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RESUMEN

En estas recomendaciones se hace referencia a la definicion del sindrome congénito
por el virus Zika, su etiologia, la clasificacion y manifestaciones clinicas, que incluyen:
las alteraciones oculares y del fondo de ojo reportadas hasta el momento, los
patrones antropométricos a utilizar para la evaluacion de la microcefalia, la
descripcion de la técnica de medicidon de la circunferencia cefalica, cuando indicar los
estudios complementarios y sus principales resultados. Se hace referencia también a
las rutinas que se deben seguir para la pesquisa del sindrome congénito del virus Zika
al momento del nacimiento, y la actuacién desde su nacimiento hasta su egreso de la
institucion hospitalaria. Estas recomendaciones comprenden, ademas, las conductas
que se deben seguir al alta hospitalaria y las recomendaciones a los padres.
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ABSTRACT

These recommendations makes reference to the definition of the congenital Zika virus
syndrome, its etiology, classification and clinical manifestations including eye and
fundus oculi alterations reported up to now, the anthropometric patterns to be used
for the evaluation of microcephaly, the description of the technique for measurement

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2017;89(4)

of cephalic circumference, the right time to indicate the supplementary studies and
their main results. Reference is also made to the regular steps to be followed for the
screening of the congenital Zika virus syndrome at the time of birth and the
performance to be adopted from birth to discharge from hospital. These
recommendations also include the behaviors to be adopted after the discharge from
hospital and the recommendations for parents.

Keywords: neonates; congenital syndrome; Zika virus.

INTRODUCCION

El virus del Zika (ZIKV) es un flavivirus transmitido por el mosquito Aedes aegypti,
que fue identificado desde 1947! en Uganda, en monos Rhesus, y en 1952 fue
detectado en humanos en esta misma regién y en Tanzania en casos aislados.? Al
principio del afio 2015 se reportd un incremento de casos de microcefalia en recién
nacidos y mortinatos en Brazil, la cual se relaciond con este virus, por su presencia en
el liqguido amniédtico y otros tejidos en el organismo de estos pacientes,!:3 por lo que
las autoridades internacionales de salud emitieron una alerta epidemioldgica.*

Actualmente, desde el punto de vista clinico, se define a esta entidad como un
sindrome congénito del ZIKV, que se ha considerado como una nueva enfermedad
teratogénica.®

Se han descrito varios sintomas en los recién nacidos hijos de madres con infeccién
confirmada por el ZIKV,%8 pero no existe suficiente evidencia para asegurar que todos
estos sintomas descritos sean propios de esta entidad, excepto aquellos que se
describen en el sindrome congénito del ZIKV, con el cual se ha podido establecer una
relacion causal.® El objetivo de este trabajo consiste en establecer las
recomendaciones para la atencion de los recién nacidos hijos de madres con
diagnéstico de ZIKV en Cuba, las cuales estan fundamentadas en las
recomendaciones de los organismos internacionales como la OMS y la OPS adaptadas
a nuestro contexto.

Lo expuesto en estas recomendaciones fue discutido en el Grupo Nacional de
Neonatologia, como grupo asesor de expertos para la especialidad, y discutido en
reunidn de consenso en el Taller Nacional de Genética, con la participacion de
genetistas y neonatdlogos del pais, y transmitida recientemente en el 1er Seminario
sobre las Indicaciones Especificas para la Prevencion de los Efectos de la Infeccion por
Virus Transmitidos por Aedes aegypti y Albopictus, sobre la salud materno infantil, en
marzo de 2017, impartido por un grupo de especialistas del Minsap, del Instituto
"Pedro Kouri" (IPK), del Centro Nacional de Genética Médica y del Centro de
Promocion de Salud, a especialistas, directivos y funcionarios de todas las provincias
del pais. Como esta es una entidad reciente y poco estudiada, estas recomendaciones
pueden estar sujetas a cambios segln las nuevas evidencias médicas que surjan.
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DESARROLLO
Definicién

