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1. Introduccién

El virus Zika (Zikv) es un Flavivirus, aislado por primera vez en 1947 en un primate
de la especie M. mulatta en el bosque de Zika en Uganda (Dick GW, Kitchen SF,
Haddow Al. Zika virus. I. Isolation and serological specificity. Trans R Soc trop Med
Hyg. 1952;46:509-520.). Pero solo hasta 1968 se aisl6 y se comprobo la
transmision en humanos en Nigeria (Fagbami AH. Zika virus infections in Nigeria:
virological and seroepidemiological investigations in Oyo State. The Journal of
Hygiene. 1979;83(2):213-219.). En Abril de 2007 se reporta el primer brote
importante de infeccién por Zikv en la Isla de Yap (Micronesia). Desde octubre de
2013 hasta febrero de 2014 se reporta un brote en la Polinesia Francesa con mas
de 28.000 casos estimados (el 11% de la poblacion) (Besnard M , Lastere S,
Teissier A, Cao'Lormeau VM, Musso d. Evidence of perinatal transmision of Zika
virus, French Polynesia, Euro surveill. 2014; 19(13).), éste se extiende a Nueva
Caledonia e islas Cook en enero de 2014. En territorio americano se reporta el
primer caso autdctono en Febrero de 2014 cuando Chile confirma casos en Isla de
Pascua (Ministerio de Salud de chile. Instituto de Salud Publica confirma el primer
caso en el pais de infeccion por virus Zika )07/03/14. http//ispch.cl/noticia/20750).
Desde febrero de 2015 se han reportado casos en Brasil y en Mayo de 2015 se
emite alerta epidemiolégica por OMS/OPS para las Américas, por confirmacién de
transmision autéctona en Brasil (Organizacijon Panmericana de la salud,
Consideraciones provisionales sobre la infeccijon por el virus Zika en mujeres

gestantes, Montevideo. 2016.).

En Colombia, en septiembre de 2015, la Secretaria de Salud departamental de
Bolivar informa al Instituto Nacional de Salud (INS) la aparicién de primer caso en

el municipio de Turbaco. A partir del caso indice, se confirman 9 casos por el
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Instituto Nacional de Salud (INS)*; y posteriormente, en octubre de 2015 se emite
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la circular conjunta externa 043 de 2015. Para el mismo mes, Brasil reporta un
incremento inusual y significativo de casos de microcefalia en posible relacion con
infecciones previas por Zikv en maternas en el estado de Pernambuco,
consistente en un aumento de méas de 10 veces lo reportado comparado con los
altimos 4 afios (Organizacijon Panmericana de la salud, Consideraciones
provisionales sobre la infeccijon por el virus Zika en mujeres gestantes,
Montevideo. 2016.).

En Noviembre de 2015 reportan transmision autéctona en El Salvador, México,
Paraguay, Venezuela y Cabo verde, Coincidentemente Brasil reporta emergencia
en Salud Publica en respuesta al aumento de casos de microcefalia. En
Diciembre se emite alerta epidemiolégica por OMS/OPS para sindrome
neurolégico, anomalias congénitas asociadas con infeccion por Zikv. Posterior a
esto, se han adelantado estudios de caso que han permitido confirmar la
presencia del virus en liquido amniotico por la técnica de RT-PCR en 2 gestantes
del Estado de Paraiba (Nordeste Brasilero) cuyos fetos fueron diagnosticados con
microcefalia (Oliveira Melo AS, Maligner G, Ximenes R, Szejnfeld O, Alves
Sampaio S. Zika virus intrauterine infection causes fetal brain abnormality and
microcephaly: tip of the iceberg?. Ultrasound Obstet Gynecol. 2016;47:6-7.).
También se ha verificado la presencia del genoma viral ademas del estudio
inmunohistoquimico en muestras de tejidos y sangre de una defuncion neonatal
de un feto con microcefalia (Organizacijon Panmericana de la salud,
Consideraciones provisionales sobre la infeccifon por el virus Zika en mujeres
gestantes, Montevideo. 2016.). Mas recientemente, se ha complementado con
estudio de microscopia electronica y se ha recuperado el genoma viral completo

de un caso de interrupcion medica del embrazo de una madre diagnosticada como

! https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Confirmados-primeros-casos-de-virus-del-zika-en-Colombia.aspx
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microcefalia y calcificaciones cerebrales y placentarias y RT-PCR positivo por
estudio inmunohistoquimico (Mlakar J, Korva M, Tul N, Popovi¢ M, PoljSak-Prijatel|
M, Mraz J, Kolenc M, Resman K, Vesnaver T, Fabjan V, Vizjak A, Pizem J,
Petrovec M, Zupanc T., 2016).

A la semana epidemioldgica 6 de 2016, se ha reportado transmision autéctona en
28 paises y territorios de América
(http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11599&It
emid=41691&lang=es), Para esta misma fecha, el Ministerio de Salud de Brasil ha
reportado un total de 508 casos confirmados de microcefalia con malformaciones
tipicas indicativas de infeccion congénita
(http://combateaedes.saude.gov.br/images/pdf/Microcefalias_Informe_Epidemiolog
ico_ 13 SE 06 2016 17fev2016.pdf)

En Colombia, para la Semana epidemiolégica 5 de 2016 se reportan un total de
27454 casos confirmados, de los cuales 1504 son confirmados por laboratorio,
25950 confirmados por clinica (INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016). Ante
la fase expansiva de la epidemia y dados los riesgos que se han sugerido en la
literatura respecto la posible relacion entre la infeccién por Zikv y microcefalia y
otras anomalias neuroldgicas, se presenta este lineamiento clinico nacional, sujeto
a actualizacion conforme el aporte de nueva evidencia al proceso de
entendimiento de la situacion epidemiolégica actual y sus implicaciones en la

salud materna perinatal y en general en la salud sexual y reproductiva.
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2. Alcance:

Este documento esta dirigido a los profesionales de la salud en niveles de
atencion de baja y alta complejidad, especialistas en Ginecologia y Obstetricia,
Neonatologia, cuidado intensivo, medicina de urgencias, laboratorio clinico y
apoyos diagndsticos, profesionales en vigilancia epidemiologica y administradores
de los regimenes subsidiado y contributivo, que desarrollan actividades en las
zonas endémicas afectadas por presencia de Zika en Colombia, asi como a
centros de referencia por fuera de estas zonas. Asi mismo da alcance a las
circular 02 de 2016 que emitid lineamientos iniciales de atencion y otros actos

administrativos generados durante la contingencia.

