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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la aplicacién del algoritmo de vigilancia para Zika
del Instituto Nacional de Salud de Colombia en recién nacidos y
gestantes desde octubre de 2015 a junio de 2017 en Bogoti y Cali
(Colombia). Métodos: Estudio descriptivo. Los datos se obtuvieron de
fichas del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pablica y los Programas
de Vigilancia y Seguimiento de Nifios con Defectos Congénitos de
Bogota y Cali. Se calcul$ frecuencia de sexo, afiliacién al sistema de
salud y de defectos congénitos de los recién nacidos (RN); ademas, el
cumplimiento del algoritmo y su diagnéstico presuntivo. Resultados: Se
obtuvieron un total de 597 registros. El 49,9% de los RN fueron de sexo
masculino y el 79% presentaron anomalfas del sistema nervioso central
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(SNC), microcefalia (29%) e hidrocefalia (20%). De las
gestantes con informacién, se reporté Zika positivo en
el 16%; toxoplasmosis, en el 4%, y citomegalovirus y
sifilis, cada una con un 2%. De RN con exdmenes, las
anomalias del SNC se detectaron con ecograffa cerebral
(39%), resonancia magnética (38%) y tomografia axial
computarizada (35%). Conclusiones: El INS generé un
algoritmo ajustado a los pardmetros internacionales de
vigilancia que permite identificar de forma temprana
posibles complicaciones, por lo que su incorporacién total
debe servir para reducir discapacidad y mortalidad. La
evaluaciéon de la aplicaciéon de este protocolo, debido
a las maltiples fuentes de informacién, dificulta sacar
conclusiones definitivas, dado el contexto del sistema de
salud colombiano.

Palabras clave
virus de Zika; monitoreo epidemiolégico; vigilancia en salud
pablica; anomalfas congénitas; microcefalia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the application of the Surveillance
algorithm for Zika of the National Institute of Health
of Colombia, in newborns and pregnant women from
October 2015 to June 2017 in Bogota and Cali, Colombia.
Methods: Descriptive study. The data were obtained from
files of the National Public Health Surveillance System
and the Surveillance and Follow-up Programs for children
with Congenital Defects of Bogota and Cali. Frequency
of sex, affiliation to the health system and frequency of
congenital defects were calculated. Compliance with the
studies proposed by the algorithm and its presumptive
diagnosis were analyzed. Results: A total of 597 records
were obtained. 49.9% were male and 79% had central
nervous system (CNS) abnormalities, with microcephaly
(29%) and hydrocephalus (20%). Of the pregnant women
with information, Zika was positive in 16%, toxoplasmosis
4%, and CMV and syphilis each in 2%. Of the
newborns, abnormalities of CNS were detected with brain
ultrasound (39%), magnetic resonance imaging (38%)
and computerized axial tomography (35%). Conclusions:
The INS generated an algorithm adjusted to international
surveillance parameters that allows early identification of
possible complications, so its full incorporation should
serve to reduce disability and mortality. The evaluation
of the application of this protocol due to the multiple
sources of information makes it difficult to draw definitive
conclusions given the context of the Colombian health
system.

Keywords
Zika virus; epidemiological monitoring; public health surveillance;
congenital abnormalities; microcephaly.

Introduccién

El virus del Zika (ZIKV) fue descubierto y

descrito en el continente africano en 1947

y, posteriormente, aislado por primera vez en
muestras de sangre de un nifio, en 1951. Después
de este hallazgo se hicieron nuevos aislamientos
esporadicos del virus a través de los afios, sin
presentarse como un evento epidémico (1).
En 2007 se presenté la primera epidemia en
humanos en las islas de Yap (Estados Federados
de Micronesia), con 48 casos confirmados y un
73% de los residentes mayores de tres afios con
datos serolégicos de infeccién reciente por ZIKYV,
sin mortalidad. Después del brote en la Polinesia
Francesa en 2013, el ZIKV lleg6 a la isla de
Pascua, en febrero de 2014. Un afo después se
observé en Brasil un brote de una enfermedad
similar al dengue o chikungufia, con m4is de
7000 casos, hacia mayo del mismo afio, los cuales
fueron confirmados como ZIKV (1,2).

