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Alcance y objetivos:

Este documento esta dirigido a los profesionales de la salud en niveles de atencién de baja y alta complejidad,
especialistas en Pediatria, Neuropediatria, Infectologia Pediatrica, cuidado intensivo, medicina de urgencias,
laboratorio clinico y apoyos diagnosticos, profesionales en vigilancia epidemiolégica 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 circulares de 2015 y 2016 que emitieron lineamientos iniciales de atencion y otros actos
administrativos generados durante la contingencia.

Su contenido esta dirigido a generar una informacion clara y concisa sobre los aspectos biologicos, clinicos,
epidemioldgicos y administrativos que faciliten la correcta deteccidn de los casos en la zona de procedencia,
el diagnéstico oportuno, la evaluacion clinica completa, la toma de muestras con los métodos estandarizados,
los registros en el sistema de vigilancia epidemioldgica, el tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de los
casos.

Sus recomendaciones deberan ser actualizadas en la medida que se disponga de informacién relevante o que
modifique la direccion de las recomendaciones.

Metodologia:

1. Conformacion del grupo experto: El grupo experto asesor fue conformado con el apoyo del grupo asesor de
la OMS/OPS, miembros del programa de fortalecimiento a enfermedades infecciosas, los profesionales de las
divisiones de epidemiologia, demografia, promocion y prevencion, prestacion de servicios del Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia, epidemidlogos del Instituto Nacional de Salud y expertos teméticos en
las areas de Pediatria, Neuropediatria e infectologia pediatrica, Ginecologia y Salud materno fetal.

2. Declaracion del conflicto de interés: Los miembros del grupo responsable representan las Instituciones
nacionales e internacionales responsables del control y la atencién de enfermedades y brotes epidémicos, la
administracion de servicios y expertos tematicos en representacion de las Universidades, centros de
investigacion, sociedades cientificas y colegios médicos. No existen conflictos de interés, participacion en
grupos privados con ensayos en curso o en desarrollo de tecnologias diagnésticas.

3. Revision de la literatura y construccion del documento preliminar. Los grupos expertos desarrollaron de
manera independiente una busqueda de la literatura reciente relacionada con la epidemia del virus Zika desde
su aparicion en Uganda y su propagacion posterior por las islas del Pacifico y el continente suramericano. La
recuperacion de informacion fue predominantemente de estudios descriptivos, series de casos, documentos
técnicos. Se revisaron asi mismo todos los documentos técnicos, normativos y de alerta expedidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social e Instituto Nacional de Salud, los informes del SIVIGILA y sus
estadisticas consolidadas para Colombia 2015-2016. Los expertos internacionales aportaron los estudios
desarrollados en el curso de la reciente epidemia en Brasil.

5. Construccidn de los lineamientos: Una vez revisados los documentos disponibles, se procedio a generar la
version preliminar de los lineamientos, incluyendo los contenidos esenciales en los aspectos biologicos,
epidemioldgicos y clinicos, identificando en cada caso las variables relevantes. En varias rondas y mediante
un proceso de consenso no formal, se procedié a consolidar el contenido del documento para generar una
version a ser validada con grupos de especialistas clinicos.
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El documento preliminar asi construido fue sometido a discusion con expertos nacionales e internacionales en
la ciudad de Cali el 29 de febrero de 2016, en el Congreso Nacional de Neurologia, logrando de esta manera
la validacion de constructo, contenido y apariencia del mismo. La financiacion de este proyecto estuvo a
cargo del Ministerio de Salud y la Oficina Panamericana en Washington.
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INTRODUCCION

Las anomalias congénitas (AC) son un grupo heterogéneo de patologias que en conjunto tienen un impacto
importante en la morbimortalidad infantil. La deteccion temprana para evitar sus graves desenlaces se
convierte en una herramienta fundamental en el manejo de estas entidades e impacta directamente en las
tasas de mortalidad infantil en menores de un afio y en la discapacidad de las poblaciones. Las AC son la
segunda causa de mortalidad en menores de un afio en Colombia y generan mas del 30% de la
discapacidad en la poblaciéon general. La frecuencia se calcula entre el 3 y 7%. Dentro de AC se
encuentran las malformaciones congénitas con una frecuencia en Recién Nacidos (RN) cercana al 3.5%. Las
malformaciones que més impacto tiene en la morbimortalidad son las cardiopatias congénitas (15.73 / 10.000
nacidos vivos), el sindrome de Down (Trisomia 21) (17.82 / 10.000 nacidos vivos), el labio y paladar hendido y
los defectos de cierre de tubo neural.

