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CIRCULAR EXTERNA

1000- _~ 0004
Bogota D.C, enero 13 de 2016

Para: Secretarias Distritales, Municipales y Departamentales de Salud;
Coordinadores de Vigilancia en Salud Publica; Coordinadores del Programa de
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV); Laboratorios Departamentales y
Distritales de Salud Publica (LDSP); Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB); administradores de los regimenes Especiales y de Excepcion;
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS); Unidades Primarias
Generadores de Datos (UPGD); Asociaciones Cientificas y Universidades.

Asunto: Vigilancia y notificacién de la enfermedad por virus Zika en gestantes.
Recomendaciones adicionales sobre la notificacion de sindromes neurolégicos con
sospecha previa de enfermedad por virus Zika y la vigilancia intensificada de muertes
perinatales por defectos congénitos.

En la actualidad y de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 14
paises/territorios presentan transmision autoctona confirmada del virus Zika en Las
Ameéricas (Brasil, Chile —insular-, Colombia, El Salvador, Guyana Francesa,
Guatemala, Honduras, Martinica, México, Panamad, Paraguay, Puerto Rico, Surinam,
Venezuela). En octubre de 2015 se confirmé la introduccién y la circulacién autéctona
del virus Zika (ZIKV) en Colombia. Al momento de emision de este documento se ha
confirmado la circulacién del virus en 28 entidades territoriales en el pais.

El 01 de diciembre de 2015 la OMS emitié una alerta epidemiolégica’ sobre la posible
relacion temporo-espacial de la enfermedad por ZIKV con la presentacion de
sindromes neurolégicos (Sindrome de Guillain Barré -SGB-, polineuropatias
ascendentes, entre otras afecciones neurolégicas similares). El 13 de enero de 2016
la OMS realiza una actualizacién de esta situacion en referencia al aumento inusual

' OMS-OPS. Alerta epidemiolégica. Sindrome neuroldgico, anomalias congénitas e infeccion por virus Zika. Implicaciones
para la salud publica en las Américas. 01 de diciembre de 2015.
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de casos de SGB detectado en El Salvador?; desde el inicio de la epndemnaeneste o

pais se han documentado 46 casos de SGB de los cuales dos fallecieron. Aunque en
El Salvador la relacion causal entre el aumento de casos de SGB y la infeccién por
ZIKV no ha sido establecida, tampoco puede descartarse.

Adicionalmente el Ministerio de Salud de Brasil ha informado en sus ultimos boletines
epidemiolégicos semanales *, sobre el aumento alarmante de recién nacidos
diagnosticados con microcefalia en Estados donde se ha confirmado la circulacion
virologica del ZIKV. Hasta la semana epidemioldgica 01 de 2016, se han notificado
3.530 casos de microcefalia con sospecha de infeccion por ZIKV, de los cuales se
han descrito 46 defunciones. Como resultado de la cooperacion con los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC / EE.UU), el
Ministerio de Salud de Brasil recibié los resultados de laboratorio de cuatro casos de
malformacion congénita (dos fetos y dos muertes neonatales) sospechosos de
infeccién por ZIKV. Las muestras de los cuatro casos fueron positivas para PCR-RT
de ZIKV.

Por lo anterior, esta circular pretende dar mayor alcance a la Circular Conjunta
MSPS-INS No. 061 del 24 de diciembre de 2015 y a las Circulares Externas del INS
No. 063 y No. 064 del 15 de diciembre de 2015, con el fin de definir el procedimiento
bajo el cual se debe realizar la notificaciéon de mujeres en estado de embarazo con
sospecha o confirmacién (clinica o por laboratorio) de enfermedad por ZIKV; ademas
de resaltar la importancia de intensificar las acciones para la deteccioén de posibles
casos de defectos congénitos y sindromes neurolégicos con fuerte sospecha de
relacion con la enfermedad por ZIKV en Colombia.