En Colombia, desde el inicio del brote
hasta la semana epidemiolégica 16 de 2016, se
identificaron m4s de 13000 mujeres embarazadas
con sospecha de infeccién por el ZIKV, con
confirmacioén a través de pruebas de laboratorio
en 2008 casos. La asociaciéon entre infecciéon
por ZIKV y anomalfas congénitas del sistema
nervioso central (SNC) fue establecida en un
primer momento de forma retrospectiva en la
poblacién afectada por ZIKV en la isla de
Pascua (3). Durante la epidemia de ZIKV
en Pernambuco (Brasil) se logré secuenciar el
ADN del ZIKV en el liquido amniético de dos
mujeres embarazadas, donde ambos fetos fueron
diagnosticados previamente con microcefalia por
ecografia prenatal (4).

Posteriormente, en Brasil se describié el
fenotipo de los recién nacidos (RN) con
sindrome de ZIKV congénito (n=83). El 91,6%
presenté desproporcién craneofacial; el 56,6%,
depresién frontal bilateral, y el 47%, pliegues
cutdneos en la regién occipital y nucal, como
principales hallazgos morfolégicos (5). En cuanto
a los sintomas neuroldgicos, el 74,7% presentd
hipertonia y el 36,1% exhibi6 irritabilidad
con un llanto caracteristico, descrito como
“inconsolable”. En las imagenes diagndsticas se
observo que los RN presentaron calcificaciones
en el 95% de los casos y més frecuentemente
en la regién cortico-subcortical, con un 85,5%;
seguido de la presencia de dilatacién ventricular
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o aumento del liquido cefalorraquideo extraaxial,
cercano al 72,3% (6).

A partir de la evidencia recolectada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), se generd la alerta epidemioldgica para
las Américas y los lineamientos preliminares de
vigilancia de microcefalia en RN con riesgo
de ZIKV, para aumentar la posibilidad de
tamizaje y control de la enfermedad. Uno de
los principales paises afectados fue Brasil, donde
el Ministerio de Salud, generé el documento
Orientagées integradas de wigilancia e atengdo a
satide no dmbito da emergéncia de savide priblica
de importdncia nacional; mientras que los Centros
para el Control y Prevencién de Enfermedades de
Estados Unidos generaron las gufas interinas para
el diagnéstico, evaluacién y manejo de infantes
con posible infeccién congénita por el ZIKV:
Interim Guidance for the Diagnosis, Evaluation, and
Management of Infants with Possible Congenital
Zika Virus Infection, por los cuales la mayoria de
los paises afectados se han guiado para generar
sus protocolos de vigilancia y seguimiento (7).

El sistema de salud colombiano, en respuesta
a la epidemia del ZIKV, generé el protocolo de
vigilancia en salud publica para la enfermedad
por ZIKV vy la ficha de notificaciéon para
“enfermedad por virus ZIKA” (cédigo INS: 895),
para el adecuado seguimiento, a partir de la cual
todo feto o RN con hallazgo de un perimetro
craneano menor al esperado, de acuerdo con
la edad gestacional al nacimiento, debe ser
estudiado con el fin de conocer si la anomalia
fue causada por el ZIKV. Adicionalmente, en
enero de 2016, el Instituto Nacional de Salud
(INS) propuso los Lineamientos para la deteccion
y manejo clinico integral de anomalias congénitas
en fetos expuestos a ZIKV durante la gestacion de
pacientes en Colombia, con los cuales pretende
hacer la deteccién y manejo de las anomalias
congénitas estructurales del SNC, mediante la
estrategia de seguimiento del neurodesarrollo de
los nifios y nifias desde el nacimiento hasta los dos
afios de edad, y determinar la probable asociaciéon
con la exposicion al ZIKV. En este protocolo se
establece que todo producto de la gestacién con
anomalia estructural del SNC debe ser notificado
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para iniciar exdmenes a la madre y al RN,
con RT-PCR Zika y STORCH, valoracién con
neuropediatria y genética, con cariotipo de 500
bandas de resolucién, ecografia transfontanelar
o tomograffa axial computarizada (TAC) de
craneo, radiografia de crdneo, huesos largos,
columna, tamizaje auditivo y oftalmoldgico.
Ademis, examen fisico sistemdtico y registro
fotografico bajo la guia de practica clinica de
anomalias congénitas (8).

