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Introduccion

En octubre de 2015, Colombia confirmé a
través del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila) la transmision autoctona por
virus del Zika (ZIKV). El Instituto Nacional de
Salud de  Colombia (INS) adoptd
recomendaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y con apoyo de los Centros
para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, en
febrero de 2016 instauré un sistema de
vigilancia intensificada para ZIKV. Este
sistema, donde se notificaron los casos
sospechosos de infeccidn por este agente, fue
el primero en establecerse en Latinoamérica.
La Vigilancia intensificada a embarazadas y sus
hijos (VEZ) incluyé el seguimiento a
poblaciones especiales, como mujeres
gestantes y reforzé la notificacion en el pais de
casos de microcefalia y de defectos congénitos
(DC) del sistema nervioso central (SNC).

Debido alanaturaleza emergente del ZIKVy al
desconocimiento de la historia natural de esta
enfermedad, el seguimiento de gestantes
sintomaticas y de lactantes con antecedente
de exposicidon al virus se convirtio en una
prioridad para el sistema de salud colombiano.
El INS a través de acciones de vigilancia e
investigacién en salud publica y a una fuerte
asociacion con los CDC, lideré diferentes
programas en respuesta a esta emergencia,
entre los que se encuentran:

eVigilancia en Embarazadas con Zika
“EZ"

oZika en Embarazadas y sus Nifos “ZEN”,

eAnalisis de casos: vigilancia de
microcefalia y defectos congénitos de
Sistema nervioso central,

oVigilancia Intensificada de sindromes
Neuroldgicos “VIN" y

oVigilancia entomoloégica de Aedes en
Colombia.

Vigilancia Intensificada de
Embarazadas con Zika

Durante septiembre de 2015 y diciembre de
2016, mas de 100,000 casos de infeccion por
ZIKV en poblacién general fueron notificados al
Sivigila, de los cuales mas de 18,000 fueron
mujeres gestantes. Debido al mayor impacto de
este agente cuando la infeccién ocurre durante
la gestacion, el INSy los CDC implementaron el
proyecto VEZ en tres ciudades de Colombia
que presentaron el mayor nimero de casos,
Cali, Barranquillay Cucuta. En el marco de este
proyecto se incluyeron mas de 1200 gestantes
y 1200 lactantes, para seguimiento durante el
curso del embarazo, el parto y hasta los
primeros dos afos de vida de sus hijos.
Paralelamente, en el mismo periodo, el INS
desarroll6 un protocolo para andlisis y
clasificacion de los casos de microcefaliay otros
DC del SNC notificados semanalmente al
sistema de vigilancia. A partir de este analisis se
determiné que un total de 356 casos de
microcefalia y DC del SNC se atribuyeron a la
infeccion prenatal por ZIKV durante la
epidemia.

Un seguimiento especial a lactantes expuestos
a ZIKV con y sin sindrome congénito, que
incluyé ademas de las ciudades VEZ la ciudad
de Neiva, se realizd por un equipo de
especialistas conformado por pediatras,
neuropediatras, oftalmologos, enfermeros,
psicélogos, genetistas y epidemidlogos. Este
equipo evalué en cuatro oportunidades las
manifestaciones clinicas y el desarrollo infantil
de 192 lactantes, con el fin de detectar las
complicaciones y consecuencias a largo plazo
en este grupo de nifos.

A partir de estos proyectos, Colombia se ha
convertido en lider mundial, aportando al
conocimiento de esta enfermedad y sus efectos
en los grupos de riesgo y generando
recomendaciones y directrices en el abordaje
integral de estos pacientes.
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Objetivo

Metodologia

Analisis de casos: vigilancia de

microcefaliay de defectos

congénitos del sistema nervioso
central

o Notificacion de casos sospechosos o
confirmados de microcefaliay otros DC
del SNC al sistema de vigilancia Sivigila.

e Recopilacion de datos clinicos y visitas
de campo

e Procesamiento de muestras para
estudio de ZIKV, agentes del grupo
STORCH y Cariotipo.

o Andlisis multidisciplinario de los casos.

o Clasificaciéon del DC del SNC segun
etiologia: teratogénica (infecciosas),
genética, multifactorial y desconocida.

o Entrega de informe final a secretarias de
salud departamentales.

Evaluar larelacién entre la infeccion por el virus

de Zika durante la gestacion y desenlaces
adversos en el embarazo, el parto y en el lactante

hasta los dos primeros afios de vida.

Vigilancia de Embarazadas con
Zika “VEZ"
e Seguimiento a gestantes

1. Seleccidon de gestantes: Sivigilay
consulta prenatal.

2. Seguimiento del embarazo: consulta
prenatal bajo el programa de alto
riesgo, asistencia a exdmenes
programados y tomay envio de
muestras para seguimiento virolégico.

e Parto

1. Identifiicacion de diferentes desenlaces

2. Toma de perimetro cefalico

3. Toma de muestra de tejidos, examenes
genéticos e imagenes diagnosticas

e Seguimiento de lactantes

1. Cumplimiento de protocolo de
seguimiento al mes de nacimientoy
cada tres meses hasta completar los dos
afos de vida.

Resultados

Andlisis de casos: vigilancia de microcefalia y

de defectos congénitos del sistema nervioso
central.