3. Objetivo

El objetivo del presente lineamiento es dar a los(as) profesionales de salud
encargados(as) de la atencién de gestantes, la Informacion clinica relevante,
basada en la evidencia y en el marco de derechos humanos, sexuales y
reproductivos, que facilite la prevencion, asesoria, diagnéstico y manejo
orientados a las mujeres y sus familias, en los casos de gestaciones expuestas al

Zikv, ubicados o procedentes de Areas endémicas en el territorio Colombiano.

4. Epidemiologia

El Zikv es transmitido por mosquitos del género Aedes spp.. Este vector vive en
areas de menos de 2200 mts sobre el nivel del mar y tiene un habito peri-
domiciliario. Se reproduce en los repositorios domésticos de agua y su picadura se
produce predominantemente de dia. Se estima que solo una de cada 5 personas
infectadas por el virus desarrolla sintomas de la enfermedad (Dick GW. Zika virus.
[I. Pathogenicity and physical properties. Trans R Soc Trop Med., 1952). Su
periodo de incubacién con exactitud es desconocido pero se sugiere que es similar

a otros flavivirus, desde los 3 dias hasta las 2 semanas (Menaly-Delman D,
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D, 2016) .
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Aunque el modo de transmision mas comun es la forma vectorial, se han
documentado otras formas de transmision incluyendo la via materno fetal, a
través de transfusion y exposicion accidental en laboratorio (Menaly-Delman D,
Rasmussen A, Staples E, Oduyebo T, Ellington S, Petersen, Fischer M, Jamieson
D, 2016). Adicionalmente se han reportado 3 casos de probable transmision
sexual en Estados Unidos especialmente de hombres a mujeres por la deteccion
de genoma viral en semen, en los cuales no se ha establecido con exactitud,
cuanto tiempo permanece el virus (Oster A, Brooks J, Stryker J, Kachur R, Mead
P, Pesik N Petersen L,. , 2016). El RNA viral también ha sido identificado en la
leche materna pero lo cultivos virales han sido negativos. Por otra parte, habria un
riesgo tedrico de transmision a través de trasplantes, pero no se ha comprobado
(Menaly-Delman D, Rasmussen A, Staples E, Oduyebo T, Ellington S, Petersen,
Fischer M, Jamieson D, 2016).

5. Recomendaciones para la prevencion

En todo caso, se debe informar a la poblacién general acerca de las medidas de
proteccién personal aplicables a la poblacién general en todas las atenciones en
salud que se realicen de acuerdo a las instrucciones del Ministerio de Salud y
Proteccion social disponibles en

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/abece-zika.aspx.

5.1.En mujeres y hombres en edad fértil

Toda persona en edad fértil que resida en zona con transmision autéctona de
casos debe ser informada sobre los riesgos que la infeccién implica para el
proceso perinatal, si existe un plan de embarazo se aconseja poner en

consideracion de la pareja la posposicion de dicho embarazo y en consecuencia,



https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/abece-zika.aspx
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deben ser ofertados y suministrados, bajo decision informada amplia gama de
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métodos anticonceptivos de acuerdo a los contenidos del Plan Obligatorio de
salud (Resolucion 5592 de 2015), que ratifica las disposiciones establecidas en
las Resoluciones 769 y 1973 de 2008, que adopta la norma técnica en
planificacion familiar, en el marco de los derechos sexuales y reproductivos.
Esto en complemento a las acciones de Proteccién de la salud que desarrolla el
Gobierno nacional, territorial y las Entidades administradoras de Planes de

Beneficios, para garantizar acceso a la poblacion a informacién y provision.
5.2.En atencion preconcepcional

Las mujeres y familias que se encentren en atencién preconcepcional que viven
en zonas por debajo de 2200 msnm, deben ser informadas sobre los riesgos que
la infeccion implica para ella en el embarazo y para el proceso perinatal por lo
tanto debe ser sugerida la postergacién del embarazo. Para quienes no viven en
zonas de riesgo debe desaconsejarse su desplazamiento por lo menos en los
primeros 2 trimestres (periodo de mayor riesgo). En todo caso La mujer que asiste
a consulta preconcepcional debe ser estimulada para garantizar su asistencia

temprana y continua a control prenatal.
5.3.En gestantes

Para la gestantes que no viven en zonas de riesgo debe desaconsejarse su
desplazamiento por lo menos en los primeros 2 trimestres (periodo de mayor

riesgo).

Asi mismo, se debe informar sobre las medidas de proteccion personal en caso de
gue sea ineludible el desplazamiento. Se debera insistir en las medidas que

reducen al minimo el contacto con el mosquito vector:

e Utilizar ropa con manga y pantalones largos
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(N-Dietil-meta-toluamida), Picaridina o IR3535. La frecuencia de uso debera
ser la sugerida por el fabricante de cada producto.

e Utilizar mallas y mosquitero en las ventanas y puertas

e Usar mosquiteros en las camas.

e Enlo posible permanecer en éareas con aire acondicionado.

e Asistir tempranamente a control prenatal y de manera inmediata Si

aparecen sintomas sospechosos.

5.4.Ante la Transmisién sexual

En general se debe recomendar en la consulta médico proteccion con métodos de
barrera en todas las atenciones para toda la poblacién sexualmente activa. En
particular los hombres que residan en zonas de transmision activa o que hayan
viajado a éstas y que tengan una pareja en estado de gestacion se recomienda el

uso de métodos de barrera en sus relaciones sexuales por el resto del embarazo.