Los factores asociados a las anomalias congénitas por su importancia en la etiologia y en el desarrollo de
estas patologias son: 1) Los antecedentes familiares de anomalias congénitas. Estos se pueden evaluar
analizando la historia familiar con herramientas simples como el arbol genealdgico. 2) Historia de exposicién a
teratégenos: Los factores fisicos, quimicos o microbioldgicos que afectan el desarrollo embrionario son una de
las causas mas importantes en el desarrollo de AC. La evaluacién de la exposicién a posibles agentes
teratogénicos es fundamental para detectar riesgo aumentado de anomalias en el RN. 3) El examen fisico
sistematico es una de las herramientas con mayor sensibilidad a detectar tempranamente anomalias
congénitas pero debe emplearse de manera rutinaria y en la busqueda precisa de signos sugestivos de
anomalias ocultas. 4) Las respuestas anémalas a la adaptacion neonatal, evaluadas con examenes clinicos o
paraclinicos, que son frecuentes en muchos RN deben ser un signo de alerta para llegar al diagnéstico de un
Error Innato del Metabolismo (EIM).

1. DETECCION Y MANEJO DE ANOMALiAS CONGENITAS EN FETOS EXPUESTOS AL VIRUS DEL
ZIKA DURANTE LA GESTACION.

La infeccion por el virus del ZIKA, durante la vida intrauterina, ha puesto de manifiesto su probable asociacién
con alteraciones en el sistema nervioso central del feto, por ser un virus neurotropico, razén por la cual este
protocolo pretende hacer la deteccién y manejo, de las anomalias congénitas estructurales del Sistema
Nervioso Central, mediante la estrategia de seguimiento del neurodesarrollo de los nifios y nifias desde el
nacimiento hasta los dos afios de edad. De otra parte, este seguimiento nos permitird determinar la probable
asociacion con la exposicion con el virus del ZIKA.

1.1.  Definicién de caso sospechoso de Anomalia congénita en fetos expuestos al virus Zika:

Todo recién nacido vivo o muerto con o sin malformacion congénita aparente del sistema nervioso central o
asociado a él, hijo de mujer que durante la gestacién presenté infeccion por virus de ZIKA confirmado por
laboratorio, por clinica o por nexo epidemioldgico.

2. MANIFESTACIONES CLINICAS:

¢ En quién se sospecha?
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o De acuerdo a lo observado en Brasil y la Polinesia francesa, la manifestacién mas frecuente de la
posible infeccion congénita por virus de ZIKA es la microcefalia, y las calcificaciones, seguidas de
ventriculomegalia, y trastornos corticales.

o En todo recién nacido de madre con antecedente de infeccion viral por Zika, con disminucion en el
tamario de la cabeza, menor que la de otros nifios de la misma edad y sexo.

¢ En todo recién nacido de madre con antecedente de infeccién viral por Zika , en el cual la cabeza
deja de crecer después del parto.

e En todo recién nacido de madre con antecedente de infeccion viral por virus Zika, en el cual se
presenten convulsiones u otras manifestaciones neurolégicas.

3. DIAGNOSTICO

1.2.  ANAMNESIS

Elaboracion de la historia clinica antenatal completa que indague antecedentes de riesgo previos al
embarazo para malformaciones congénitas y factores de riesgo durante la gestacion como
exposicion a agentes infecciosos o quimicos entre otros. Enfatizar en la infeccion por el virus de
ZIKA durante la gestacion buscando establecer el trimestre en el que ocurrié y el examen
diagndstico confirmatorio realizado a la gestante. Indagar del entorno de la vivienda y la ubicacion
de la misma.