Teniendo en cuenta el efecto de las anomalias
generadas por el ZIKV congénito, el objetivo de
este articulo es evaluar la implementacién del
algoritmo desarrollado por el INS, entre octubre
de 2015 y junio de 2017, en las ciudades de
Bogot4 y Cali (Colombia).

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, sin riesgo, previa aprobacién por
el Comité de Investigaciones y Ftica de
la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Javeriana, sede Bogotd; el Comité
de Investigaciones de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Pontificia Universidad Javeriana,
sede Cali; el Comité de Investigaciones de la
Secretarfa Distrital de Salud de Bogots, y el
Comité de Investigaciones de la Secretarfa de
Salud de Cali.

Este proyecto se clasific6 como investigacién
sin riesgo, segin la Resolucién 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Al
no involucrar pacientes presenciales, se carece
de riesgos fisicos o psicolégicos; tampoco se
considera que en el estudio haya riesgo de
dafio social, legal o econémico, ni que requiera
consentimiento informado de los pacientes.
Los investigadores firmaron el documento de
confidencialidad para el manejo de los datos.

Los datos los suministraron las secretarfas de
Salud de Bogot4 y Cali y se complementaron con
la base de datos de los Programas de Vigilancia y
Seguimiento de Nifios con Defectos Congénitos
de Bogota (PVSDCB) y Cali (PVSDCC), con
la ficha de notificacién obligatoria de defectos
congénitos, Ficha de defectos congénitos (codigo
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INS: 215), y la ficha para vigilancia del evento
Zika, Enfermedad por virus Zika (c6digo INS: 895)
del Sivigila, desde octubre de 2015 a junio de
2017. La informacién del PVSDCB y PVSDCC
suministra datos completos de diez hospitales
centinela con metodologia caso-control, de los
cuales siete se ubican en Bogot4 (Clinica Cafam
de la 51, Clinica El Bosque, Clinica Veraguas,
Clinica Magdalena, Hospital de Suba, Hospital
San José Infantil y Hospital Universitario San
Ignacio) y tres en Cali (Clinica Versalles, Clinica
Comfenalco y Hospital San Juan de Dios).

Los criterios de inclusiéon fueron todos
los pacientes RN con antecedente de
exposicion a Zika por parte de la madre
o con diagndstico de microcefalia u otras
malformaciones del SNC, segin la lista
propuesta por la Circular 004 de 2016
del INS: Q00 Anencefalia y malformaciones
congénitas similares, Q010-Q019 Encefalocele,
Q02 Microcefalia, Q030-Q039 Hidrocéfalo
congénito, Q042 Holoprosencefalia, (050-
Q059 Espina bifida y Q070 sindrome de Arnold-
Chiari.

Se evalué la informacién de los casos
que cumplian con los criterios de inclusién
encontrados entre el 1.2 de octubre de 2015
y el 30 de junio de 2017, incluyendo la
de la madre y el padre. La informacién
la recolectaron dos médicos y un técnico,
quienes recibieron capacitacién adecuada. Ellos
verificaron la calidad de la informacién,
contrastindola y complementiandola con las
historias clinicas de los pacientes. Para tal fin,
el personal se dirigi6 a la Unidad Primaria
Generadora de Datos respectiva o a las entidades
administradoras de planes de beneficios, donde
buscaron la informacién y estudiaron cada caso.
Adicionalmente, hicieron llamadas telefénicas
para completar la informacion faltante. Todos los
datos los almacenaron en la plataforma RedCap,
proporcionada por la Pontificia Universidad
Javeriana, para mantener la seguridad vy
confidencialidad de los datos.

