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PUBLICACION DEL PROGRAMA

Original Article

Description of Bogota Birth Defects
Surveillance and Follow-up Program

. Zarante, MD, PhD?; K. Sarmiento, MD?; C. Mallarino, MD; G. Gracia, MPH®

Abstract: Background: Congenital anomalies contribute greatly to child mortality and physical disabilities. Strategies used
around the world to reduce the frequency and impact of congenital anomalies require epidemiologic surveillance systems
to verify their effectiveness. In Bogota, Colombia, implementation of an accurate monitoring system has been challenging,.
Methods: The Bogotd Congenital Malformations Surveillance Program (BCMSP) gathers data on malformations from 2
sources: (1) the National Public Health Surveillance System (SIVIGILA), applying methodology from the National Health
Institute, and (2) cases and control logs from hospitals. Results: Since the Secretaria Distrital de Salud was established in
2006, BCMSP has monitored 431,670 births, which have included 9,724 congenital malformations (approximately 2% of the
cases). Conclusion: This report describes the methodology of the BCMSP, and presents specific key results.

Key words: birth defects, Bogota, case-control, Columbia, congenital malformations, database, registry management, risk factors,
surveillance
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* |dentificar y notificar de forma sistematica y oportuna los casos de microcefalias

por todas las causas y otros sindromes congénitos del sistema nervioso central (SNC) p
estudio etioldgico de los mismos con el fin de establecer los casos relacionados y no
con el virus Zika.

e Realizar la vigilancia en salud publica de la microcefalia por todas las causas y otro
congenitos con el fin de identificar y notificar oportunamente los casos, estimar I
tendencia del evento y orientar las acciones de intervencion en el marco de la circulaci
del virus del Zika en Colombia.

Protocolo dNnCla en Saluc detectos congenitos Instituto Nacional de Saluad Instituto Nacional de Salud
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Caso sospechoso Todo feto en donde se detecte por ecografia obstétrica un perimetro
craneano con dos (02) desviaciones estandar por debajo del valor medio, de acuerdo a la
edad gestacional correspondiente u otras alteraciones estructurales a nivel del sistema
nervioso central, el caso se debe notificar al Sivigila en la ficha 215 de defectos congénitos
desde la etapa prenatal

Caso confirmado Todos los productos de |la gestacion, vivos y muertos quienes al momento
del nacimiento o hasta el afno de vida presenten una circunferencia craneal occipitofrontal
por debajo del percentil 3 de acuerdo a curvas de referencia para edad y sexo o con
hallazgos por neuroimagenes de alteraciones en el sistema nervioso central.
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* Es un trastorno neurolégico en la que la circunferencia occipitofrontal
es menor de acuerdo a la que corresponde por edad, raza y sexo.

* Se define como una circunferencia de cabeza por debajo del percentil
3 de acuerdo a curvas de referencia.

* El perimetro cefalico debe ser medido al nacer y confirmado a las 24
horas del nacimiento.

R o normal da cabeca

—

Tamano normal de la cabeza Microcefalia

T—
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116cm/11/13Hz Tis 00

 Calcificaciones intracraneales

* Ventriculomegalia

* Atrofia cerebral

* Anomalias de la migracion celular ( lisencefalia , prarigiria)
* Hidranencefalia

* Hidrocefalia

* Esquicenzefalia

* Holoprosencefalia

* Porencefalia

* Anomalias del cuerpo calloso

* Secuencia disruptiva del cerebro fetal
* Artrogriposis

* Alteraciones oculares (retinopatias)




Q Nofificacion rutinaria de los defectos congénitos
NACIONAL DE
W 0 al SIVIGILA

) 4 S— Subsistema de informacion SIVIGILA ‘
: NACIONAL DE SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
1 SALUD Ficha de notificaciéon

Defectos congénitos. Codigo INS 215

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y lodas las entidades que participen en & proceso deben garantizar la confidenciakdad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/09