Enfermedad viral transmitida de manera vertical al recién nacido, producida por el
ZIKV.2

Etiologia

Producido por un virus ARN monocatenario de la familia Flaviviridae, género
Flavivirus, conocido como Zika.®

Clasificacion
1- Caso sospechoso.

a) Se refiere a aquellos recién nacidos asintomaticos, que sean hijos de madre con
signos clinicos de infeccion por ZIKV, que no esté aun confirmada por estudios
polymerase chain reaction-real time (PCR-TR, por sus siglas en inglés).!

b) Se refiere a aquellos recién nacidos con manifestaciones clinicas del sindrome
congénito, que no estén aun confirmados por estudios PCR-TR.

2- Caso asintomatico.

Se refiere a aquellos recién nacidos que no presenten signos clinicos del sindrome
congénito, que sean hijos de madre con diagnostico confirmado por estudios PCR-TR.

3- Caso sintomatico.

Se refiere a aquellos recién nacidos que presenten signos clinicos del sindrome
congénito, que sean hijos de madre asintomatica, o con signos clinicos de infeccién
por ZIKV con PCR-RT positiva.

Manifestaciones clinicas

El sindrome congénito por el ZIKV es un patrén de defectos de nacimiento, que se
observa en fetos y neonatos infectados con ZIKV durante el embarazo. Este sindrome
congénito presenta las cinco caracteristicas siguientes:”8

- Microcefalia severa con colapso parcial del craneo

- Disminucidn de la corteza cerebral con calcificaciones subcorticales

- Alteraciones oculares con moteado pigmentario focal de la retina y afeccion de la
macula

- Limitacién de los movimientos de las articulaciones con contracturas congénitas
- Hipertonia muscular marcada con signos de extrapiramidalismo

Los elementos clinicos que se describen a continuacién han sido recogidos de
diferentes reportes internacionales publicados sobre recién nacidos con diagndstico
positivo de ZIKV, pero aun no existe evidencia suficiente para aseverar que estos
elementos clinicos sean los que acomparfien a esta infeccion, pues no se ha
establecido una relacién causal para todos ellos. También se ha reportado que los
recién nacidos pueden permanecer asintomaticos durante el periodo de la
enfermedad, y comportarse como un caso confirmado de transmisién vertical sin
sindrome congénito. Los signos clinicos no confirman el diagndstico de esta entidad,
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por lo que es necesario, en todos los casos, realizar estudios de PCR-TR para
corroborar la infeccién por esta causa.

- Microcefalia®?®:19 (circunferencia cefalica [cc] menor del tercer percentil, 0-2
desviaciones estandar [DE]). Es el principal signo clinico, hasta ahora, con el que se
ha demostrado su relacién causal con el ZIKV.!!

- Trastornos neuroldgicos como:1213

Hipertonia
Espasticidad
Hiperreflexia
Irritabilidad
Temblores
Convulsiones
Hipoacusia

- Alteraciones del sistema osteomioarticular:13.14

Signos de artrogriposis

Pie varo equino

Dolor a la palpacion o al movimiento pasivo o activo de las articulaciones
Luxacién congénita bilateral de cadera con maniobra de Ortolani positiva'®

- Hepatomegalia.®

- Esplenomegalia.®

- Erupcion cutanea (lesiones maculo-papulares), u otras alteraciones de la piel no
fisioldgicas. Se recomienda realizar fotos para dejar evidencia.®®:16

- Ictericia.®

- Fiebre.1°

- Alteraciones oculares y del fondo de ojo.'7/'8 El examen oftalmoldgico puede ser
normal o presentar:

Microftalmia

Moteado pigmentario focal de la retina
Atrofia corioretinal

Anomalias del nervio 6ptico

Coloboma bilateral del iris
Subluxacidén del cristalino

Defectos congénitos potencialmente relacionados con la infeccion por ZIKV?!®

- Calcificaciones intracraneales.
- Atrofia cerebral.
- Formacioén cortical anormal:

Polimicrogiria

Lisencefalia

Paquigiria

Heterotopia de la materia gris

- Anomalias del cuerpo calloso.
- Anomalias del cerebelo.