6. Recomendaciones para diagnostico de la infeccion durante el embarazo

6.1.Diagndstico clinico

Los datos sobre el espectro clinico de la gestante con infeccion por Zikv son
limitados, sin embargo, no hay evidencia que sean distintos a la poblacion de no
gestantes. El porcentaje de pacientes que son asintomaticos en la epidemia en
América no se ha establecido claramente, pero puede estar hasta el 75%. Los

principales sintomas referidos en estos casos son:

e Exantema pruriginoso
e Artralgias
e Astenia

e Conjuntivitis no purulenta
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e C(Cefalea

e Febricula o Temperatura corporal normal

Otros sintomas menos frecuentes son mialgias, dolor retro-orbitario, anorexia, el

vomito, dolor abdominal y diarrea.
6.2.Atencion en Triage

Toda mujer en gestacion que tenga un cuadro compatible debe considerarse un
Triage 2, este procedimiento debe realizarse bajo los lineamientos del Ministerio
de Salud? por profesional de la Medicina o Enfermeria (ver anexo 3). Durante el
proceso de atencion de la gestante con cuadro clinico sospechoso, debe estar en
observaciéon bajo toldillo. Asi mismo debera disminuirse al maximo su tiempo de

atencién para garantizar la toma de laboratorios necesarios para el diagnostico.
6.3.Diagnostico por laboratorio

En Colombia, las definiciones de caso estan establecidas mediante los
lineamientos del Ministerio de salud y el Instituto Nacional de salud en la circular

061 de 2015. Tal como lo establece la figura 1.

Los lineamientos para el diagnéstico por laboratorio de enfermedad por Zikv en

gestantes en Colombia se describen de la siguiente manera:

e Se debe realizar envio de muestra de suero de todas las gestantes
notificadas con sospecha de enfermedad por ZIKV al Laboratorio Nacional
de Referencia de Virologia del INS (a través de los Laboratorios
Departamentales de Salud Publica -LDSP-), independientemente del tiempo
de evolucion de la enfermedad clinica. Aquellas muestras de suero que
cumplan con las caracteristicas para procesamiento de aislamiento viral se

les realizara PCR-RT para deteccion de ZIKV.

% Resolucién 5596 del 24 de diciembre de 2015
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e Las muestra de suero que no cumpla con las condiciones para aislamiento

viral, seran custodiadas en una seroteca administrada por el Laboratorio
Nacional de Referencia del INS, lo anterior para garantizar el diagnéstico
diferencial con otros eventos de interés en salud publica cuando se
requiera, las causas de no procesamiento de las muestras seran
informadas a la IPS por parte de los LDSP.

e Los resultados de laboratorio de las muestras que cumplan con las
condiciones para procesamiento y aislamiento viral, seran entregados a las
IPS y a las coordinaciones de vigilancia de las entidades territoriales a
través de los LDSP, esto para conocimiento de las pacientes y sus médicos

tratantes y para realizar la clasificacion final del caso.

En los momentos y escenarios en que se disponga de pruebas de serologia IgM-
Especifico para Zikv (CDC, Division of Vector-Borne Diseases, 2016), se debera
tomar una muestra en fase aguda _(primeros 5 dias después del inicio de
sintomas) junto a la toma hecha para PCR-RT y otra a las 2 a 3 semanas posterior
al inicio de sintomas si el PCR-RT es negativo. También se recomienda el uso de
serologia IgM-especifico para el diagnostico en gestantes en que el momento de

toma de muestra se encuentra por fuera de la fase virémica.

7. Terapéutica en Gestantes con Zika

Al tratarse de una infeccion auto limitada y de sintomatologia leve, solo en pocos
casos requerira tratamiento. No hay tratamiento antiviral especifico ni vacuna y su
manejo se basa en el control de los sintomas (Organizacijon Panmericana de la
salud, Consideraciones provisionales sobre la infeccijon por el virus Zika en

mujeres gestantes, Montevideo. 2016.).

e Se debe evitar el contacto de la paciente infectada por el Zikv con
mosquitos del género Aedes spp., al menos durante la primera semana de

la enfermedad (fase virémica). Se recomienda la utilizacion de toldillos que
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pueden o no estar impregnados con insecticida o permanecer en un lugar

protegido con mallas antimosquitos.
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Figura 1 Definiciones operativas de caso en Vigilancia de Zika, Colombia,
2015.

pErsunas con oo anes y mas YO Ccon CO-moroiioaues). persone Que presane
exantema y elevacion de la temperatura cormporal axilar mavor de 37,2 grados centigrados v
uno o mas de los sguienles sinlomas gue no se explican po’ olras condiciones medicas:
eonjuntivitis no purilanta o Fiparemia conjuntival, artralgias, mialgias, cefalea 0 malestar
general; y gue haya estado en lugares a menos de 2200 msnm, y/o cn paises con o sin
creulacién confirmada de este virue. Estas personas ameritan la toma de muestra de cuore
en los tiempos establecidos para confirmacién o descarte por laboratorio del virus Zika sin
excepcion.
Poblacién general procedsnte del extranjero: persona que presente exantema v
elevacidn de la temperatira corporal axilar mayor de 37,2 grados centigrados y uno ¢ mas
Caso de los siguientes sintomas gue no se explican por otras cond ciones madicas: conjuntivitis
sospechosa  no purulenta o hiperemia conjuntival, artralgias o mizlgias v cefalea o malestar general y
fue haya astadn an lugares a menos de 2200 mesnm, yio &n paises con o sin eircolacion
confirmade de este virus. Estas personas ameritan la toma de muestra de suero para
confirmacion por laboratorio del virus Zika sin excepodn,
Foblacién gereral procedente de municipios sin transmision de ZIKV confirmada:
persona gue presente exantema y elevacion dz la temperatura corporal axilar mayor de
37,2 gradcs centigrados y uno o mas de |28 siguientes sintomas gue no se explican por
ofras condiciones médicas: conjuntivitis no purtlenta o hiperemia zonjuntival, prurito,
artralgias, mialgias, cefalea o malestar general, ¥ gusz hava estado en lugares a menos de
2200 menm. Se tomaran muestras para corfirmacion diagnostca segln caloulo de muestra
an areas sin cofirmacion de circuacian viral
Foblacign general y poblacion a riesgo {neonates, menores de 1 afio, gestantes en
cualquier trimeslre, personas con 65 afos y mas o con co-morbilidades)
procedente de municipios con transmision de ZIKV confirmada: Persona que haya
Casa estado an los ultimos 15 dias antes del Inicio de sintomas en lugaras a menos de Z£00
confirmado msnm, con confirmacion de circulecion autdctona del virus Zika, ¥ que presente exantema v
por clinica elevacion de |a temperatira corporal axilar mayor de 37,2 grados centigrades y uno ¢ mas
de los siguientes sintomas que no se explican por olras condciones madicas: conjuntivitis
no purulenta o hiperemia conjuntival, prurite, artralgias, mialgias, cefalea o maestar