Se recomienda la utilizacion de las Guias de Atencién Integral para la Detecciéon de Anomalias
Congénitas, recién nacido sano, y recién nacido prematuro del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Ver los Link:

http://gpc.minsalud.gov.co/quias/Pages/Gu%C3%ADa-de-anomal%C3%ADas-
cong%C3%A9nitas.aspx

http://gpc.minsalud.gov.co/quias/Pages/Guia-del-recien-nacido-sano.aspx

http://gpc.minsalud.gov.co/quias/Pages/Guia-del-recien-nacido-prematuro.aspx
1.3.  EXAMEN FiSICO SISTEMATICO:

Identificacion de alteraciones congénitas, debido a la clasificacién de riesgo realizada a la
gestante, se espera que los nifios nazcan en instituciones prestadoras de servicios de salud que
cuenten con servicio de pediatra, en aquellos recién nacidos que nazcan en centros de atencion sin
pediatra se recomienda su remision de inmediato para valoracion prioritaria, con el fin de garantizar
la deteccién y diagnéstico de malformaciéon congénita por ZIKA y derivacién a servicios de
seguimiento de crecimiento y desarrollo de nifios de alto riesgo. La valoracion y el liderazgo del
seguimiento estaran en cabeza del médico pediatra.



http://gpc.minsalud.gov.co/guias/Pages/Gu%C3%ADa-de-anomal%C3%ADas-cong%C3%A9nitas.aspx
http://gpc.minsalud.gov.co/guias/Pages/Gu%C3%ADa-de-anomal%C3%ADas-cong%C3%A9nitas.aspx
http://gpc.minsalud.gov.co/guias/Pages/Guia-del-recien-nacido-sano.aspx
http://gpc.minsalud.gov.co/guias/Pages/Guia-del-recien-nacido-prematuro.aspx
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En el recién nacido, la identificacién de alteraciones congénitas se debe realizar de acuerdo a las
guias de practica clinica, referenciadas en al apartado anterior, en las primeras 24 horas después
del nacimiento, iniciando con examen fisico sistematico y la realizacion de la historia clinica que
enfatice en factores teratogénicos,

Para garantizar, la realizacion de examenes diagnosticos y valoraciones por especialistas de los
casos que asi lo requieran, el alta se dara entre las 48 a 72 horas siguientes al nacimiento.

En el caso de los recién nacidos con microcefalia, estado definido con la medicién del perimetro
cefélico asi: Circunferencia Occipito-frontal (Diametro cefalico) menor al percentil 3 (< p3) (con el fin
de identificar las microcefalias leves a severas), de acuerdo a las curvas de crecimiento cefélico de
la OMS, comparado con el estandar normal ajustado para la edad y sexo, para pre termino y a
término. Se debe analizar la condicion de restriccion del crecimiento intrauterino en el momento de la
valoracion, y la interpretacion dado que puede confundirse con crecimiento asimétrico o simétrico y
no ser una microcefalia. Ver ANEXO 1y 2.

1.4.  CONFIRMACION DIAGNOSTICA

Para todos los recién nacidos vivos que se configuren como caso sospechoso (madre con cuadro
compatible con Zika durante el embarazo) con o sin malformaciones congénitas, se debe tomar
muestra de suero (tomar muestra de cordén umbilical con la misma técnica usada para la muestra
de tamizacion de hipotiroidismo neonatal) para diagndstico diferencial que incluya deteccién de
alguna de las enfermedades del complejo STORCH, estas pruebas deben ser procesadas en el
laboratorio clinico de la EAPB e IPSS correspondiente. Una alicuota de la muestra de suero debe
ser enviada al Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud con las
condiciones descritas en la circular N° 061 de diciembre de 2015, alli se procesara PCR-RT para
ZIKA y se almacenara en la seroteca el material necesario dela muestra de cordén umbilical o de
placenta.

Para el recién nacido con microcefalia 0 anomalia congénita sugestiva de infeccion congénita por
ZIKA, con los hallazgos de la ecografia transfontanelar y los resultados de PCR-RT para Zika
inicialmente negativos se puede contemplar a criterio del especialista realizar toma de muestra de
Liquido Cefalorraquideo para PCR, de ser necesario para estudiar el caso. Ver Anexo 4.

Para los abortos, Obitos fetales o mortinatos con o sin malformaciones congénitas, hijos de mujeres
que durante la gestacion tuvieron infeccion por el virus ZIKA, deberd ser llevado a estudio
anatomopatologico e indagar antecedentes prenatales y factores de riesgo.
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4. MANEJO DE CASOS

Los examenes paraclinicos como minimos a realizar a los recién nacidos, son:

Los contemplados en la Guia de practica clinica de atencion al recién nacido, enfatizando en
tamizaje auditivo, pulso oximetria, TSH, y STORCH a los nifios con otras patologias sugestivas de
infeccion congénita, diferente a ZIKA.