- Porencefalia.

- Hidranencefalia.
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- Ventriculomegalia e hidrocefalia.
- Hemorragia intraventricular prenatal.
- Defectos del tubo neural y otras malformaciones del cerebro:

Anencefalia
Acraneo
Encefalocele
Espina bifida
Holoprosencefalia

- Anomalias oculares:

Microftalmia o anoftalmia

Coloboma

Catarata

Calcificaciones intraoculares

Anomalias coriorretineales que involucran la macula
Atrofia y otras anomalias del nervio de éptico

- Sistema osteomioarticular:

e Artrogriposis
e Displasia congénita de la cadera
e Pie varo-equino

- Hipoacusia congénita.
Uso de patrones antropométricos para la evaluacion de la cc

Para la evaluacion de la cc la OPS sugirié la utilizacion de las curvas de la OMS, segun
sexo, para recién nacidos a término, y para los recién nacidos prematuros las Curvas
de Fenton,?° o las de Estudios de Intergrowth, segin edad gestacional y sexo.?1?2 En
Cuba, aunque existen patrones antropométricos cubanos?? para evaluar a los recién
nacidos, se utilizaran los sugeridos por la OMS/OPS para hacer coincidir los resultados
hallados con las estadisticas internacionales y poder hacer comparaciones.

Descripcién de la técnica de medicién de la cc

Equipo de medicién: lo ideal es utilizar una cinta métrica flexible, de 1,0 cm de
grosor, de teflon, que permita ser lavable. El Departamento Nacional Materno Infantil
del Minsap recomendd el uso de las cintas métricas de la OMS.

Técnica: se cumpliran con las medidas de prevencion de infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria, realizando lavado social de las manos antes y después de
manipular al recién nacido, y lavado de la cinta métrica antes y después de realizada
la medicion, teniendo en cuenta que el area donde se coloque la cinta métrica para la
medicion esté libre de gorros u otros adornos.

Estando el nifio en decubito supino, se elevara el cuerpo del plano horizontal de la
cama, de manera tal que formen un adngulo de 300 entre esta y el cuerpo. Se rodea la
cabeza con la cinta métrica, logrando que abarque por delante la regién situada arriba
del arco superciliar, y por detras, la protuberancia occipital externa. Esta medicion se
debera repetir en caso de que la cinta se deslice de la posicion inicial, o no quede en
la posicién adecuada.?? Se anotara en la historia clinica la medicién realizada, y se
consignara el valor absoluto del perimetro cefalico en cm con un decimal.?!
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Estudios complementarios
Se realizaran estos estudios a:

- Recién nacidos hijos de madre con sospecha de estar asociada a la infeccion por el
ZIKV, detectada cercana al parto, que aun no se conoce el resultado de los estudios
de PCR-TR.

- A los hijos de madre confirmadas por estudios de laboratorio que estén
asintomaticos, o con manifestaciones clinicas del sindrome congénito.

- A los recién nacidos con manifestaciones clinicas del sindrome congénito, cuyas
madres no hayan tenido diagndstico clinico ni por laboratorio de infeccién por ZIKV.

Perfil hematolégico y hepatico®
Se realizara entre las 12-24 h de vida:

Hemoglobina

Hematocrito

Leucograma con diferencial

Conteo de plaquetas

Bilirrubina directa e indirecta

Glicemia

Transaminasa glutamico piruvica (TGP)

Estudios virolégicos

Se realizara PCR-TR para confirmar la infeccidon en los recién nacidos. Todos los
estudios de los recién nacidos se enviaran al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR)
del IPK, en las primeras 24 a 48 h después de ser extraidas las muestras (se refiere a
sangre del cordon umbilical, tejido del cordon umbilical, seccion de la placenta, suero
y orina).