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-024 V:06 ANO 2016
- = ~
A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Numero de identificacion
D. Nombres y apellidos de la madre E. Tipo de ID* | F. Namero de identificaciéon G. EDAD
L *RC : REGISTROCIVIL | TI: TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SINID | AS : ADULTO SIN ID g
5. INFORMACION MATERNA
[* 5.1 Ndmero de embarazes | 5.2 Nacidos vivos | 5.3 Aborios (<22 sem) | 5.4 Mornatos (>=23) | 5.5 Disgndstico || 5.5.1 Edad gestacional s 56.ILV.E 5.6.1 Edad gestacional & momento de Ia‘
totales diagnéstico IVE.
O 1. Prenatsl o 1.Si
O 2. Postmatal o 2.No
. S
Preconcepcional Prenatal- Trimestre 5.12. Exposicion a agentes teratogénicos OSi_ONo
5.7. Acido félico 0 Si 0 No|J|] © Si ONo 0 Nohubo 01 02 03 Preconcepcional Prenatal- Trimestre
5 8. Consumo alcohol 2 Si O No O Si ONo ) Nohubo 01 02 03] |5-12.1. Agentes fisicos 2 SI O No OSI ONo  Nohubo 01 02 03
59 Consumotabaco 0 Si O No 0Osi ONo 0 Nohubo 01 02 03| |5-12.2 Agentes quimicos P SIi 0 No OSI ONo 0 Nohubo 01 02 03
5.10. Psicoactivos 0 Si O No 0 Si ONo 2 Nohubo 01 02 03| |5.12.3. Agentes biolégicog) Si 0 No O Sl _ONo > Nohubo 01 02 O3
5.11. Patologia crénica 0 Si 0 No 0O Si ONo 0 Nohubo 01 02 03] |5.12.4. Medicamentos b SI 0 No O SI 0ONo 0 Nohubo 01 02 03

Protocolo
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6. INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL NINO
i 6.1 Embarazo multiple 6.2 Mimero del producta 6.3 Mativivo 6.4 Edad gestacional 6.5 Peso (Gramos) al nacer h
o 1. 5i o1 8
2 No o 2 Ho
8= o 3. Mo ha nacido

7. DEFECTOS CONGENITOS

Registre los defectos congénilos de acusrdo a la priorizacion del ansxa 2 del pretocels de vigilarsa
" 7.1. Dafectos funcionales

7.1.1 Defectos metabdlicos (incluye el hipotiroidismo congénito)

Mombre del diagnastico: Digscnpcidn
7.1.1.1 Cadigo CIE 10
7.1.2. Defectos sensoriales
Nombre del diagnéstico: Descripoion
7.1.2.1 Codigo CIE 10
Nombre del disgndstico: Descripoitn

7.1.2.2 Codigo CIE 10

7. 2 Malformaciones congénitas (Reporte las malformaciones en orden de gravedad)

Calcificaciones

7.2.1 Cadigo CIE 10 QOZX Nombre del diagnéstico: Microcefalia Descripcién ,
intracraneales
7.2.2 Cadigo CIE 10 Mombre del diagnéstico: Descripcidn
7.2.3 Cadigo CIE 10 MNombre del disgndsico: Descripcitn
7.2.4 Cadigo CIE 10 Mombre del diagnésfico: Descripoian
725 Cadigo CIE 10 MNombre del disgndstico: Descripcian
L A

Protocolo de vigilancia en salud publica de los defectos congenitos Instituto Nacional de Salud




Q T Nofificacion rutinaria de los defectos congenitos
NACIONAL DE
. SALUD Ol SlVlG”_A
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8.DATOS DE LABORATORIO
[ ™
8.1 STORCH en recién nacido 8.2. Agentes
8.2.1 ACS IgM Rubeola 0 Positivo [0 Negativo |0 Indeterminado
O 1S 0 2No 8.2.2 ACS 1gM Toxoplasmosis 0 Positivo |0 Negativo |0 Indeterminado
8.2.3 ACS IgM Citomegalovirus 0 Positivo |0 Negativo |0 Indeterminado
8.2.4 ACS IgM Virus Herpes 0 Positivo [0 Negativo |0 Indeterminado
8.2.5 Resultado de serologia para sifilis J0 Positivo [0 Negativo [0 Indeterminado
8.3 Hipotiroidismo examenes de tamizaje y confirmacion
8.3.1 TSH Cordon 8.3.2 TSH Talon 8.3.3 TSH Suero 8.3.4 T4 Total Suero 8.3.5 T4 Libre Suero
o 1.5i o 1.8i o 1.8i o 1.8 o 1.5
o 2. No o 2.No o 2.No o 2.No o 2.No
8.4 Resultado
1. b 5. I. 3, 3. T, b3 .
8.4.1 TSH Cordén [ Ak || Bao | | Noemal 8.4.3 TSH Suero Alw || Bgo | [ Nomal 8.4.5T4 Libre Suero | At || Bapo || Normal
R b1 3, 1. ] 3
B42TSHTaON | awo || ajo || Noma 8.4.4 T4 Total Suero | Ao || Bejo | | Nomal
8.5 Recibié tratamiento 8.5.1 Fecha de inicio de tratamiento (dd/mm/aaaa)
o 18 0 2No
\. J/