genaral
Casag Caso sospechoso con resultado positiva para ZIKV rediante RT-PCR ZIKV, realzada en
canfirmado el Laboratorio Macional de Referencia de Virclegia de la Red Macional de Laboratorios del
por Institute Nacional de Salud, o centos calaboradores designados por el INS (ver algoritmo

laboratorio diagnastice].
Caso sospechoso al gue se le fomé muestra paa laboraorio denfro de los tiempos
Casao establecidos para la detzccion del virus, y presentd resultadas nagativos para ZIKV (ver
descartado  aigorilme ciagnsstics),

TIPO DE CASO CARACTERISTICAS DE LA CLASIFICACION
Cass Toda persona que fallece y cumple con alguna de las definciones de caso de

enfzrmedad por ZIKV (caso sospechoso caso confirmado por clinica o caso confirmado
por laboratoric). £5%e caso amerila obligateriamente |a 'oma de muesira de tejicos para
esludios histupaloldyives v vituldgivos,

Caso sospechoso de musrle a guien por maodos de Jaboratono se e conioma la
Casp presencia del ZIKV o nallazgos histopateldgices compatibles con lesiones por Arbowirus,
v gque mediante |a redizacion de una undad de analisis por &l nivel Nadoral (Ministerio

sospechase de
muerte

confifTRaco de Saluc v Protecddn Social e INE) con la paricipacién del rivel tarrtorial se concluye
gue la enfermedad por £ KV fue la causa basica de la muerte.

Caso sospechoso de muerte a guien por métodos de laboratoro se le descarta la

presencia del vicug yo halazgos histopatoldgicos compatibles con la infeccién por el

Cadtid do virus, ¥ que mediante |13 realizacion de una unidad de sndlisis por &l nivel Macional

iMinisterno de Salud y FProteccion Social @ INS) con la patucipecion del nivel temitznal, se
corcluye que 2l ZIKV no fue la causa basica de la muerte, Este caso debars ser ajustado
en zl SIVIGILA comro clasificacion final descarindo.

Fuente: Circular 061 de 2015.
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e En caso de presentarse fiebre se debera controlar con medios fisicos
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(pafios humedos, escasa ropa, bafio o ducha con agua apenas tibia). Esto
es especialmente importante ya que la fiebre por si sola puede inducir
anomalias congénitas. El acetaminofén es el medicamento de primera
linea para el manejo. La dosis recomendada 500 mg via oral cada 6 u 8
horas sin sobrepasar los 4000 mg por dia ya que puede asociarse con dafio
hepatico.

e El manejo de la cefalea puede realizarse con acetaminofén en las dosis
indicadas para el tratamiento de la fiebre.

e No usar aspirina ni otro AINES.

e Mantener la hidratacion con ingesta abundante de liquidos.

e Se pueden usar Anti-histaminicos Yy lociones de calamina para dar alivio al

prurito.

7.1.Criterios de hospitalizaciéon

Al tratarse en su mayoria de casos de una enfermedad leve y autolimitada, la
hospitalizacion en general en una gestante en fase aguda no esta indicada, a
menos que se detecten sindromes neurolégicos asociados; en estos casos se
deben seguir los lineamientos para sindromes neurologicos asociados a Zikv
construidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (Ministerio de Salud y
Proteccion Social , 2016).

8. Seguimiento de las gestantes con diagndéstico de Zika.

Toda gestante considerada como caso sospechoso o confirmado de infeccion por
Zikv, debe ser manejada como triage 2 en el servicio de urgencias y su
seguimiento debe realizarse como de alto riesgo, ello implica que su control debe
ser con obstetricia y ginecologia y la periodicidad de sus controles debe ser

establecida por dicho especialista.
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8.1.Comunicacion del riesgo

Las gestantes con infeccion por Zikv deben ser informadas sobre la existencia de
una asociacioén entre infeccion y anomalias congénitas del crdneo y del Sistema
nervioso central en el recién nacido, pero que el diagnéstico de infeccion en la
madre no implica necesariamente alteraciones en su hijo(a). En este sentido como
lo establece las sentencias C-355 de 2006 y T388 de 2009, todas las mujeres
deben estar plenamente enteradas respecto a que no se incurre en delito de
aborto, cuando con la voluntad de la mujer, la interrupcion del embarazo se
produzca en los siguientes casos: (i) Cuando la continuacion del embarazo
constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un médico; (ii)
Cuando exista grave malformacién del feto que haga inviable su vida, certificada
por un médico; vy, (iii) Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta,
debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de Ovulo
fecundado no consentidas , o de incesto.”. Con las consideraciones que incorpora
la causal salud en su esfera, mental, asi: la salud mental incluye la angustia
psicolégica, sufrimiento mental actos sexuales obligados o forzados y el
diagnéstico de un dafio fetal grave (Aborto Sin Riesgos: guia técnica y de politica
para sistemas de salud. OMS 2012)

8.2.Personal que debe realizar el control prenatal

El control de la gestante con infeccion con Zikv, al igual que toda mujer en
embarazo debe ser instaurado de acuerdo a las recomendaciones de la guia de
practica clinica para la prevencion, detecciébn y atenciéon de alteraciones del

embarazo parto y puerperio vigente y disponible en el enlace:

* Corte Constitucional, Sentencia C-355 de 2006.
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http://gpc.minsalud.gov.co/quias/Pages/Gu%C3%ADa-para-complicaciones-en-

embarazo.aspx.