Muestra de sangre

e Al momento del nacimiento se extraera sangre del corddon para 1 mL de suero,
gue se almacenara a 4 °C. Se evitara ordenar el cordén en la recoleccién de la
muestra para evitar la hemodlisis.

e En las primeras 72 h se extraera muestra de sangre suficiente para extraer
1 mL de suero.

e A aquellos recién nacidos que presenten microcefalia como Unico signo clinico
y no exista el antecedente materno de infeccién del ZIKV confirmado, se
realizara la toma de muestra de sangre entre 24 y 36 h de vida, una vez
corroborado que la cc se encuentra por debajo del tercer percentil por una
segunda medicidn.

Muestra de tejidos

e Se tomard una muestra de 1 cm? del cordén umbilical y 1 cm? de placenta en
todos los nacimientos de las embarazadas con diagndstico confirmado o
sospecha de infeccidn por ZIKV.

e Las muestras de tejido se cubriran con solucion salina estéril en recipiente
estéril, y se guardaran los tejidos en tubos individuales. No se deben mezclar
las muestras, aunque pertenezcan al mismo paciente, se identificara el tejido
en cada vial. Las muestras se congelaran a -20 °C hasta su envio al LNR del
IPK.
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Muestra de orina

e Se enviara 1 mL de orina colectada en las primeras 72 h de vida, que se
almacenara a 4 °C, y sera enviada en las préximas 24 a 48 h después de ser
colectada.

Muestra de liquido cefalorraquideo (LCR)

e Se extraera solo a aquellos pacientes que presenten manifestaciones clinicas
neuroldgicas.

e Se enviara 0,5 mL de LCR.

e Se extraera también cantidad suficiente de LCR para ser procesado en los
laboratorios clinicos y de microbiologia de cada centro hospitalario, realizando
estudios citoquimicos y microbioldgicos.

e A todos los recién nacidos que presenten elementos clinicos de sindrome
congénito, se les estudiaran también las infecciones producidas por el grupo S-
TORCH. Para esto se indicaran, en ordenes apartes, los estudios
complementarios para S-TORCH en el LNR del IPK.

Estudios imagenolégicos®4

Se realizara ultrasonido transfontanelar en las primeras 24 h de vida en el que se
pueda apreciar:

e Calcificaciones multiples, fundamentalmente en la region periventricular, el
parénquima y el tadlamo y en los ganglios basales.

e Dilatacion ventricular secundaria a atrofia cortical/subcortical.

e Otras malformaciones intracraneales descritas.

e Se indicara tomografia axial computarizada (TAC) o resonancia magnética
nuclear (RMN), solamente si es muy necesario el estudio para confirmar
alguna alteracidon detectada por ultrasonografia transfontanelar. Se realizara
en interconsulta con neuropediatras e imagendlogos la necesidad de estos
estudios.

Electroencefalograma (EEG)

e Se realizard solo a aquellos casos que hayan presentado manifestaciones
convulsivas de origen epiléptico u otras manifestaciones neuroldgicas que lo
justifiquen. Se debera interconsultar con neuropediatra para su evaluacion.

Evaluacion por otros especialistas
Evaluacion auditiva

e Se realizardn emisiones otoacusticas (EOA) en la maternidad después de 24 h
de nacido, y antes del alta hospitalaria, a todos los recién nacidos con
diagnostico de ZIKV.

e Si el estudio de EOA es normal (si pasa) se le indicara seguimiento por
Otorrinolaringologia (ORL)/audiologia pediatrica a los 12 meses y a los 5 afos.

e Si el resultado de las EOA no es normal (si no pasa) se realizara: examen
ORL/audioldégico completo, se repetira el estudio con EOA, y potenciales
evocados auditivos de tallo cerebral estado estable (PEATC-PEAee).
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Si el resultado es normal se indicara seguimiento por ORL/audiologia pediatrica
a los 12 meses y a los 5 afos; y si no es normal se realizara diagndstico
confirmativo, tratamiento y rehabilitacion, seglin el programa establecido en
Cuba.