Ecografia transfontanelar en la cual se indagara por las siguientes anomalias estructurales de
acuerdo a la estandarizacion de anormalidades en las imagenes ecograficas:

Microcefalia:

1.1.  Leve a moderada: Disminucion del perimetro cefélico > 2 DS por debajo de la media
de las curvas-patron para la edad gestacional y sexo.
1.2.  Severa: Disminucién del perimetro cefalico > 3 DS por debajo de la media de las
curvas-patron para la edad gestacional y sexo
2. Calcificaciones: Cortico-subcorticales; Periventriculares; Nucleos basales; Cerebelo-tronco.
Ventriculomegalia:
3.1. Leve-moderada:10-15 mm;
3.2.  Severa:>15mm
Anormalidades de desarrollo cortical: (Polimicrogiria, Lisencefalia)
Hipoplasia del cuerpo calloso
Hipoplasia cerebelosa:
Lesiones de sustancia blanca:

No o

Si los resultados de la ecografia transfontanelar, no son conclusivos de anomalias congénitas dado
por: Dificultad de acceso a evaluar el cerebro por la disminucion o ausencia de la fontanela.
(Dificultad Técnica) o poca experticia del examinador.

Se solicitara a los 7 dias del nacimiento Resonancia Magnética o en su defecto TAC cerebral. Esta
orden debe entregarse al alta de la institucion prestadora de servicios de salud.

Las valoraciones por especialidades médico quirlirgicas dependeran del cada caso en particular, asi
como la necesidad de hospitalizacién, para garantizar el manejo integral del recién nacido.

El abordaje a la familia en el pico epidémico estard orientado a la informacion precisa, clara y
educacion para el seguimiento a realizar en los casos de recién nacidos que no evidencian
anomalias congeénitas, con el fin de que la familia y/ o el cuidador realicen la deteccion de signos y
sintomas tempranos de alteraciones en el neurodesarrollo y asi mismo concientizar de la
importancia de la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo para el seguimiento.




(@) MINSALUD TODOSPORUN

- NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

En el caso de nifios con anomalias congénitas del sistema nervioso central principalmente la
observada en la epidemia por Zika (microcefalia, calcificaciones, ventriculomegalia), a la familia se le
debe brindar atencidn institucional con un abordaje integral que contemple la valoracion y
acompafiamiento sicosocial para facilitar el cuidado del nifio o la nifia con este tipo de patologias e
incidir en el proceso de rehabilitacion. A la salida de la institucion debe contemplar un programa de
rehabilitacion que incluya como minimo Ver anexo 1:

- Valoracion por Neuropediatria
- Valoracion por Genética Médica

- Terapia ocupacional
- Terapia fisica Con asistencia individual al menos

1 vez por semana, con una
Aiiracidn de 20 miniitng nar cecidin

- Terapia de lenguaje

- Intervencion a la familia con siquiatria o sicologia y trabajo social
- Valoracion por nutricidn

- Valoracion a fisiatria

- Valoracion por oftalmologia

- Valoracion por infectologia

- Valoracion por Otorrinolaringologia.

Si el recién nacido no tiene evidencia de malformacién congénita se realizara tamizaje para detectar
los errores innatos del metabolismo de acuerdo a lo estimado en la Guia de practica clinica de
alteraciones congénitas, para descartar otra etiologia de alteracion en el neurodesarrollo.

Se debera realizar la notificacion del caso al SIVIGILA. . (Ver lineamientos de la Vigilancia en Salud
Publica dados por el Instituto Nacional de Salud).

5. ACCIONES DE SEGUIMIENTO:

Para los recién nacidos vivos contemplados en el seguimiento, la valoracion sistematica se realizara
hasta los dos afios.

v' Las frecuencias de las consultas seran las siguientes: (Ver Anexo 3).
Al recién nacido sano sin aparente anomalia congénita, controles, a las 72 horas del alta.

Posterior a esta, se realizara al mes, a los 2 meses y a los 3 meses. Durante este periodo al nifio se
le practicaran los siguientes exdmenes como minimo:

1. A partir del 3 dia realizar valoracion por oftalmologia hasta los 3 meses.
2. Valoracién con otoemisiones acusticas hasta maximo los 3 meses.
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A partir de los 3 meses, continuara en las consultas de control y crecimiento y desarrollo de nifio
de alto riesgo a los 6 meses, 9 meses, 12 meses del nacimiento.

Valoracion por Neuropediatria solo si se presenta alguna alteracion que justifique la remision a
esta sub especialidad por parte de pediatria.