8.3.Diagnostico ecografico.

De acuerdo a la guia de préctica clinica para el embarazo, parto y puerperio del
Ministerio de Salud, se recomienda la evaluacién anatémica fetal por ecografia
entre las 18 y 24 semanas de gestacion y una ecografia de evaluacion de
crecimiento en el tercer trimestre. Por esto se recomienda que en una gestante
con diagnéstico de infeccion por Zikv, y que en sus estudios previos no se
encuentren hallazgos ecogréaficos, la frecuencia establecida en esta guia es

suficiente para garantizar su seguimiento.

La informacién minima que se debe garantizar en una ecografia obstétrica basica
de 2do y 3er trimestre ha sido establecida por la Federacion Colombiana de
Perinatologia y se resumen en el anexo 2 de este lineamiento (Buitrago M,
Beltran M, Molina S, 2014).

El espectro completo de los resultados que pueden ser asociados con la infeccion
con Zikv, son desconocidos sin embargo, se han descrito en la literatura con

mayor frecuencia:

e Calcificaciones periventriculares
e Microcefalia

e Atrofia cortical

e Ventriculomegalia

e Disgenesia de cuerpo calloso

e Alteraciones cerebelosas

Se puede sospechar una microcefalia por diagndstico prenatal en presencia de:

e Circunferencia craneana fetal (perimetro craneano) se encuentre por debajo

de 2 desviaciones estandar, de acuerdo a su edad gestacional y,
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e El resto de parametros biométricos esté dentro de limites normales.
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Para esto se recomienda el uso de la tabla establecida por Chervenak y cols en
1984 (Chervenak FA, Jeanty P, Cantraine F, Chitkara U, Venus |, Berkowitz RL, et
al. The diagnosis of fetal microcephaly. Am J Obstet Gynecol. 1984;149:512-7;
The Society for Maternal-Fetal Medicine, 2016) (Anexo 1). En estos casos se
debe realizar una evaluacion anatomica detallada, si esta evaluacion es normal, se
recomienda seguimiento ultrasonografico en 3 0 4 semanas.

Es importante que toda mujer en embarazo tenga una ecografia de primer
trimestre como estimacion de le edad gestacional y como linea de base, en caso
que una mujer embarazada consulte a urgencias por sintomatologia compatible,
debe ser asegurada su canalizacién posterior a ingresar o continuar su control
prenatal. No hay razén para hacer - una ecografia en la etapa aguda a menos que
coincida con hallazgos obstétricos o que haya una alta probabilidad de perder el

seguimiento posterior.

Se hace diagnéstico de microcefalia por debajo de las 3 Desviaciones estandar
independiente de los hallazgos en la evaluacién de la anatomia intracraneal. Para
que el criterio diagndstico opere, es necesario hacer énfasis en la importancia de

tener una buena estimacion de la edad gestacional.
8.4.Amniocentesis

La realizacion de Amniocentesis en gestantes con infeccion por Zika debera ser
indicada a criterio del médico especialista y no se recomienda su practica de

rutina.
8.5.Apoyo Psicosocial

Asi mismo se debe contar con apoyo emocional para valorar y mitigar las posibles
consecuencias que en la salud mental de la mujer pueda presentarse, incluyendo

acceso a profesional de psicologia o trabajo social, asi mismo, informar sobre el
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derecho al acceso a IVE y en el caso que se configure cualquiera de las causales

establecidas en la sentencia C355-2006. y previa asesoria con informacion veraz
completa y oportuna, pueda la mujer en libertad de conciencia tomar una decision
informada Este apoyo debe ser brindado desde el diagnostico de infeccion y debe

prolongarse hasta el seguimiento después del parto.
8.6.Hallazgo ecograficos compatibles sin antecedente de cuadro clinico.

Dado que se ha descrito que hasta un 75% de los casos pueden ser asintomaticos
(Proporcion exacta en estudio), es posible encontrar casos de microcefalia o
algun otro hallazgo ecografico sin antecedente clinico, por lo que corresponde en

todo caso la realizaciéon de:

e Estudios serologicos IgM especifico.

e Estudio completo para TORSCH

e Apoyo sicosocial

¢ Informacién y acompafiamiento sobre Interrupcion Voluntaria del Embarazo.
¢ Al momento del nacimiento toma de muestra de sangre de cordoén.

e Patologia e inmunohistoquimica en caso de aborto o pérdida fetal.

8.7.Diagnostico diferencial

Cuando se detecte microcefalia u otra anomalia congénita se deben hacer

pruebas de diagnostico diferencial para Citomegalovirus, Rubeola y Toxoplasma.
8.8.Via de parto y Lactancia

Dado que no se ha comprobado la transmision de madre a hijo a través de la
lactancia, No se recomienda en los hijos de una madre con Zikv, la suspension de
la lactancia materna. Asi mismo, dado que no se han observado casos de
transmision madre a hijo en el momento del parto, hasta la fecha de construccion

de este lineamiento, no esta indicado en estos casos el parto por ceséarea.
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8.9.Toma de muestras posparto o posaborto

En las gestantes con diagnostico confirmado, al momento del parto, debe ser
garantizada una muestra de sangre de corddn para el estudio en sangre del recién
nacido con PCR-RT o IgM especifica. En los casos de Aborto espontaneo, pérdida
fetal o Interrupcion del embarazo, se debera realizar estudio Patol6gico completo,
incluido el inmunohistoquimico -y el de la placenta y corddn, en el marco de las

disposiciones contempladas en el Decreto 786 de 1990.