1. Identificacion, notificacion y clasificacion de casos de gestantes confirmadas
o sospechosas de enfermedad por ZIKV

1.1 Notificacién de gestantes con sospecha de enfermedad por ZIKV

Para la notificacion de casos de gestantes con sospecha de infeccion por virus ZIKV
(ver Circular Conjunta MSPS-INS No. 061 de diciembre de 2105, numeral 1.
Definiciones de caso) se realizaran las siguientes acciones:

1.1.1 La notificaciobn de casos de gestantes con diagnostico sospechoso de
enfermedad por ZIKV, se realizara al Sivigila exclusivamente con el codigo 549
correspondiente a la vigilancia de la “Morbilidad Materna Extrema’. Esta ficha debe
ser diligenciada en su totalidad y de acuerdo a las instrucciones contenidas en el

2 OMS-0OPS. Aumento inusual de Sindrome de Guillain-Barre (SGB) en El Salvador. 13 de enero de 2016.
3 Centro de operagdes de emergéncias em Saude Publica sobre microcefalias. Informe epidemiolégico n® 08 — semana
epidemiologica 01/2016 (03/01/2016 a 09/01/2016) monitoramento dos casos de microcefalias no Brasil.
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Protocolo de Vigilancia en Salud Publica para el evento en mencion. En ese sentldo B |

las gestantes solo se notificaran a través de esta ficha y por tanto no sera necesario
realizar la notificacion simultanea con el cédigo 895 (enfermedad por ZIKV).

1.1.2 En la ficha de datos complementarios del evento 549 (mortalidad materna
extrema), en la variable 7.5 “Otros eventos de interés en salud publica’, tras
seleccionar la opcion “Si” y en la pregunta “¢ Cual?”, se debe registrar “Enfermedad
por virus Zika”.

1.1.3 En la variable 9.1 “Causa principal (CIE-10)", se debe registrar “Fiebre viral
transmitida por mosquito, sin otra especificacion”. El cédigo CIE-10 a registrar es
el A929, en tanto se realiza la implementaciéon a nivel nacional de los ajustes
aprobados por la OMS en los cuales se incluye la asignacion de los cédigos a la
enfermedad por ZIKV (U06 y U069).

1.1.4 Una vez identificado el caso en la UPGD de baja, mediana o alta complejidad,
la notificacion de gestantes con enfermedad por ZIKV se realizara de forma
inmediata. La notificacion generada por la UPGD debera ser enviada al nivel
correspondiente de acuerdo con el flujo de informacion establecido para el Sivigila.
Esta informacién estara disponible en el portal Sivigila Web con el fin de facilitar la
consulta por parte de las EAPB (incluyendo los regimenes especiales y de excepcion)
y las entidades territoriales.

1.1.5 La EAPB (incluyendo los regimenes especiales y de excepcién) a la cual se
encuentre afiliada la paciente, sera la responsable de realizar |a revision diaria de las
bases de datos de morbilidad materna extrema en el portal Sivigila web. La
informacién consultada debe convertirse en una herramienta que ayude a garantizar
el seguimiento estricto del proceso de embarazo a cada mujer notificada bajo esta
circunstancia.

1.1.6 De acuerdo a lo contemplado en la Circular Conjunta MSPS-INS No. 061 de
diciembre de 2105 (numeral 2.2), toda mujer en estado de embarazo con sospecha o
confirmacién de enfermedad por ZIKV que sea notificada al Sivigila, sera
considerada de alto riesgo obstétrico. De esta condicion se deben desprender
todas las acciones necesarias para garantizar el seguimiento integral de las gestantes
con enfermedad por ZIKV, el cual debe ser realizado por la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia.

1.2 Diagnéstico por laboratorio de enfermedad por ZIKV en gestantes

1.2.1 Conforme a la Circular Conjunta MSPS-INS No. 061 de diciembre de 2105
(numeral 3, tabla No. 2), se debe realizar envio de muestra de suero de todas las
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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.
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1.2.2 Aquellas muestras de suero que cumplan con las caracteristicas para
procesamiento de aislamiento viral (numeral 3.1.1 Recoleccién) se les realizara PCR-
RT para deteccion de ZIKV. Las muestra de suero que no cumpla con las condiciones
para aislamiento viral, serdan custodiadas en una seroteca administrada por el
Laboratorio Nacional de Referencia del INS, lo anterior para garantizar el diagnoéstico
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.