Evaluacion oftalmoldgica

Se realizara antes del alta hospitalaria:

El examen lo realizara el personal entrenado en el manejo de retinopatia de la
prematuridad (ROP), utilizando el oftalmoscopio binocular indirecto.

Se realizara examen oftalmoldgico completo, especialmente de la retina, antes
del alta hospitalaria.

Utilizar dilatacién pupilar con colirio especifico para recién nacidos (tropicamida
[8 mg en 1 mL] y fenilefrina [50 mg en 1 mL]).

Aquellos recién nacidos con lesiones retinianas se seguiran segun las
recomendaciones del tratamiento y seguimiento indicadas por los especialistas
en retina, y posteriormente, segun sus criterios, por los servicios de
Oftalmologia Pediatrica o de Baja Visidén, segun corresponda el nivel de
deterioro visual.

Los recién nacidos sin lesiones oculares congénitas continuaran un seguimiento
por Oftalmologia Pediatrica a los 3, 6, 9, 12y 18 meses; y 3, 5 y 8 anos.

El control estadistico sera por el equipo de ROP de cada provincia.

Evaluacion por Genética

Se realizara antes del alta hospitalaria:

Los recién nacidos seran evaluados por el genetista que atiende el municipio
donde reside la madre del paciente, lo cual garantizara su seguimiento
posterior.

Plasmara en la historia clinica su evaluacion.

Intercambiara con los médicos neonatélogos sobre los estudios
complementarios.

Conductas y rutinas

Al momento del nacimiento

Enfermera reanimadora:

Mide la cc en cm con un decimal, a todos los recién nacidos al nacimiento, y lo
anota en la historia clinica del recién nacido.

Cumple con los cuidados inmediatos del recién nacido.

Ofrece lactancia materna exclusiva en los primeros 30 min de vida.

Traslada al servicio de Neonatologia a los recién nacidos con manifestaciones
clinicas del sindrome congénito.

Traslada a alojamiento conjunto con su mama a los recién nacidos
asintomaticos.

En alojamiento conjunto

Enfermera de alojamiento conjunto:

Recibe al recién nacido y a su mama.
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Toma signos vitales cada 1 h al recién nacido
Ofrece charla de lactancia materna y orienta su técnica.

Médico de asistencia:

Realiza examen fisico completo.

Plasma en la primera evolucion médica el valor absoluto del perimetro cefalico
en cm con un decimal, junto con el valor de percentil correspondiente.

Realiza a todos los recién nacidos pretérminos la evaluacién por método clinico
de la edad gestacional y la plasma en la primera evolucién médica, para lo cual
utilizard el método clinico para evaluar la edad gestacional establecido en cada
institucion.

Ingresa en el servicio de Neonatologia a los recién nacidos con elementos
clinicos del sindrome congénito.

Indica trasladar a sala de puerperio junto a su mama a los casos
asintomaticos.

Indica los estudios complementarios que se deben realizar en cada momento a
todos los pacientes, sean trasladados al servicio de Neonatologia o no.

En el servicio de Neonatologia

Enfermera:

Realiza el recibimiento en el servicio de Neonatologia.

Mantiene control térmico neutro en incubadora para mejor observacion.
Toma signos vitales segun indicaciones médicas.

Alimenta con lactancia materna exclusiva.

Cumple con los cuidados generales del recién nacido.

Cumple con las indicaciones médicas.

Médico de asistencia:

Realiza primera evolucion en el servicio de Neonatologia.

Realiza indicaciones médicas.

Indica la toma de signos vitales cada 1 o 3 h, segun estado de salud del
paciente.

Cumple con las medidas de prevencién de las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria.