9. Interrupcién voluntaria del embarazo

Respecto de la indicacion de Interrupcion Voluntaria del embarazo en los casos de
infeccion por Zikv, La corte constitucional por medio de la sentencia C355 de 2006
ha definido que: “...no se incurre en delito de aborto, cuando con la voluntad de la
mujer, la interrupcién del embarazo se produzca en los siguientes casos: (i)
Cuando la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de
la mujer, certificada por un médico; (ii) Cuando exista grave malformacién del feto
gue haga inviable su vida, certificada por un médico; y, (iii)Cuando el embarazo
sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de
acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacion

artificial o transferencia de 6vulo fecundado no consentidas , o de incesto... “.

Las gestantes con infeccion por Zikv deben ser informadas sobre la existencia de
una asociacion entre infeccion y anomalias congénitas del craneo y del Sistema
nervioso central en el recién nacido, pero que el diagnéstico de infeccidon en la
madre no implica necesariamente alteraciones en su hijo(a). En este sentido como
lo establece la sentencia T388 de 2009, todas las mujeres deben estar
plenamente enteradas respecto de las causales de interrupciéon voluntaria del
embarazo en Colombia incluyendo la causal salud en sus dimensiones fisica,

mental y social (OMS).
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Para este proceso de orientacion y asesoria de gestantes con diagnostico de Zikv
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y/o anomalias del sistema nervioso central asociadas, se deben seguir las
recomendaciones que establecen el protocolo de Prevencion del Aborto inseguro
en Colombia y el documento técnico de orientacion y asesoria para la interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE), disponibles en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results _advanced.aspx?k=protocolo
%20de%20prevenci%C3%B3n%20del%20aborto%20inseguro#k=aborto.

(Ministerio De Salud Y Proteccion Social , Fondo de Poblacion de las Naciones

Unidas, 2014; Ministerio de Salud y Proteccién Socail, Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas. , 2014)

En este sentido corresponde a la mujer la decisidon de interrumpir su embarazo y a
su médico(a) tratante certificar la causal salud y/o malformacion cuando verifiquen
las condiciones definidas en la mencionada sentencia y en las complementarias
que desarrollan el derecho a la IVE en Colombia.

Como lo establece la circular 003_de 2013 emitida por la superintendencia
nacional de salud, Los profesionales de salud que atienda a una mujer que solicite
la interrupcion del embarazo, estan obligados a ofrecer plena garantia de
confidencialidad, respetando el derecho de las mujeres a la intimidad y a la
dignidad. Esto en el marco de la reserva sobre el secreto profesional que le obliga
a los prestadores de servicios de salud.

Ver Anexo 4 Causal Salud, en el marco de la sentencia C-355 de 2006 y

relacionadas.
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Anexo 1 Medias y Desviaciones estandar de la circunferencia cefélica en funcién de la edad
gestacional (Chervenak FA, Jeanty P, Cantraine F, Chitkara U, Venus |, Berkowitz RL, et al. The
diagnosis of fetal microcephaly. Am J Obstet Gynecol. 1984;149:512-7)

SD Debajo de la media

Edad Media(mm) -1 -2 -3 -4 -5
Gestacional

(Semanas)

20 175 160 145 131 116 101
21 187 172 157 143 128 113
22 198 184 169 154 140 125
23 210 195 180 166 151 136
24 221 206 191 177 162 147
25 232 217 202 188 173 158
26 242 227 213 198 183 169
27 252 238 223 208 194 179
28 262 247 233 218 203 189
29 271 257 242 227 213 198
30 281 266 251 236 222 207
31 289 274 260 245 230 216
32 297 283 268 253 239 224
33 305 290 276 261 246 232
34 312 297 283 268 253 239
35 319 304 289 275 260 245
36 325 310 295 281 266 251

37 330 316 301 286 272 257
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38 335 320 306 291 276 262
39 339 325 310 295 281 266
40 343 328 314 299 284 270
41 346 331 316 302 287 272
42 348 333 319 304 289 275

Chervenak FA, Jeanty P, Cantraine F, Chitkara U, Venus |, Berkowitz RL, et al.
The diagnosis of fetal microcephaly. Am J Obstet Gynecol. 1984;149:512-7.
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1. Anexo 2. ParAmetros minimos a ser reportados en la ecografia obstétrica
de rutina de 2do y 3er trimestre (Buitrago M, Beltran M, Molina S, 2014).

En caso de encontrar alguna alteracion debe describirse en el formato dentro del
apartado respectivo y definir la necesidad o no de valoracién por un nivel superior:

debera

1. Presentacion, situacién, posicion
2. Frecuencia Cardiaca Fetal.

3. Valoracion de la placenta
3.1.localizacion con respecto al Utero
3.2.Relacion con el orificio cervical interno.
3.3. Espesor
3.4.Sitio de insercion del cordon umbilical

3.5.Grado de maduracion placentaria segun Grannum
4. Valoracion del volumen de liquido amniotico.