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com

Protocolo de vigilancia en salud detectos congenitos Instituto Nacional de Saluac
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“a“"‘ ®e 9% '2&'
4 = — frlmgll'}?)rcr‘:aclonos
[_J ‘ ; = A | congénitas
Posi:los causas
Er;;omﬁi‘?: Evg.boto":;o -.a A
O o !.-
o [ ] ["‘] [ ] [ ©] BQ‘
Nooclooas Goné.cos Congénlos Amblentales Zika
Ecografia Microcefalia I

|
[_J = C xx STORCH - ZIKA - clunomo 500 BANDAS D)
o ok, | C TAC - ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR - EXAMEN OFTALMOLOGICO Y AUDITIVO D)
S & X S

NEUROPEDIATRA Y GENETISTA

i —I — —I —I

AL tefhe  Walh, ‘c‘b’ Wiy, \I’b Wil

f( Momictas t +J—
QP L
Serologia paraZika 6‘

é]
Py
- Qu—
0. -,
oo
| 0 D SEGUIMIENTO NmOGOCO K
Q To008 208 ~ malformaciones '

2 TOOOS POR UN
| congénitas (uuzvowus




INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Indagar

Manejoy
seguimiento por

Estudio epidemiologico casos microcefalia de
madres con o sin antfecedente de ZikaV

Muestras Muestra Fotos e Necropsi
L especialistas
Condicién final ar.lticed.elnte suero Muestra tejidos clinicas, Rx, Neur:opediatria a clinica
casos de. Ll madreRT | suero RT estudio STORCH CARIOTIPO neuroimage genetista " | de feto y
microcefalia Zika PCR PCR virologia nes placenta
madre
cordon
Nacido vivo X X X umbilical X X X X -
Placenta
Mortinatos
>= 22 semanas Selgelely
e umbilical
de gestacion o - X X I X X X . X
500 gramos de Placenta
peso.
foone antecedente oo
< 22 semanas confirmado placentarios
0 500 gr peso (clinico o X : 3cm3 . . ' '

laboratorio)
de ZikaV
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 Es fundamental que en la historia clinica de atencion al recién nacido quede registrados
los hallazgos del examen fisico y neuroldégico completo, la medicion del perimetro
cefalico y otras medidas antropométricas, las cuales se deben comparar con las curvas
de referencia de acuerdo a la edad y sexo del recién nacido. Los valores de los
percentiles deben quedar registrados en la historia clinica.

 El registro de los reportes de los seguimientos ecograficos realizados en la etapa
prenatal asi como resultados de amniocentesis si fueron realizados.

 En |a historia clinica se debe realizar la descripcion detallada de los defectos congénitos
identificados, tanto los correspondientes a malformaciones del Sistema Nervioso Central

y otros defectos congénitos que se evidencien en el nacido vivo o mortinato.

e Evaluacion oftalmoldgica, evaluacion auditiva
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Investigacion de caso para
verificacion del defecto
congénito y otros defectos -
establecer causa etioldgica (

nativivo — natimuerto)

A cargo de las Secretaria
Departamentales, Distritales,
municipales, UPGD y EAPB

La EAPB (incluyendo los
regimenes especiales y de
excepcion) debe garantizar el
seguimiento oportuno por
medicina especializada, la oferta
de ayudas diagndsticas solicitadas
y el tratamiento integral a todo
recién nacido de acuerdo a la guia
de atencion de los defectos
congeénitos:



http://gpc.minsalud.gov.co/Documents/Guias-PDF-Recursos/Anomalias congenitas/GPC_Prof_Sal_AC.pdf
http://gpc.minsalud.gov.co/Documents/Guias-PDF-Recursos/Anomalias congenitas/GPC_Prof_Sal_AC.pdf

= INSTITUTO Subsistema de informacion SIWVIGILA :
= e SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCLA EN SALUD PUBLICA :
INVESTIGACION DE CAMPO DE CASO DE MICROCEFALIA

La ficha de notficacion es para fines de wigilancia en sslud pdblica ¥ todas las entidadess que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad d= Il informacidn LEY 127230082 w 1296809

| RELACION FICHAS DE NOTIFICACION EVENTO 215

i A, Nombres y apellidos del nifio B. Tipo de ID™ C. MNdamero de identificacidn
O. Nombres y apellidos de la madre E. Tipo de ID* | F. Numers de identificacion . EDAD
HRC - REGISTROCHIL | T - TSRJIETS IDEMTIDADN | OO - CEDMLIL A CII.ID-!-\.I:I.I!I.NI.-!q CE : CEDULA EITRANJEHIA.—F.-!A. PASAPDORTE )] ME - MEROR SIM 1D | &5 - ADULTO S BD

| 1. Datos generales |

Fecha de la altima reglal/ menstruacian Departamente /municipic de procedencia

Departameants fmunicipio de motificacian Departamentos f/municipic de residencia

Tipo de réghman en aaled Mombre de 13 sdministradors de Planes de bensmclos Fecha del parto
DT oremeen T oooemmene LT T [ [ [ | L 1t Jj& rr r 1 |
) 1
3 E. Especlal = Subsdiado Crdigo
S —— ANTECEDENTE S5 OB STETRIZOD S
1. MEscullmo I 3. Amnblguo Macidos wivwoes |:| Cauwusa de la IWE Péardida fetal = Z2 semanas I:l
- [ - _ - - —
X 2. Femenino 4. Mo E3bhe Intermupcian voluntaria del embarazo | | | | FPerdida fetal == 22 semanas | | y

