materna (opcional en S b)) O risiges an & ariEran
i5e expuso a un caso de zika durante el emb. ? One Os Lugar O ne s
iViajd a zona de amplia circulacicn del virus? One Osi Lugar Especifique
éTomd algin medicamento en el embarazo? One [Osi [ Cusl Trim ___
iTuvo alguna enfermedad durante &l embarazo? [Ne  [si [ Cual Trim___
Laboratorio Fecha de toma o Fecha de resultade Resultados p Dbsemvaciones
salicitud
—_ Pos | Meg Especifigue
Z || PCR Zika Sangre [ ) orina () LCR [ ) I ! i /
S |[1gM zKA T 7 7 i
E RUBEOLA f [ / /
-l
i 7 T 7
& |[Toxopmsma ] ! / I
E |=ms T 7
& |[owa e cong VIH, parvo,herpes, i ! i I
3 US DE CEREBRO 7 7
* | RMLTAC/EEG (En caso de realizado) i I [i i
s FONDD DE 00 I ! i I
2 |[TamzaE Avomve 7 7
= EOA o potenciales evocados
3 Ohros T 7 7 T
P~
Observaciones relevantes de la investigacion de caso:
B £El neurodesamollo y examen neurologico del nifiofnifia es normal?
g éCual es la evolucion del pernmetro cefalica?
g
Z |Referido a CIC HNN [ si [] no Fecha cita: . Referido a neurologia [] si [] ne Fecha cita:
B Referido a pediatria [ ] si (] no Fecha cita: . Referido a neurcdesarrollo [ si [] no Fecha cita:
£ | caso referido a [ si [ no Fecha cita:
E Caso netificado boleta VE 01 s no

= qCaso notificado al CREC-INCIENSA [ si[]no

Clasificacin (Lo dé & comision) &l s confirma, determinar: {uso de |2 comigiin) S 28 desrartas, determinar: (uso de |8 comiskdn)
[Jsespechoso [sindrome de Zika Congénito [Jcitomegalovirus

[ |Descartado [[Jinfeccién Congénita por Zika [ ]Herpes Congénito
[Jrrobable [JHIV congénita

[ ]confirmado [ Jrubésla vacunal

Origen ik (120 de k& mmisidn) Pandientes; para dasificar & o (uss de la cmisidn) Dﬂfﬁlis o ngénim
[Jautdctono [IToxoplasmosis

[(importado [otro:

Area de salud | COLOVE | CILOVI responsables del caso

Nombre de |a persona que recolecta la informadian

Firma v sello de unidad

FECHA RECEPCION M5-CCS5...
AREA: Il !

REGIOMAL i I

... FECHA RECEPCTON CREC

CREC f /

Esta forma tiene dos lados.
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22 INCIENSA,

Solicitud de Diagnostico

Inciensa-RB5
S e g i Ao A4 Verziom: 3 [ Pagina 1 da 2
Establecimiento queemii la(s) muestra(s)
Nombne fel estatiscimiantn I N* Uniciad Programétics 0CSS I
Establecimiento de salud al cual se reportan los resultados
[ | Hesgital [] Emass
[ | Ares o= sama [ | Estagtecimiznta privaco u otra
Datos del paciente
Isentificacion: N* Fasaporte Mombre Pecents:
H* pEduls . L —
IN" Cdula residenda
oaro: W Expediente Frimar cpaiico Tagunca Apanioo Nombra compiets
~ Snnc{ ]Mnn.linn [ j Femening [ ]Inﬂ:rsacu
W Autapsia Fecha de nacimiento: [DO-MM-A444)
O |paiz): -Havqtdnmdulmmr-u‘ Ma|] =[]}
[ ] costarricense [Dentro dei pais, hgares visitsgos: Fuers ol pais, paises visitatios:

[ ] Extranjerce  Pais;

Facha oe insrun {DD-MI’FMAAJ

Direcoion el Peciente:

Otz senas: |Dircooon exacta)

Opesidsd m
[RTuMqumn[ j'.'!ntnucm mernica
[ | Emivarazacs | | Bepé e madre positiva por Zika | | Masane positiva por

Provincia Cantan Distritn Borria — Cozenio

Lusgar o trabisjo: CEntro de Estu: Telefono celular yi'o fije:
———

Hospitsiizsdo: | | No | )5i Servide/=specaiced Aissmiento: | Mo | S0
Consultn externac [ | Ko | ]iﬂswm{upeuahdnd Fallecido: | | 5i, indicor fecho dedefuncicn: _ (DD-MW-A444)
Emie i Ho
m‘t"ﬁp ‘expasicion: | ] Aguas estanmcns o rios | | 2onas de inundacion | | Departes de aventurn
[ Ja=ma [ Jcarsicpatis | |Disbetes | |EPOC [ JHTA | prmunasupresién | ] Sanaderiafiecheria | | Agricuitonpedn | | Veterinano| | Personad de