5. Biometria Fetal
5.1. Diametro Biparietal (DBP),
5.2. Didmetro Occipito-Frontal (DOF),
5.3. Circunferencia Cefalica (CC), y en Desviaciones estandar.
5.4. Circunferencia Abdominal (CA)
5.5.Longitud Femoral (LF).
5.6. Diametro Transcerebelar (DTC)
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6. Estimacion del Peso Fetal (PEF) y su Percentil

7. Valoraciéon de la Anatomia

8. Fetal

ANATOMIA FETAL
{N Normal, AN Anormal,
NV Mo Visualizado, Gris, Opcional)

CABEZA

Foma

Osificacion Craneal

Cavurn del septum pellucidum

Talamo

Ventriculo Lateral
Cerebelo
CARA
Labio Superior

Perfil Medianc | | |
Orbitas
CUELLO

Tarax

Forma

Sinmasas
CORAZON

Actividad Cardiaca
Vista de |as 4 Camaras

Corte de 3 Vasos
ABDOMEN

Estomago
Intesting

Rificnes

Vejiga

Insercion Abdominal del Corddn

Vasos del Cordan (Opcional)
COLUMMA VERTEBRAL
EXTREMIDADES
Brazo y Mano Derechos

Piema y Pie Derechos

Brazo y Mano lzguerdos

Piema y Pie lzguierdos
OTROS | | |
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2. Anexo 3 Normas de Clasificacion en Triage

De la resolucion 5596 del 2005,

(..

)

ARTICULO 5. Categorias del "Triage". Para determinar la prioridad de la
atenciéon de los pacientes en un servicio de urgencias se tendra en cuenta
la siguiente categorizacion, organizada de mayor a menor riesgo:

5,1 Triage I: Requiere atencion inmediata. La condicién clinica del paciente
representa un riesgo vital y necesita maniobras de reanimacién por su
compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodinamico o neuroldgico, perdida
de miembro u 6rgano u otras condiciones que por norma exijan atencion
inmediata.

5.2. Triage II: La condicién clinica del paciente puede evolucionar hacia un
rapido deterioro o a su muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un
miembro u érgano, por lo tanto, requiere una atencién que no debe superar
los treinta (30) minutos. La presencia de un dolor extremo de acuerdo con el
sistema de clasificacion usado debe ser considerada como un criterio
dentro de esta categoria.

5.3. Triage lll: La condicién clinica del paciente requiere de medidas
diagnésticas y terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes que
necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisiolégico aunque su situacion
puede empeorar si no se actua.

5.4. Triage IV: El paciente presenta condiciones médicas que no
comprometen su estado general, ni representan un riesgo evidente para la
vida o pérdida de miembro u o6rgano. No obstante, existen riesgos de
complicacion o secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencion
correspondiente.

5.5. Triage V: El paciente presenta una condicion clinica relacionada con
problemas agudos o cronicos sin evidencia de deterioro que comprometa el
estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida
o la funcionalidad de miembro u érgano..

(..

El proceso de verificacion de derechos de los usuarios, sera posterior a la
realizacion del "Triage" y en consecuencia, el "Triage" debe ser realizado a
la llegada del paciente al servicio de urgencias.
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ARTICULO 8. Personal responsable del "Triage". En los servicios de
urgencias de alta y mediana complejidad el "Triage" debe ser realizado por
profesionales en Medicina o Enfermeria. Para los servicios de urgencias de
baja complejidad, el "Triage", podra ser realizado por auxiliares de
enfermeria o tecndlogos en atencién prehospitalaria con la supervision
médica correspondiente. El personal responsable del "Triage" debera contar
con constancia de asistencia a cursos o actividades de formacion en
asuntos directamente relacionados con el sistema de seleccion vy
clasificacion de pacientes en urgencias, "Triage", aplicado por la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud -IPS.
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3. Anexo 4 Alcance de la Causal Salud, en el marco de la sentencia C-355
de 2006.

La sentencia C-355 de 2006, decide Declarar EXEQUIBLE el articulo 122 de la
Ley 599 de 2000, en el entendido que no se incurre en delito de aborto, cuando
con la voluntad de la mujer: cuando la continuacion del embarazo constituya
peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un médico.

La anterior definicion implica varios elementos para comprender el alcance que
tiene esta determinacion cuando: 1) el peligro para la salud, se reconoce de
manera independiente al peligro para la vida; 2) la salud se define en los aspectos
fisico, mental y social4.

La Sentencia C-355 de 2006, al respecto describe que: “La valoracion de los
derechos de la mujer se ha abordado desde perspectivas diferentes, ya sea desde
la autonomia, la seguridad personal, la salud y la integridad, la libertad de
conciencia o la intimidad4.

Del andlisis integrado que realiza la Sentencia C-355 de 2006, con respecto al
Derecho a la vida, integridad personal, salud y autonomia reproductiva, describe
que “La salud, la integridad personal y la vida de las mujeres pueden estar en
riesgo a causa de su embarazo. Si el embarazo ocasiona estos peligros y no
puede ser interrumpido libremente se obliga a las mujeres a morir; y si alguna para
no morir decide abortar en condiciones clandestinas comete un delito también con
riesgo para su vida pues estos abortos clandestinos se efectian en condiciones de
precariedad médica e higiénica. El Estado tiene el deber de darles a las mujeres
que deciden interrumpir su embarazo condiciones médicas e higiénicas 6ptimas
para salvaguardarles sus derechos a la vida, integridad personal y a la salud.
Debe realizar actos positivos en esta direccion; al no hacerlo, ha impedido a la
mujer acceder a un servicio médico adecuado y econédmicamente accesible a las
mujeres mas pobres. Con esta omision del Estado y con la penalizacion, se esta
violando el articulo 43 de la Constitucion que le impone a él una especial
asistencia y proteccion respecto de las mujeres embarazadas sin distinguir si es
para continuarlo o interrumpirlo™4.

Resumiendo, el derecho a la salud debe ser entendido desde la perspectiva
integral de caracter Constitucional. Es decir, en este derecho deben tomarse no
solamente los aspectos puramente materiales, fisicos y bioldgicos sino también
los de orden espiritual, mental y psiquico.