1.2.3 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.

1.2.4 La toma de muestra de liquido amniético estd indicada para garantizar el
diagnéstico por laboratorio de la enfermedad por ZIKV (dada la persistencia del virus
en liquido amnidtico hasta por 60 dias posterior a la primo-infeccién). La realizacion
de este procedimiento es decision del médico especialista tratante y se tomara de
acuerdo a las condiciones clinicas de la gestante y de evolucion del embarazo.

1.2.5 Ante cualquier duda, inquietud o sugerencia que surja del proceso de toma,
recoleccion y envio de la muestra de suero; no dude en comunicarse con el LDSP,
con el Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia del INS o con el teléfono del
Centro Nacional de Enlace correspondiente a cada Departamento.

2. Identificacion y notificacion de los productos de la gestacion con evidencia
de malformaciones del Sistema Nervioso Central

2.1 Notificacion de los productos de la gestacion con evidencia de
malformaciones del Sistema Nervioso Central

2.1.1 Todos los productos de la gestacion (abortos, interrupciones voluntarias del
embarazo, mortinatos y nacidos vivos) hasta los doce meses de edad, quienes
presenten un defecto congénito relacionado con una alteracién estructural del sistema
nervioso central, ocurridas durante la gestaciéon de una mujer que cumpla con la
definicion de caso sospechoso, confirmado por clinica o confirmado por laboratorio
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de enfermedad por ZIKV; deben ser notificados de forma semanal al Sivigila con el
codigo 215.

2.1.2 En todo producto de la gestacién que se notifique bajo las condiciones previstas
en el numeral anterior, debe verificarse que la madre haya sido notificada al Sivigila
por el evento “enfermedad por virus Zika", ya sea a través del cédigo 895 (afios 2015-
2016) o del codigo 549 (afio 2016).

2.1.3 El diagnéstico y la notificacién de estos casos pueden ser realizados durante el
periodo prenatal o posnatal. Los cédigos de la clasificacién internacional de
enfermedades CIE 10 a priorizar son (ver tabla No. 1):

Tabla No. 1. Cédigos CIE-10 de eventos del Sistema Nervioso Central priorizados
para la vigilancia intensificada de defectos congénitos

Malformaciones congénitas del sistema nervioso (Q00-Q09)
Q00 Anencefalia y malformaciones congénitas similares
Q010-Q019 Encefalocele
Qo2 Microcefalia
Q030-Q039 Hidrocéfalo congénito
Q042 Holoprosencefalia
Q050-Q059 Espina bifida
Qo070 Sindrome de Arnold-Chiari

Fuente: Circular Externa INS No. 063 del 15 de diciembre de 2015

2.1.4 Es fundamental que en Ia historia clinica de atencién al recién nacido quede
registrado los hallazgos del examen fisico y neurolégico completo, la medicion del
perimetro cefdlico y otras medidas antropométricas, las cuales se deben comparar
con las curvas de percentiles de acuerdo a la edad y sexo del recién nacido. Los
valores de los percentiles deben quedar registrados en la historia clinica. También
en la historia clinica se debe realizar la descripcién detallada de los defectos
congénitos identificados y que se relacionen con malformaciones del Sistema
Nervioso Central y otros que defectos congénitos que se evidencien.

2.1.5 La EAPB (incluyendo los regimenes especiales y de excepcion) debe
garantizar el seguimiento oportuno por medicina especializada, la oferta de ayudas
diagnésticas solicitadas y el tratamiento integral a todo producto de la gestacién,
recién nacido o menor de un afio que reuna las condiciones previamente
mencionadas. El control de crecimiento y desarrollo debe ser la oportunidad para
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realizar dicho seguimiento minimo hasta los 12 meses de wda en estos controles
debe llevarse el registro secuencial de las mediciones del perimetro cefalico.