El grupo analiz6 las anomalias de los casos
notificados y el cumplimiento en la realizacién de
los exdmenes propuestos por el algoritmo del INS

para Zika: PCR-RT para Zika y STORCH en la

madre y el nifio; valoracién con neuropediatria y
genética; cariotipo de 500 bandas de resolucién;
ecografia transfontanelar o TAC de créneo,
radiografia de craneo, huesos largos, columna,
tamizaje auditivo y oftalmoldgico, ademds del
examen fisico sistemdtico.

De acuerdo con el disefio de la Ficha de defectos
congénitos (coddigo INS: 215), asi como de la
ficha para vigilancia de Enfermedad por virus Zika
(codigo INS: 895), el resultado de las pruebas
para ZIKV y otras infecciones se clasificé en uno
de los siguientes grupos: positivo, negativo, en
tramite e indeterminado; este dltimo se define
como aquellos en los que no se pudo obtener la
informacién. Para el reporte de los resultados del
examen fisico, imAgenes diagndsticas y pruebas
genéticas posnatales, el resultado se clasificd
en una de las siguientes opciones: normal,
anormal, en trdmite o indeterminado, definido
como aquellos en los que no se pudo obtener la
informacién.

Para el andlisis individual se evaluaron los
registros encontrados para cada diagndstico, su
correlacién clinica y el esclarecimiento etiolégico
de la malformacién del SNC, a través del
andlisis de los resultados con un grupo de
expertos clinicos. Para el anilisis descriptivo
se utilizo Microsoft Excel®, en el que las
variables cualitativas se presentaron en tablas
de frecuencias y porcentajes. Esta investigacion
conté con el aval del Comité de Etica de la
Pontificia Universidad Javeriana.

Resultados

Se encontraron 597 RN que cumplieron con los
criterios de inclusion. Las fuentes de informacién
para incluir los casos en el estudio fueron: a través
de la Ficha de defectos congénitos, en el 85,5%;
de la historia clinica, en el 11%, y en la ficha
para vigilancia de Enfermedad por virus Zika, en
el 3,5%. De estos RN, el 49,9% fueron del sexo
masculino; el 47,6%, de sexo femenino, y el 2,3%,
indeterminado o desconocido. Con respecto al
régimen de seguridad en salud, el 65,5% de los
pacientes se encontraron afiliados al régimen
contributivo; el 24,6%, al régimen subsidiado;
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el 3,7%, sin afiliacién; el 3,7%, con afiliacién
especial; el 1,3%, desconocido, y el 1,2%, con
excepcion.

El origen de la notificacién fue principalmente
Bogota (75,4%), seguido por Cali (23,8%) vy
Boyacd y otras localidades (con menos del
1%). Con respecto al lugar de procedencia de
estos pacientes, el 61,3% correspondieron a
Bogots; el 20,3%, al Valle del Cauca; el 5,2%,
a Cundinamarca, y el 13,2% inclufan RN de
los departamentos del Cauca, Casanare, Meta,
Tolima, Santander, Boyac4, Caquet4, Guainia y
Amazonas (figura 1).

Figura 1.
Distribucién de procedencia de los pacientes con ZIKV en Colombia, entre octubre
de 2015 y junio de 2017

Las malformaciones congénitas encontradas
se distribuyen como se describen en la tabla 1.
Con respecto a la clasificacién de las anomalfas
por sistemas, la mayor frecuencia de afectacion
estuvo en el SNC, en un 79,3%; seguido del
sistema esquelético, con un 8,4%, como se
observa en la figura 2.
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Figura 2.

Frecuencia de anomalias congénitas por grupos relacionadas con ZIKV en recién
nacidos de las ciudades de Bogotd y Cali, entre octubre de 2015 y junio de 2017
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Tabla 1.
Descripcion de las anomalias congénitas por ZIKV en

recién nacidos de las ciudades de Bogotd y Cali, entre
octubre de 2015 vy junio de 2017

Anomalia n (%)