2. Sintomas de la madre v el padre durante el embarazo

Escritka una de las siguisntss opciones para madre y padre, segdn cormesponda. 1: S se presentd, 22 Mo se presentd, 3 Mo sabe

Madre Padre Madre Padre Semana de gestacion sintomas
Fiebre I EE 1T =131 Kialgiass dolor muscular [ 1T T 21T 3] [ T T 2717 =21
Exantemaibrote [F1=1=] [T =15] Diamrea Lt l=1s1 [11=213]
Conjuntivitis [T =T =] [AI =] =] Dolorde cabeza L T=z0Ts1] [+T=21073]
Dolor eam las articulaciones I 1 I = I 3 | I 1 I = I 3 I Ofro Sintoma I 1 I = I 3 I I L I 2 I 2 l
[T =1T=21 [+]=1°3]

Articulaciones inflamadas

3. Uso de medicameantos teratogénicos durante el embarazo (a parte de los micronuitrientes)

Isotretincina o 1 = 3 Carbamazepina o L = =] My cofenolato mofetilo o 1 2 3
wWarfarima o 1 =2 3 Topiramabo D 1 Z = Talidomida [ 1 2 3
Acido Valproico o 1 = 3 Misoprostol o 1 = 3 Metotrexato o 1 = 3
Metimazol o 1 - = Trtro o ! = = sCual otro ?

Margue con una X la opcion segun correspanda O: hasta 20 dias antes d=l embarazas | 1: gprimer trimestre 1 2- ssegundo trimestre | 3 tercer trimeastre
o
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Deteccion de anomalias
congénitas en el recién
nacido
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INSTITUTO Microcefalias y otros DC del SNC, Colombia 2014 — 2016
NACIONAL DE semanas

SALUD epidemiologicas 1 -45

50
45
40
35
30
25

n° casos
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10 “
z _"\/~M.Ao~« PO ANCALSKN

12345678 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253

semanas epidemioldgicas ( nacimiento)

2014 ____2015 ___ 2016
Afo Semana 45 Total afio Prevalencia
2014 144 84 2 x 10 000 NV
2015 176 132 2 x 10 000 NV
2016 709 -

Incremento en 2016: 74,2%, exceso de 526 casos, promedio semanal 15 casos

Fuente: Sivigila 2014 - 2016 Instituto Nacional de Salud
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Vigilancia de la enfermedad por virus Zika y sus
complicaciones

Colombia, vigencia 2017

Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica
Subdireccidon de Prevencidn, Vigilancia y Control en Salud Publica

Grupo Trasmisibles, Equipo ETV-Zoonosis
Noviembre 2016




INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Definiciones de caso ZIKV, Colombia, 2017

Caso sospechoso

* Grupos enriesgo:

GESTANTES, menores de 1 afo,
personas con 65 afios y mas y/o con
co-morbilidades

*Poblacion general procedente de
municipios con condiciones de riesgo,
sin transmision de ZIKV confirmada.

*Poblacién general procedente del

extranjero.

Exantema y uno o mas de los
siguientes sintomas que no

se explican por  otras
condiciones médicas: fiebre
no mayor de 38,5 °C,

conjuntivitis no purulenta o
hiperemia conjuntival,

artralgias, mialgias, cefalea o
malestar general.

* Que haya estado en lugares 0 a 2200
msnm en paises 0 municipios con o sin
circulacion confirmada el virus Zika, dos
semanas previo a la aparicidén de sintomas.

* Contacto sexual sin proteccion de
barrera dos semanas previo a la aparicion
de los sintomas, con una persona que en
las 8 semanas previas al contacto sexual
haya estado expuesta en dreas con
transmisién confirmada de Zika o que
tenga la presencia de insectos del género
Aedes

Fuente: Protocolo de Vigilancia, Instituto Nacional de Salud, 2016

Instituto Nacional de Salud
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Caso sospechoso por clinica

(aplica para grupos en riesgo, poblacion

general y personas procedentes del
extranjero)

Persona que haya estado dos semanas previo \/
al inicio de sintomas en lugares a menos de

2200 msnm con confirmacién de circulacion
autoctona del virus Zika y que presente:

Exantema y uno o mas de los siguientes
sintomas que no se explican por otras
condiciones médicas: fiebre no mayor de
38,5 °C, conjuntivitis no purulenta o
hiperemia conjuntival, artralgias, mialgias,
cefalea o malestar general.