Realizacion de Resonancia Magnética a criterio de Neuropediatria, es decir, si se encontrd algun
tipo de justificacion clinica o diagnostica.

Brindar apoyo sicosocial a la familia, educacién a la madre, cuidador o la familia para el manejo
de los nifios de alto riesgo.

Al recién nacido con anomalia congénita, microcefalia, calcificaciones, ventriculomegalia, debera
ser inscrito o establecerle un programa de rehabilitacién. Posterior a la salida de la Institucion
prestadora de servicios de salud, sera visto por pediatria como minimo para los controles de
seguimiento, al mes, a los 2 meses y a los 3 meses. Durante este periodo al nifio se le practicaran
los siguientes exdmenes como minimo:

1.
2.
3.

o

A partir del 3 dia realizar valoracion por oftalmologia hasta los 3 meses.

Valoracion con otoemisiones acusticas hasta maximo los 3 meses.

A partir de los 3 meses, asistira a consulta de control y crecimiento de nifio de alto riesgo a los 6
meses, 9 meses, 12 meses del nacimiento. En las consultas realizadas por el pediatra se
enfatizara en la evaluacién del neurodesarrollo.

Valoracién por Neuropediatria a los 3 meses, a los 12 meses y a los 24 meses.

Realizacién de Resonancia Magnética a los 24 meses.

Brindar apoyo sicosocial a la familia, educacién a la madre, cuidador o la familia para el manejo
de los nifios de alto riesgo.

Si el recién nacido es prematuro o bajo peso al nacer, debera inscribirse ademas al programa
Canguro para su seguimiento.
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Flujograma de atencién al nifio o la nifia expuesto al virus del ZIKA en la gestacion desde el
nacimiento hasta los 2 afos de edad
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Anexo 1 Tablas de crecimiento de Fenton para prematuros
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Anexo 2 Tablas de perimetro cefalico, peso y talla para nifias y nifios de la OMS
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Anexo 3. Resumen de las atenciones al nifio o la nifia desde el nacimiento hasta los 2 afios de edad que garanticen la atencion integral