Insyivere
NACIONAL BE
Sapep

2.1.6 Toda muerte fetal, neonatal y hasta el primer afio de vida en donde se
identifique alguno de los diagnésticos relacionados con malformaciones del Sistema
Nervioso Central descritos anteriormente, debera ser notificado de forma inmediata
al Sivigila con el cédigo 215 (Defectos Congénitos) y con el codigo 560 (Mortalidad
Perinatal y Neonatal Tardia) si cumple con la definicién de caso de muerte perinatal
— neonatal, asi como el diligenciamiento del respectivo certificado de defuncion. Esta
ficha debe ser diligenciada en su totalidad y de acuerdo a las instrucciones
contenidas en el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica para el evento en
mencién.

Para estos casos se debe tener en cuenta las siguientes acciones que son
responsabilidad de las EAPB (incluyendo los regimenes especiales y de excepcion):

2.1.6.1 Realizar necropsia clinica del feto con su placenta o neonato, segun lo
dispuesto en el Decreto 0786 del afio 1990 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

2.1.6.2 Realizar tanto en la historia clinica como en el informe de autopsia clinica, la
descripcion macroscépica de los defectos congénitos identificados (incluso, en caso
de llegarse a requerir, la toma de evidencia fotografica).

2.1.6.3 Adelantar los respectivos estudios genéticos y cito-genéticos del feto o
neonato muerto, de acuerdo al criterio médico del especialista en neonatologia,
pediatria o genética.

2.1.6.4 Realizar la unidad de analisis en conjunto con la IPS que atendié el caso con
el fin de determinar |la causa del defecto congénito y la muerte, lo anterior de acuerdo
a lo dispuesto en el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Mortalidad Perinatal
y Neonatal Tardia.

Si el resultado de la unidad de andlisis determina que la causa de la muerte puede
estar relacionada con la infeccion por ZIKV de la madre, debe enviarse al
Laboratorio de Patologia y al Laboratorio de Genética del INS la informacion
necesaria y suficiente para el analisis del caso (muestras de suero o tejidos si aun
se conservan o en su defecto las placas de histopatologia, informe de autopsia
clinica, historia clinica completa, entre otros insumos). La unidad de analisis del INS
estara enfocada en:
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- Documentar la causa directa de la muerte (que mcIuya dano neurologico
severo).

- Documentar alteraciones en la migracion de las células neuronales del
Sistema Nervioso Central, y que estas hagan parte de sindromes clinicos
descritos.

Ixstivytn
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2.2 Diagndstico por laboratorio de enfermedad por ZIKV y otros diagndsticos
diferenciales, en productos de la gestacion con evidencia de malformaciones
del Sistema Nervioso Central

Para todos los casos que cumplan con la definicion de caso, se deberan tomar
muestras de:

2.2.1 Muestra de suero (en recién nacidos, tomar muestra de sangre de cordén
umbilical con la misma técnica usada para la muestra de tamizacion de
hipotiroidismo neonatal) para diagnéstico diferencial que incluya deteccion de
alguna de las enfermedades del complejo STORCH, estas pruebas deben ser
procesadas en el laboratorio de clinico donde la EAPB de la paciente tenga el
contrato para la prestacion de estos servicios. Una alicuota de la muestra de suero
debera ser enviada al Laboratorio Nacional de Referencia del INS con las
condiciones descritas en la Circular Conjunta MSPS-INS No. 061 de diciembre de
2105 (numeral 3.1 Recoleccion y envio de muestras) a través del LDSP para
estudios posteriores en caso de llegarse a requerir.

2.2.2 Teniendo en cuenta que se puede realizar aislamiento viral del ZIKV en liquido
amniético hasta 60 dias posterior al inicio de sintomas de la gestante, se debe tomar
muestra de tejido de cordén umbilical del lado placentario, la cual debe ser
recolectada tras el pinzamiento del condén. La muestra debe ser de 1cc x 1cc por
cada uno de sus ejes y almacenarse en un frasco estéril con solucién salina bajo
condiciones de refrigeracion. El tejido debe enviarse al Laboratorio Nacional de
Referencia del INS con las condiciones descritas en la Circular Conjunta MSPS-INS
No. 061 de diciembre de 2105 (numeral 3.1 Recoleccién y envio de muestras) a
través del LDSP.