- /

Fuente: Protocolo de Vigilancia, Instituto Nacional de Salud, 2016 Instituto Nacional de Salud
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: A CIONALIS Definiciones de caso ZIKV, Colombia, 2017
SALUD

st

| Caso confirmado

- A N

Caso que cumple con los criterios clinicos
de Ila infeccion, que presenta un
resultado positivo para el virus Zika
mediante PCR-RT (o inmunohistoquimica
en analisis histopatoldgico) realizada en
el Laboratorio Nacional de Referencia del
Instituto Nacional de Salud o centros
colaboradores designados por el INS.

- /

Fuente: Protocolo de Vigilancia, Instituto Nacional de Salud, 2016

Instituto Nacional de Salud
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-

Definiciones de caso ZIKV, Colombia, 2017

Muerte posiblemente asociada a

ZIKV

-

-

Caso sospechoso de muerte: Toda persona que fallece y cumple con
alguna de las definiciones de caso de enfermedad por Zika (caso
sospechoso, caso sospechoso por clinica o caso confirmado por
laboratorio). Este caso amerita obligatoriamente la toma de muestra
de tejidos para estudios histopatoldgicos y virologicos

-

Caso confirmado: Caso sospechoso de muerte a quien por métodos de laboratorio se le
confirma la presencia del ZIKV y/o hallazgos histopatolégicos compatibles con lesiones por
Arbovirus y, que mediante la realizacion de una unidad de andlisis realizada en el Instituto
Nacional de Salud, se concluye que la enfermedad por virus Zika fue la causa basica de la
muerte (o en el caso de las complicaciones neurolégicas, el virus Zika fue el desencadenante
de los mecanismos patoldgicos que llevan a la complicacidn y luego a la muerte).

-

Fuente: Protocolo de Vigilancia, Instituto Nacional de Salud, 2016

Instituto Nacional de Salud
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NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA

SALUD

Investigacion epidemiolo’gical o
| de campo * Municipios con

riesgo para la
transmision (que
ya tengan casos
de dengue o
chikunguia) sin
casos de Zika

Notificacion de caso ]

-|Caso autéctofo [

n

s

Busqueda activa comunitaria

Vigilancia ip .

epldemlologlca Busqueda activa institucional notificados
de la ’
enfermedad Actividades IEC
| por virus Zika |, Fortalecimiento =4 —
N7 ~N— *  Fortalecimiento de los programas

capacidad técnica - N
Epidemioldgica

de control de ETV y de vigilancia
epidemioldgica en las ET.

*  Estandarizacion de pruebas
diagndsticas en los LDPS.

* Vigilancia entomoldgica.

* Seguimientos de casos con otros
mecanismos de transmision
(vertical, materno-perinatal,
sexual, transfusional).

—| Vigilancia rutinaria |— Viroldgica
A\ L / Entomoldgica
N

)/

{Contencién de brotes

Fuente: Equipo ETV-Zoonosis, DVARSP, Instituto Nacional de Salud, 2016 Instituto Nacional de Salud




INSTITUTO Eventos con vigilancia intensificada, enfermedad por
S ACIONAL DE virus Zika y sus complicaciones

SALUD

AIertas Zika en Vigilancia a cargo
[ ] [ ] V 4 [ ] t t
epldemlologlcas sl de los equipos de
OMS'OPS ETV de las ET **

orbilidac

Yy
mortalidad

por Zika

Defectos
congénitos
(énfasis en

microcefalias)

Complicaciones
neuroldgicas,
antecedente de
Zika

Muertes
perinatales,

productos de
gestantes con ** El seguimiento a las gestantes y a las
Zika complicaciones neuroldgicas depende de las
responsabilidades de los programas de
Salud Sexual Reproductiva y ECNT en lasET

Instituto Nacional de Salud




= INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD
I

En esta ficha NO SE DEBEN NOTIFICAR

Defectos congénitos de productos del
embarazo de mujeres con diagnostico
de Zika: F 215

Muertes perinatales de productos del
embarazo de mujeres con diagnodstico
de Zika: F 560

Sindrome de Guillain Barré porcausa
distinta a la infeccion por Zika: F 342

La ficha de notificacion es para fines de vigilanciy en sakud pabilca y bodas las enSdades gue participen en el proceso deben garanizar la confdencialidad de la informacion LEY 1273009 y 1266109

Zika. Codigo INS 895

RELACION CON DATOS BASICOS

FOR-RO2.0000-065 V:01 ARD 2016

[ A Mombres y apellidos del paciente

E. Tipo de ID* | C. Nimero de identificacion

*RE : REGISTRO CIVIL | T1: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERL |- PA : PAZAPDATE | M3 : MENOR 2N 1D | A2 : ADULTC 2N ID