Por otra parte, la Sentencia C-355 de 2006, no estable un rango, no califica, ni
dimensiona el gradiente del riesgo y deja la decisiébn en manos de la mujer, en lo
que ella considera es el grado de riesgo que esta dispuesta a correr,
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fundamentado en los principios que han sido incorporados al pacto internacional
de derechos civiles y politicos. Estos principios son:

(&) MINSALUD

1) el respeto por la autonomia de la mujer para decidir, por ello la Corte ha
sefialado que una vez se verifica la existencia del riesgo, la interrupcion procede,
es Unicamente ella quien tiene la facultad de decidir continuar o interrumpir el
embarazo, cuando éste representa riesgo para su vida o su salud y un médico asi
lo ha certificado, incorporando un mandato explicito de respetar la autonomia de la
mujer, por tanto procede si y solo si, si la mujer voluntariamente lo decide;

2) los estandares de bienestar definidos por las mujeres en funcién del riesgo que
estan dispuestas a correr, basado en el llamado reiterado de la sentencia C-355
de 2006 y relacionadas, a ho imponer cargas desproporcionadas a las mujeres y a
no exigir actos heroicos que pongan en peligro su salud fisica o mental.

3) Concepto de peligro. El peligro o riesgo para la salud o la vida, debe ser
entendido como la probabilidad de afectacién de la salud y en este sentido no es
exigible la concrecion del riesgo, asi como una determinada intensidad para
determinar que en efecto la salud esta afectada.

4) concepto de salud y sus dimensiones: La salud debe ser vista como un estado
de bienestar integral, de acuerdo con los instrumentos internacionales de
derechos humanos y la definicibn de la OMS, en la cual, la salud se considera
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afeccion o enfermedad.

El concepto de Salud de OMS, incorpora elementos dirigidos a concluir que el
derecho a la salud es tan importante como el derecho a la vida, a la dignidad, a la
libertad, a la igualdad, a la autonomia y a la no discriminacion. Todas las
personas, mujeres y hombres por igual tenemos derecho a la salud, entendida
como un estado de completo bienestar fisico, mental y también social. También
tenemos derecho a la vida teniendo un estado de salud que nos permita existir
dignamente, libres de todo tipo de agresiones y sin soportar dafios ni tratos
crueles, decidiendo con plena libertad sobre nuestra salud, nuestra vida y nuestro
cuerpo.

La concepcién historica que presume que mujer es igual a madre, limita la
comprension de la expresion “o salud de la mujer” . Para esta causal, es preciso
aclarar que el Peligro para la vida o la salud de la mujer, establece que el riesgo o
peligro para la salud, se define de manera independiente al riesgo o peligro para la
vida, dando a la causal dos connotaciones diferentes:

La primera nos relaciona con los casos en los que existe una afectacion inminente
a la integridad fisica de la mujer. En este marco, mas que una opcion legal, la IVE
configura en si misma, un manejo terapéutico obligado, para salvar la vida de la
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mujer, llegando incluso a ser irrelevante la edad gestacional, el clasico ejemplo es
la hipertension inducida por el embarazo.

(&) MINSALUD

La segunda condicion nos referencia al marco obligado del concepto de salud
establecido por la organizacién Mundial de la Salud, que literalmente expresa que:
Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades" .

Analizada en su contexto, Comprende:
La salud fisica incluye condiciones que pueden agravarse durante el embarazo.
El area de la salud mental incluye la angustia psicoldgica o el sufrimiento mental

Las circunstancias sociales de la mujer al momento de evaluar el riesgo para la
salud.

Luego en su concepcion holistica, cualquier alteracion en una de estas esferas,
genera en consecuencia una alteracion en el equilibrio y armonia que deben
conservar estas tres esferas, para que las personas mantengan el mejor nivel de
salud posible y se genere calidad de vida. Este equilibrio dependera de los
elementos que considera la mujer alteran o perturban esta armonia y en este
sentido ha mencionado la Corte, que el concepto de peligro tiene que ser valorado
por las mujeres, tasados por ellas. Que es su cuerpo, su salud, su vida la que se
expone a los riesgos inherentes a una maternidad; cada mujer entonces, define
los margenes de riesgo que esta dispuesta a correr.

Al profesional de la medicina o de la psicologia, le corresponde certificar que
existe esta probabilidad de dafio, pero es la mujer quien decide hasta donde
permite que la gestacion altere su bienestar, su calidad de vida, su estado de
salud. Lo anterior fundamentado en un elemento central de la jurisprudencia, que
es el de la Voluntariedad. La sentencia genera la opcion pero no obliga a ninguna
mujer a optar por el aborto, ratificando su derecho a la autonomia, a auto
determinarse en su ejercicio reproductivo.

Reitera la OMS en su extenso pronunciamiento sobre el tema que el cumplimiento
de los derechos humanos requiere que las mujeres puedan acceder al aborto sin
riesgos cuando esta indicado para proteger su salud y exhorta a los paises a
cambiar los regimenes restrictivos que favorecen que las mujeres acudan a
servicios clandestinos de aborto.

Acogiendo las recomendaciones de OMS, la Federaciéon Internacional de
Sociedades de Ginecologia y Obstetricia - FIGO desde 2002, recomienda que: en
los paises que no condenan el aborto, la decisién de la mujer sobre cuanto riesgo
estd dispuesta a asumir, debe ser el factor determinante para realizar una
interrupcion del embarazo. (Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, 2002).
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De igual manera, cada vez y con mayor fuerza en los ultimos afios, la sociedad
comprende y valida el derecho a la opcion de aborto legal, cuando media un
acceso carnal violento o una relacion abusiva, especialmente si la mujer es una
joven adolescente o menor de 14 afios, o la mujer procede de un contexto de
violencia por el conflicto armado. La sociedad colombiana avanza hacia la
deconstruccion de formas de violencias de género, naturalizadas histéricamente,
apoyada por el hecho de que en la actualidad, se definen acciones y estrategias
dirigidas a consolidar procesos de paz en el pais.

(&) MINSALUD

Algo similar ocurre con la opcion de aborto legal ante la presencia de
malformaciones congénitas, incompatibles con la vida extrauterina. En esta
condicion, inclusive se acepta que la IVE se realice en etapas mas avanzadas de
la gestacion.