Indica lactancia materna exclusiva.

Reporta al responsable del Registro Cubano de Malformaciones Congénitas
(RECUMAC) del servicio de Neonatologia.

Evalla la cc a las 24 h de vida a aquellos pacientes con diagndstico de
microcefalia al nacer.

Indica estudios complementarios (perfil hematoldgico, perfil hepatico y
ultrasonografia transfontanelar).

Indica estudios viroldgicos en suero y orina.

Evalla al recién nacido en interconsulta con genetista clinico.

Evalla con Oftalmologia antes del egreso.

Evalla con especialista en Genética antes del egreso hospitalario.
Indica las EOA antes del egreso hospitalario.

Indica la pesquisa neonatal al 5to. dia de edad, si ain se encuentra
hospitalizado.

Trata las afecciones asociadas segun protocolos establecidos.

Indica antipiréticos si presenta hipertermia:
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Paracetamol (via oral, entre las 32 y 44 sem de edad gestacional):242>

Dosis de carga: 20 mg/kg
Dosis de mantenimiento segun edad gestacional:

28-32 sem 7,5 mg/kg cada 8-12 h
33-36 sem 7,5 mg/kg cada 6 h
>37 sem 10-15 mg/kg cada 6 h

e No se indicaran medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) como
indometacina e ibuprofeno.

e Reporta al puesto de mando del centro asistencial.

e Informa al departamento de epidemiologia hospitalaria, quien llena la encuesta
epidemioldgica.

e Indica la vacunacion con BCG y HB segun protocolos establecidos en cada
unidad antes del egreso hospitalario.

Médico responsable del RECUMAC:

e Llena la planilla establecida del RECUMAC segun los protocolos establecidos en
el Manual, si presenta algun defecto congénito.

e Asesora al jefe de servicio sobre las malformaciones congénitas.

e Envia la informacién al Centro Provincial de Genética.

Al egreso hospitalario

e El egreso se realizara una vez efectuados los estudios complementarios y las
evaluaciones por Oftalmologia, Genética y Audiologia, teniendo en cuenta la
evolucidn clinica satisfactoria del recién nacido, y no menos de 72 h en los
nacidos por parto eutdcico y de 5 dias los nacidos por cesarea.

Indica lactancia materna exclusiva.

Ofrece recomendaciones a los padres.

Indica asistir al consultorio del médico de familia.

Llena el carnet del recién nacido con resumen de estudios realizados y
tratamiento.

Remite a consulta de Neurodesarrollo para seguimiento.

e Se hacen recomendaciones generales sobre el cuidado del recién nacido.

RECOMENDACIONES A LOS PADRES AL EGRESO

- Acudir al consultorio del médico y la enfermera de la familia que le corresponde.

- Asistir a la consulta de Neurodesarrollo del servicio de rehabilitacion de la atencién
primaria, o consulta multidisciplinaria de Neurodesarrollo de los centros hospitalarios
para seguimiento hasta los 5 afios de edad.

- Orientar alimentacion con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad
como minimo.

- Vigilar la aparicion de hipertermia, lesiones de piel, u otros sintomas o signos.

- No ofrecer medicamentos sin consultar con su médico de familia o pediatra del
Grupo Basico de Salud.

- No usar ninguna sustancia repelente para mosquitos.'?

- No utilizar medicamentos AINES ni que contengan acido acetil salicilico.!?

- Asistir a las consultas programadas de seguimiento transdisciplinarias de
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Neurodesarrollo en la atencidn primaria y de Puericultura programadas en su
consultorio, y cumplir lo orientado en estas.

- Mantener bajo mosquitero el mayor tiempo posible?'? y en areas ventiladas.

- Realizar por parte de la familia el autofocal en sus viviendas y alrededores.

- Acudir al médico de inmediato ante la aparicién de cualquier signo o sintoma de
alarma.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses en la realizacién del estudio.
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