,,

5. DATDS COMPLEMENTARIOS

=
5.1. {Tiene complicaciones de Hpo neurclogice?

o138 2. Ho

5.1.1. Fecha de Inlcle dal sindrom

& neurcibglco (dd/mmiaaza)

5.1.2 Tipo de complicacion nsurciogica

I

Cedigo CIE 10

Descripoion del flagnostico:

5.2. pDeaplazambantos en loe OtIMos 30 Mas?

o1 22 No

Municipio/ DepartamentodPals de desplazamieni

o 1.5l o 2. No

5.3, ¢ 5 reallzd unidad de anallsls dsl caso de sindrome neuroldgico?

o 3 Pendients

= 1. Confimmado

5.3.1. Resultado unidad de anallals para sindrome neurcldgico por Zlka

o 2. Descanady o 3. Pendiente

6. INFORMACION DE LA GESTANTE CON ZIKA

£.1 Fecha oa |a uitima mensuacion

LI H T

6.2 ¢ 56 e reallzd 1a primera ecografia a la gestants 7

o135 02 No

6.2.1 Fecha de la primera ecografia obatéirica

£.2.2 Edad gestacional @8 |3 primara scograna obstetrica

o 1.81 o Z No

£.3 ;%8 encusnira en seguimiento por la EAPBT

o 3. Perdiente

| 7. INFORMACION DEL PRODUCTO DE LA GESTANTE CON ZIKA

7.1 ¢La gestanta terming el embarazo?

O1.81 02 No

7.1.1 Fecha de terminacion del embarazo

LT

7.2 Condician final del producio
o 1. Aborto o 2. Muerte parinatal

o 4. Nackdo wo

7.3 Parimatro cefalico

[ 1] o

7.4 1 58 realizo autopsia clinlca?

o153 O2 Mo

7.5 ¢ Hay prasencla de defactos congénitos?

Q1.5 02 No

7.6 ¢ 5a fomd muestra de susro?

.51 02 No

7.7 ¢ 5e tomd musstra de cordan humbliical?

015l O 2. Np

Periodicidad de
notificacion:
SEMANAL

Instituto Nacional de Salud



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Municipios con casos
confirmados

Todos los casos que procedan
de estos municipios deben
ser notificados a Sivigila
como CASO CONFIRMADO
POR CLINICA (tipo de caso
“37)

Incluye a las personas de los
grupos de riesgo (incluso a
las gestantes que no tengan
resultado de PCR-RT)

Zika en Colombia

Municipios con riesgo pero sin
casos confirmados

e Los casos que procedan de estos

municipios deben ser notificados al
Sivigila como CASO SOSPECHOSO
(tipo de caso “2”)

Una vez se notifique el primer caso
confirmado en ese municipio, todos
los casos  ingresardn  como
CONFIRMADOS POR CLINICA

Los ajustes seran retrospectivos de
acuerdo al tiempo transcurrido
entre la notificacion del primer
casos sospechoso y el primer caso
confirmado (analisis que debe
realizar la ET). SE debe procurar que
los casos sospechosos que persistan
en el sistema sean los menos
posibles.

Escenarios para la vigilancia de la enfermedad por virus

Otras situaciones

e Los extranjeros que ingresen al pais

con la sintomatologia, inicialmente
seran notificados al Sivigila como
CASO SOSPECHOSO. El caso sera
ajustado de acuerdo a si el pais del
cual procede tiene circulacion del
virus Zika confirmada o si presenta
un resultado de PCR-RT paraZika

Los casos donde se sospeche
transmision sexual o transfusional
se notifican en la ficha 895. esta
sospecha debe informada mediante
correo electrénico al referente del
evento a nivel territorial y a su vez
al referente de vigilancia nacional —
INS- (asesoria sobre analisis del
caso)

Instituto Nacional de Salud




Lineamientos para la vigilancia de la
enfermedad por virus Zika: mujeres en

estado de embarazo

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Subdireccién de Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica
Grupo Trasmisibles, Equipo ETV-Zoonosis

Noviembre 2016




- (] o (] (] L] o
Q e Vigilancia de la enfermedad por virus Zika en mujeres
ACIONAL DE
- SALUD embarazadas
il
e ;e e 7 6. INFORMACION DE LA GESTANTE CON ZIKA
NOtlflcaC|0n Or i £.1 Fecha os la uitima menatruacion 5.2 ¢ 52 | reallzd la primera ecografla a la gestante? £.21 Fecha de la primera ecografis cbatstrica

| D02 No - -

£.2.2 Edad gestacional os |a primara acografla cbetatrica .3 1 58 encusnira en ssguimiento por la EAPEY