Valoracién con pediatria Valoracién al Recién nacido Atencion al Recien nacido hasta el alta 72h im 2m 3m 6m 9m 12m 16m 20m 24m
Salida con programa de rehabilitacién que incluya como minimo:
Terapia ocupacional
Terap
Terapia de lenguaje
Con asistencia individuas| al menos 1vez por semana con una
duracion de 30 min cada una o o . . X o o o o .
a Ia familia con sicologia y trabajo social Control con Pediatria  |Control con Pediatria  |Control con Pediatria |Control con Pediatria |Control con Pediatria [Control con Pediatria [Control con Pediatria  [Control con Pediatria  [Control con Pediatria  [Control con Pediatria
Remisién a: Valoracién por nutricién Valoracion del Valoracion del ion del ion del ion del on del racion del 6n del Valoracion del
Valoracién a fisiatria
Examen i ati on por
Con anomalias SNC / microcefalia Atencién del recién nacido z":m“‘?”" por "’E“"""Ed'a"'a
. aloracién porinfectologia
186/ 1gM especifica de LCR Valoracién por Otorrinoralingologia
Tiempo maximo de E—— Obligatoria Valoracion ObligatoriaValoracion
Apoyo y asistencia medica sicologica ysiquiatra a la madre o Valoracién por oo SeBl por neuropediatria por neuropediatria y
. necesidad individual
cuidador fisiatria
[Tiempo maximo de Obligatoria valoracién [Tiempo maximo de
Realizacion de ecografia trnsfontanela en las prinmeras 72h de Valoracién por fisiatria |controles segin por fisiatria Realizacién de
Vida. En su defecto TAC o RMN cerebral despues del 7 dia de vida necesidad invidual Magnética
y antes de los 3 meses de vida.
Control de Crecimiento y desarrollo por Pediatria
Examenes de tamizaje para anomalias congénitas
Ecografia transfontanelar , Resonancia cerebral 0 TAC a los Valoracién por pediatria ya partir del 3 dia realizar Valoracién por
7 dias oftalmologia
Valoracién con otoemisiones acuisticas maximo hasta los 3 meses
Examen fisico sistemtico Control con Pediatria Control con Pediatria | Control con Pediatria | Control con Pediatria | Control con Pediatria | Control con Pediatria | Control con Pediatria
" " N Valoracién del Valoracién del Valoracién del Valoracion del Valoracién del Valoracién del Valoracién del
Atencién del recién nacido
- - neurodesarrollo
1gG/ IgM de Cordén Umbilical
Aparentemente sano L " i} . i
Laboratorios de tamizaje para el Recién Control con Pediatria Control con Pediatria Control con Pediatria
nacido y para la deteccién de anomalias Valoracién del Valoracién del Valoracién del
congénitas
Valoracion por Valoracion por Valoracion por
neuropediatria neuropediatria neuropediatria
Realizacién de
Resonancia
Valoracion por Especialista X
” . a ! rouratra a 12 mad Valoracion por
poyo yasistencia medica sw;: (;g\ca ysiquiatra a la madre o pediatria ya partir del 3
cuidador N
Control con Pediatria 412 realizarValoracién | conirol con pediatria | Control con Pediatria | Control con Pediatria | Control con Pediatria | Control con Pediatria | Control con Pediatria | Control con Pediatria | Control con Pediatria
Valoracion del por oftalmologia Valoracién del Valoracién del Valoracién del Valoracién del Valoracién del Valoracion del Valoracién del Valoracién del
Examen fisico sistematico neurodesarrollo |Valoracion con
Atencién del recién nacido acuisticas hasta los 3
Aparentemente Sano y otras 1gG/ 1gM de Cordén Umbilical meses
ias dif al de SNC L ios de tamizaje para el Recién Control con Pediatria
nacido y para la deteccién de anomalias Valoracién del Controles segin Valoracién por Controles segin Valoracién por Valoracién por
congénitas neurodesarrollo |condicién neuropediatria condicién neuropediatria neuropediatria
Tiempo maximo de
Realizacion de
Remision a genética, fisiatria segun sea la condicion Controles segun condicion Resonancia
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Anexo 4. Recoleccion, manejo y envié de muestras de suero y Liquido Céfalo Raquideo
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Se debe realizar la recoleccion de muestras, en todas las personas que cumplan con la definicién
de caso sospechoso de sindrome neuroldgico asociado a Zika, se debe tomar muestra de suero
y de Liquido Céfalo Raquideo (LCR), al cual se le realizara PCR si cumple con los criterios que se
describen a continuacién, de no cumplir con los criterios se llevara a una seroteca hasta que se
cuente con una prueba adecuada para poder confirmar o no la presencia del virus Zika.

Recoleccion: las muestras de suero y LCR en personas vivas se realiza en aquellas que cumplen
con definicion de caso sospechoso, se debe colectar un minimo de 2ml con un periodo maximo
de evolucion de cinco dias posterior al inicio de sintomas.

Manejo y remisién de muestras: las muestras de suero y LCR deben ser almacenadas en
condiciones de congelacion (-10 a -20 °C) y enviadas al laboratorio de salud publica
departamental, dentro de las primeras 48 horas después de su recoleccion. A su vez, el
laboratorio de salud publica debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento y
transporte para remitir al laboratorio de virologia del Instituto Nacional de salud. Para esto se
debe remitir la muestra con la ficha de notificacion del evento que en este caso es la 895, ficha de
laboratorio con todos los campos diligenciados (fecha de inicio de los sintomas y fecha de
recoleccion de la muestra) e historia Clinica.

Reporte de resultados: la emision de los resultados se realizara conforme al flujo establecido
dentro de los procesos de laboratorio nacional de referencia del INS. Se solicita que los
laboratorios de salud publica reporten de forma inmediata a las unidades de epidemiologia e IPS.

Recuerde que la toma de esta muestra es para un diagnostico epidemioldgico y no sirve para
orientar medidas terapéuticas en el paciente.

Si el paciente fallece se debera tomar doble muestra de los siguientes 6rganos: bazo, higado,
rifidn, miocardio, pulmon, cerebro, medula dsea, ganglio linfatico, cortes representativos de las
raices de nervios dorsales lo mas proximal a medula espinal en sus diferentes localizaciones
(cervical, toracica y lumbar); una muestra debera ser refrigerada en solucion salina para estudios
virolégicos y la otra en solucion fijadora formol 10% pH neutro para estudios histopatoldgicos.

Para mayor informacion remitase al link:
http://www.ins.gov.co/Noticias/ZIKA/Circular%20Conjunta%20061%20de %202015.pdf
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