1,239

Total de casos
notificados al SIVIGILA
(sep. 2015-abr. 2017)

(Fuente: Direccidn de vigilancia y analisis de riesgo en salud
publica. Grupo de maternidad segura).

2. Vigilancia de
Embarazadas con Zika “VEZ”.

Zika 15%

1.223

Gestantes
sintomdticas
reclutadas.

10,5%

1,236

hacimientos.

No evidencia de
laboratorio 71,9%
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/' Positivo por rRT-PCR

Positivo Zika IgM

Positivo IgMy
rRT-PCR Zika 2,6%

Seguimiento de lactantes con
3 exposicion prenatal a ZIKV

o |dentificacion de lactantes hijos
de madres con ZIKV durante la
gestacion (Sivigila).

o Valoracion clinica multidisciplinaria por:
pediatria, neurologia pediatrica,
oftalmologia pediatrica, odontologia
pediatricay genética.

o Valoracion del desarrollo infantil con
Escala Abreviada del desarrollo tercera
edicién (EAD-3) y Escalas de desarrollo
infantil de Bayley tercera edicién
(BSID-11)®.

o Examenes especializados: Retinoscopia
através de Retcam, potenciales
evocados auditivos de tallo cerebral y
otoemisiones acusticas.

o Recopilacion de neuroiméagenes y
estudios electroencefalograficos.

/’ 502859

Otras etiologias

(69.2%)

858

Casos con informacién
completa parasu
clasificacién

\ 35615%)

Casos de microcefaliay DC del
SNC asociado a ZIKV

5,5%f

Defectos congénitos
asociados con ZIKV
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Seguimiento de lactantes con exposicion
3 prenatal a ZIKV.

Hallazgos principales en
lactantes con sindrome
congénito de Zika.

Neuroimagenes:

Calcificaciones, trastornos de migracién neuronal,
anomalia cuerpo calloso y ventriculomegalia (92%).
Trastornos asociados:

Epilepsia (62%), trastorno del suefio (51,7%),
hipoacusia neurosensorial (14%), trastorno de
deglucion (86,2%).

Oculares:
Compromiso de retina macular, extra macular y
nervio 6ptico (37%).

Craneo-faciales:
Microcefalia severa, desproporcion
craneo facial (74%).

Sistema musculo-esquelético:
Atrofia muscular y artrogriposis (7%).

Alteraciones tono y postura:
Hipertonia generalizada e hiperextension de
extremidades (85%).

Hallazgos principales en
lactantes sin sindrome
congénito de Zika.

Neurodesarrollo:
Riesgo de alteraciones en el desarrollo
de audiciéon y lenguaje (39%).

Compromiso neurolégico:
Hemiparesia (4,6%).
Convulsion febril compleja (2,1%).

Compromiso auditivo:
Hipoacusia neurosensorial (2,7%).
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® En Colombia un total de 356 casos de
microcefaliay DC del SNC se
atribuyeron a la infeccién prenatal por
ZIKV durante la epidemia.

e Enel proyecto VEZ se siguieron
detalladamente durante el embarazoy
hasta los dos afos de vida el 6,7%

1. Basados en el seguimiento de los nifos,
se elabord un protocolo de atencidn, que
permitié la inclusién, en el plande
beneficios, de exdamenes y medicamentos
necesarios para la valoraciony
seguimiento continuo de los nifos
expuestos.

(1223/18,117) de las gestantes y sus
hijos notificados al Sivigila durante la
epidemia.

® Todos los nifios con antecedente de
infeccidén prenatal por ZIKV con o sin
defecto congénito, deben ser
considerados nifios de alto riesgo
neurolégico y deben tener un
seguimiento riguroso, especialmente
durante la primera infancia.

2. Se aseguro el diagnéstico y manejo
apropiado de los sindromes epilépticos
asociados a la infeccion por ZIKV.

3.Se identificarony trataron algunos
trastornos asociados al Sindrome
Congénitos de Zika que no habian sido
diagnosticados previamente en los
lactantes.

4. Con el seguimiento de esta cohorte de
nifnos, Colombia aporto al mundo, valioso
o Con la valoracion periédica de estos conocimiento sobre la historia natural de
nifos se construye la historia natural de esta enfermedad.
una enfermedad emergente enel 5. Se afianzaron las relaciones de
mundo, por tanto el seguimiento a diferentes actores de sistema de salud,
medianoy largo plazo es definitivo para para dar adecuada respuesta a las

evaluar las complicaciones secundarias a necesidades particulares de estos nifios
esta infeccion. y sus familias.

6. El seguimiento de esta cohorte ha
generado retos en la atencién post-
epidemia que exige un control continuo
capaz de evaluar los efectos a largo plazo
generados por este agente
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