Semanas o 1.3l o 2 MND s 3. Perdlente

a Siv
Diligencie en la fichade
549) datos basicos la variable es ez ..
220 “erubo boblacional: Notificacion al Sivigila:
<5 81RO Pob ; INMEDIATA
f gestante
OBLIGATORIAMENTE
FAVOR ABSTENERSE DE

NOTIFICAR GESTANTES CON
ZIKA A TRAVES DE ESTA FICHA

Instituto Nacional de Salud



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Lineamientos para la vigilancia de la
enfermedad por virus Zika: transmision

vertical

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Subdireccién de Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica
Grupo Trasmisibles, Equipo ETV-Zoonosis

Noviembre 2016

Instituto Nacional de Salud



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Vigilancia de la enfermedad por virus Zika en casos

donde se sospeche la fransmision vertical

7. INFORMACION DEL PROD l:.l[:Tﬂ DE LA GESTANTE COHN ZIKA -
es O i 7.1 ¢La gestants terrmind &l ambarazo? 7.1.1 Fecha de terminacion del smibkarazo [ 1.2 Condicion final del producio ]
y O 1.81 2. Mo _ _ o 1. Aboro o 2. Muerte perinatal
o 4. Nackio vivo
7.3 Parimatro cefalico 7.4 ; S realizd aufopsla clinica? 7.5 ¢ Hay pressncia de dafactos congenitos?
e i res — 1.8l O 2 No O 1.8 02. No
1.6 ¢ 58 tomd muesra de suero? 7.7 ¢ 5e tomd muestra de condan humbliical?
gestacién L 1.5l 0 2. N O 1.8l oL No J
' * Caso sospechoso (sin prueba de
laboratorio)
FAVOR ABSTENERSE DE *Caso confirmado (con resultado de No se deben notificar como
NOTIFICAR ESTOS CASOS A laboratorio) casos individuales. Solo se
TRAVES DE LA FICHA 895 deben completar estas variables
(para estos casos favor notificar En espera de estandarizaciéon de de la notificacidén de la madre
por las fichas 215 y 560) pruebas serologicas (IgM anti Zika) diagnosticada para hacer la
trazabilidad madre-hijo
LOS ABORTOS NO SE Pendiente adopcion y adaptacion de
NOTIFICAN estas definiciones de caso (OPS-OMS)

Instituto Nacional de Salud



Lineamientos para la vigilancia de la
enfermedad por virus Zika: sindromes

neurologicos

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Subdireccién de Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica

Grupo Trasmisibles, Equipo ETV-Zoonosis
Noviembre 2016




INSTITUTO Vigilancia de la enfermedad por virus Zika y sus

NACIONAL DE
SALUD

R
. o o L4 o

g complicaciones neurologicas
|

5. DATOS COMPLEMENTARIOS
s =
5.1. ¢ Tene complicacionss de Hpo neurcléglcs? 5.1.1. Fecha de Inlche dal sindrome meunoiogico (oddmmiaaaa)

o 1.5l 22 Mo -

5.1.2. Tipo de complicacion neurclogica

Codigo CIE 10 Dascripoian del dagnosticn:

5.2 ¢Desplazarmbentos en los oiimoes 30 dias 7 MumnicighofDepartamenin'Pals de desplazamienio

o 1. 5l 22 Mo
I a 5.3. ¢ 5o reallzd unidad oo anallels del a0 de sindrome neuroldglco? 5.3.1. Resultsdo unidad de andlials para sindroms nsurcidgico por Ziks
o 1.5l a Mo o 3 Penmente oo 1. Confinmmadao o 2. Descanado o 3. Pendienig
' Todo paciente que haya tenido
confirmacion clinica o por laboratorio SIMULTANEAMENTE SE
FAVOR ABSTENERSE DE de enfermedad por virus Zika y quien . PSP DEBE...
NOTIFICAR posteriormente presente un Notlfllc;;:g;l&wglla. A los menores de 14 afios:
COMPLICACIONES sindrome neurolégico (SGB, Ficha 610 (PFA)

NEUROLOGICAS A TRAVES polineuropatias ascendentes, A los Sindromes de Guillain

DE ESTA FICHA encefalitis, paralisis facial, entre otras Barré: Ficha 342

afecciones neuroldgicas similares) (enfermedades huérfanas)

Instituto Nacional de Salud




INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Andlisis de las muertes con sospecha de
Zika

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Subdireccidon de Prevencidn, Vigilancia y Control en Salud Publica
Grupo Trasmisibles, Equipo ETV-Zoonosis

Noviembre 2016

Instituto Nacional de Salud



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Andlisis de la mortalidad, enfermedad por virus

Zika y sus complicaciones

Muertes perinatales e infantiles de
los productos del embarazo de
mujeres con Zika