3. Notificacion de sindromes neuroldgicos al sistema de vigilancia
epidemiologica (Sivigila)

3.1 En tanto la version Sivigila 2016 esté implementada en las UPGD, la notificacion
de todos los casos de sindromes neurolégicos (SGB, polineuropatias ascendentes,
encefalitis, paralisis facial, entre otras afecciones neurolégicas similares), con fuerte
sospecha de relacion con enfermedad por ZIKV, se realizara al Sivigila a través del
coédigo 725 (Sindromes neurolégicos con fuerte sospecha de asociacion a
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enfermedad por ZIKV) con periodicidad semanal. El mismo procedlmlento apllca

para todo paciente que haya tenido confirmacién clinica o por laboratorio de
enfermedad por Zika, y quien posteriormente presente un sindrome neurologico
(SGB, polineuropatias ascendentes, encefalitis, paralisis facial, entre otras
afecciones neuroldgicas similares).

3.2 Una vez la version Sivigila 2016 esté disponible en las UPGD, la notificacion de
los casos de sindromes neurolégicos con sospecha de asociacion a la enfermedad
por ZIKV se debe realizar con el codigo 895 (Enfermedad por ZIKV) de forma
semanal. La version Sivigila 2016 cuenta con ficha de datos complementarios la cual
esta orientada a recoger la informacién epidemiolégica para el analisis de los casos
de sindromes neurolégicos con sospecha de asociacion a ZIKV a modo de
“complicacién clinica” (ver imagen No. 1).

Imagen No. 1. Ficha de datos complementarios de Enfermedad por Virus Zika,
codigo 895, Sivigila 2016, Colombia.
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3.3 La integracion de las bases de datos de los cédigos 725 (afios 2015 y 2016) y
895 (afio 2016) sera adelantada por el INS.

3.4 A aquellos pacientes que presenten la sintomatologia neurolégica y tengan 5
dias o menos de haber iniciado los sintomas clinicos compatibles con la enfermedad
por ZIKV, se les debe tomar muestra de suero para ser enviado con la mayor
premura posible al Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia del INS (a través
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de los Laboratorios Departamentales de Salud Publica LDSP) Lo antenor para
garantizar el diagnéstico por laboratorio de la enfermedad viral.
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3.5 Se recuerda la obligatoriedad de que junto con la notificacién al sistema de
vigilancia epidemioldgica de estos casos, se haga el envio por parte de la entidad
territorial notificadora, de la historia clinica completa (y otros insumos diagnoésticos
necesarios para el analisis de caso) y de la unidad de analisis realizada en el nivel
territorial. La unidad de analisis es responsabilidad de la IPS que notifica el caso y
debe contar con el acompafiamiento de la EAPB a la que esta afiliado el paciente y
de la entidad territorial. Esta unidad de analisis debe programarse y realizarse en el
menor tiempo posible, por tanto los resultados de la misma se deben enviar al INS
con la mayor brevedad posible.

4. Difusion de la informacioén

A nivel nacional la informaciéon oficial se publicara a través del BES (Boletin
Epidemiolégico Semanal: http://www.ins.gov.co/boletin-
epidemiologico/Paginas/default.aspx). Para obtener mas informacién sobre
caracteristicas del ZIKV y las alertas que se publiquen a nivel nacional y regional,
se recomienda consultar las paginas del Instituto Nacional de Salud
(http://www.ins.gov.co), Ministerio de Salud y Protecciéon  Social
(https://www.minsalud.gov.co), Organizacion Panamericana de Ila Salud
(http:/Awww.paho.org/hg/) y del Centro de Control de Enfermedades de Atlanta
(http://www.cdc.gov/).

En caso de que requieran realizar alguna consulta por favor comunicarse a los
siguientes teléfonos: (1) 2207700 extensién 1403, avantel 350-5531388; o a los
correos electrénicos etolosa@ins.gov.co y etvzooins@gmail.com.

. RTINEZ
Directofa General (E), Instituto Nacional de Salud

Elaboré: Natalia Tolosa Pérez, Equipo Vigilancia ETV-Zoonosis, INS.
Revis6: Oscar Eduardo Pacheco Garcia, Subdirector de Prevencion Vigilancia y Control en Salud Publica, INS. @q@{@%
Aprobé: Mancel Enrique Martinez Duran, Director de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, INS.'%_
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