Salud | | Reside 2ona indigena | |2ans con croulacion del vector

i

Sin factor e riesgo

Otras,
Diagnastico presuntive
N [ ) i, pulmea gy [ ) Tes barina S inde. | ] EnL. e Chagas
| | Doriipes | ) lapteapirects | MeanAs 1} sbenlenddn allmestade 1§ Tubercubosts criaicn
[ Chmusgumys | ( ) Michamisais | [ ) Eoata 1} Meurenia) .:E‘::::;:rr:imqmm Ei:n:rwmw P—
[ ] Z5ka | ] Erfichiosis i ) Amarax [ [R] wiral [R] B [ ] L
| | Mayien | ] Bruesbeis |[: ) Inf_ Aesp. Aguda Grawe | | :ﬂ:mm-dd diarreica T T N i
| | Sarampidn 1 ] Sipali L:’"E“H:I‘EI_T oo [ ) Cédmra 1| ) Vines dedl Nilo Ocridenial { 1 Enf_ de Chages agede] | | OOWID-19
| | RubsdolafSRC | ] Flekes armarila | [ ) IRA [ ) OiD-19 Al | boere:
Signos y sintemas
atico: | [no | |si dodigue, Fecha de inico de s [DOo-MR-A4.44) y marque los signos/sintomas del paciente:
[ | Fabis [ ) Esealolrios I | Vismas [ }Tea | | Comvilsbenes [ | Chigoma de inotulidén
[ | Erupelgafrash | [ ) Dobsr de cabaia | | Dashidratacion | | Difissitad respiratasia || | Shgeed meningees [ | Atidia o Sindi. Guillain Baste
| | Deposichonss M- . _
[ | Artralglaa [ bicteriela i | | Aptia | | Ezlnafilla & 1% [ | Polkaficabonsssits
[} Mgl [ ) Do ibcbesrainsl | | Dapeiieene semias || | inmfcance sirdises | [ ] Sighs da Remaha E;:‘"““' compliafin sncisda s 2o
[ | Microcaialia 1 ) lcara on pled o mscsda || | Odinclagia | ] Otrers, sspancifigues:
JiEsts este caso msocisdo s un brote? [ JMo [ ]S | ]MA | ] Sedesconcce Ial::m con pac T | IMe | )si
Hay otras o S enc| :|'Nn[ 23] ]cu.u [jcam'uoesmdn [|Tmb|]n []‘ve:mmnu{ ]Dun Bpac.]’iqm
En iaftimos 5 dias antes de ks toma de muestra recibio Mo Siz| | Ar

Historia vacunal reladonada con el evento

Vacuna(s) relaconadafs) con el evento

Miimern de dosi

Fecha de dltima dosis [DO-MM-2444)

Exmenes gue solicita al INCIENSA -

Datos de |a(s) muestra [5) jromeistor an @ isboratorio Clinice que emvia]

Fecha d=
toma de la
muestra

[oo-ans-
Anas)

st ruesa, grans [ escans, bised, hivkla quirirgics,

WAuestra referida

Jriodcid i sl L sl o Abracatsion, arnipdide, waelnedo brongulal, sipredo sndet aqul (AETL i pitede o facingeo, bacs, Blogdls, crea,
forabara, contaniss de ntesting dukjede, conlenkio di inesting gFuee, oo ann, e, espuls, eudads [ decedin, g, gaigls,

Vit hlsepado an medlo da Fasspons, hiopeds fec | sh medic de ¥ argoits,
piscpade nawfatngen, hbopeds rectal, Blscpedo Fectal en medis de Nemipons, hscpeds dn medls de tanpons, busos v
prticslacien m, inteitieg, jugo phitrios, livedo brencoalmoler, eveds brong uial, lvedo brongu lealvecler (BAL), s - cede, linfe - narz,
Jirifa— creja, Bguido amnidticn, Bquide artiasier, Equids enticul [ sinaval, Euide colabsrreguid s, quikdo pesklndics, lgukio pesitonsal,
Jicjuindes plinsrial, i chi iroiiv, vl drima, i, ok, je, o, piel, pulmoen, quibie, salba, Sangne 1elal, secreciis b ongiilal, seren,
Jusnio, bajide, ragisal, ureiral, viginal otro Deder, ot [eeediius)

Dbservaciones:

Firma:

Responsable soliciud

[Fecha de solictud:

B farmants xepla lis Ihming purd b recepeide de ios mesile per porle del INCIENSA, pov ks U I mises et syt o b o denos
A, aieriss ol INCIENGE o Seserrtion kofs)] masirofs) pestivier o su anikiss o mor moliv e b

pex fa

ke aiaridis o i, b

i chrrihaye. comes warmon Tpas 5 SsTIlEd

Cariage, Zosm P
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