Notificacion ficha 895

Unidad de analisis territorial
(metodologia “4 demoras”)
Estudio epidemiolégico de
campo

Envio de muestras de suero
Envio de muestras de tejido

(patologia en formol vy
virologia en suero)

Clasificacion final del caso:
INS

¢ Notificacion ficha 895

e Unidad de analisis territorial
(metodologia “4 demoras”) que
incluya el concepto cientifico del
profesional que confirmd la clinica
de la complicacién neuroldgica

e Estudio epidemiolégico de campo

* Envio de muestras de suero, orina,
saliva, liquido cefalorraquideo o
heces (menores de 14 afios).

e Envio de muestras de tejido
(patologia en formol y virologia en
suero)

¢ Clasificacion final del caso: INS

e Notificacion ficha 560

e Seguir recomendaciones en el
Protocolo de Vigilancia en
Salud Publica de las muertes

perinatales (evento 560).
e Clasificacion final del caso:

Entidad territorial en
conjunto con la IPSy la EAPB

Instituto Nacional de Salud




INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Generalidades sobre muesiras para
diagnostico, enfermedad por virus Zika

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Subdireccidon de Prevencidn, Vigilancia y Control en Salud Publica

Grupo Trasmisibles, Equipo ETV-Zoonosis
Noviembre 2016

Instituto Nacional de Salud



INSTITUTO

Circular Externa INS No. 0020 (13 de abril de

NACIONAL DE 2 0 .I 6)

SALUD

Gestantes

Orinay | Seroteca de
Suero: 5 .
dias bost saliva: 10 muestras
4> P dias post de TODAS
inicio Do
, inicio de las
sintomas ,
sintomas gestantes

Instituto Nacional de Salud




INSTITUTO Circular Externa INS No. 0020 (13 de abril de
sam 2016)

Complicaciones neurologicas

Instituto Nacional de Salud



Circular Externa INS No. 0020 (13 de abril de
2016)

Mortalidades (no
abortos, no

perinatales): Muestras
para estudios virologicos
v patologicos al INS




INSTITUTO Circular Externa INS No. 0020 (13 de abril de
sam 2016)

Mortalidades perinatales e LV.E (productos
de gestantes con Zika)

*Estudios patologicos por cuenta de la EAPB

(Res. 5521/13). Feto completo (o neonato)
con su cordon y placenta; restos de la |.V.E.

*Para los estudios virologicos: corte de
cordon umbilical, suero o sangre de corddn
en los casos que se pueda.

Instituto Nacional de Salud



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Lineamientos clinicos, manejo de la enfermedad por virus

Zika y sus complicaciones

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(&) MINSALUD

LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION CLINICA INTEGRAL DE PACIENTES CON
ZIKA EN COLOMBIA

LINEAMIENTOS PROVISIONALES PARA EL ABORDAJE CLINICO DE
GESTANTES EXPUESTAS AL VIRUS ZIKA EN COLOMBIA

LINEAMIENTOS PARA LA DETECCION Y MANEJO CLINICO INTEGRAL DE ANOMA’LiAS
CONGENITAS EN FETOS EXPUESTOS AL VIRUS DEL ZIKA DURANTE LA GESTACION DE
PACIENTES EN COLOMBIA

LINEAMIENTOS PARA LA DETECCI()N Y ATENCI()N CLINICA INTEGRAL
DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE Y SINDROMES NEUROLOGICOS
ASOCIADOS CON ZIKA EN COLOMBIA

Instituto Nacional de Salud




INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Lineamientos vigentes para la vigilancia de la

enfermedad por virus Zika y sus complicaciones

S Circulares 004 de 2016 (definiciones de caso)
Protocolo de Vigilancia

en Salud Publica

Enfermedad por Virus Zika

011 de 2016 (alerta sobre transmision
mecanismo transfusional)

020 de 2016 (lineamientos vigilancia por
laboratorio)

INSTITUTO
- 'Y NACIONAL DE
{ TODOS PORUN b !
(®) MiNsaLUD ( NUEVO PAIS 't SALUD

022 de 2016 (vigilancia intensificada de los
o o Sindromes de Guillain Barré como
Publicacion de actualizacion: enero de )
2017 enfermedad huérfana)

Instituto Nacional de Salud




GRACIAS

Direccidn de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica
Subdireccion de Prevencion, Vigilancia y Control
Grupo Enfermedades No Transmisibles
Equipo Maternidad Segura

Esther Liliana Cuevas
ecuevas@ins.gov.co
Teléfono 2207700 Ext 1324

Instituto Nacional de Salud

PBX: (57-1) 220 77 OO
Bogotd, COLOMBIA
WWW. ins gov co
Linea gratuit



http://www.ins.gov.co/
mailto:ecuevas@ins.gov.co