Microcefalia 175 (29.3)
Hidrocéfalo congénito 121(20.3)
Craneosi 43 (8)
Espina bifida cervical con hidrocéfalo 40 (6.7)
Anencefalia 40 (6,7)
Sindrome de Arnold-Chiari 22(3.7)
Holoprosencefalia 22(3.7)
Macrocefalia 15 (2.5)
uistes cerebrales congénitos 13 (2.2)
Atresia de los agujeros de Magendie y de Luschka 10(1.,7)
Fisura del paladar duro y del paladar blando 9 (L.5)
Encefalocele, no especificado 9(1.5)
Hidropesia fetal no debida a enfermedad hemolitica 4(0.7)
Malfor énitas del cuerpo calloso 4(0.7)
Ausencia, atresia o estrechez del conducto auditivo externo 4(0.7)
Otras malformaci del cerebelo 4(0.7)
Ausencia. atresia y estenosis congénita del ano, sin fistula 4(0.7)
Otras malformaci itas especificadas de la médula espinal 3(0.5)
Sindrome de Down. no especificado 3(0.5)
Linfagioma. de cualquier sitio 2(0.3)
Linfadenitis aguda de sitio no especificado 2(0.3)
Crancorraquisquisis 2(0.3)
Hidrocéfalo congénito, no especificado 2(0.3)
Mecgalencefalia 2(0.3)

Malformacién congénita del oido que causa alteracion de la audicion, sin

Se tuvo informacién disponible sobre la
realizacion de exdmenes paraclinicos en el 14,6%
de las gestantes; sobre exdmenes diagndsticos de
STORCH vy Zika, en el 10% de los RN, y sobre
otros examenes especializados, en el 6,8% de
los RN. De los resultados encontrados sobre las
gestantes, se reportd un resultado positivo para
ZIKV en el 16% (9); para toxoplasmosis, en el 4%
(4), y para CMYV y sffilis, en el 2% (1,2).

Respecto a las 9 madres positivas para RT-
PCR Zika, encontramos que 3 RN presentaron
microcefalia, y uno, macrocefalia. En los
resultados de los RN fueron positivos para CMV
en el 4% y toxoplasma en el 2%. La distribucién
de los exdmenes especializados se puede ver en la
tabla 2. El cariotipo fue anormal en el 2% de los
RN a los que se les realizd; mientras que en las
imagenes cerebrales se encontraron anormales en

otra especificacion 2(0.3)
Discordancia de la conexion ventriculoarterial 2(0.3) el 39% de 1as ecografias Cerebrales, en el 38%
Conducto arterioso permeable 2(0.3) . L. 0
Atresin del esofago sin mencion de fisula 203) de las resonancias magnéticas y en el 35% de las
Hipospadias. no especificada 2(0.3) L
Agenesia renal, unslateral 2(03) TAC de craneo (tabla 2).
Polidactilia 2(0.3)
Malformacion congénita no especificada de eraneo y eara 2(0.3)
Malformaci ¢nitas de camaras cardi ¥ sus conexi 2(0.3)
Malformaciones congénitas del sistema vascular periférico 2(0.3)
Dolicocefalia 2(0.3)
Encefalopatia de Wernicke 1(0.2)
Hernia diafragmatica sin obstruccién ni gangrena 1(0.2) bl
Malfor 1 del acueducto de Silvio 1(0.2) Tabla 2.
Malformaciones congénitas del cuerpo calloso 1(0.2) Resultados de pamclfnicos de las gestantes 'y recién
Otras malformaciones itas especificadas de la médula espinal 1(0.2) id li L. ZIKV de |
Malformacién congénita de la cara y del cuello, no especificada 1(0,2) nacidos con anomalias congenitas por e las
Tronco arterioso comin 1(0.2) ciudades de Bogotd y Cali, entre octubre de 2015 y
Tetralogia de Fallot 1(0.2) iunio de 201 7
Otras malformaciones del pene 1(0,2) Junio de
Displasia renal 1(0.2)
Hidronefrosis congénita 1(0.2)
F. elia, miembro(s) no especificado(s) 1(0.2) Resultados de los exa de laboratorio mat,
Otras osteocondrodisplasias especificadas 1(0.2) . . et .
Otras malformaciones itas de la picl. especificadas 1(0.2) Resultad Zika CMV Herpes Sifilis Toxoplasmosis
Gemelos si 1(0.2) n (%) n (%) n(%) | n(%) n (%)
Total 597 (100) Tndeterminado 200D| 1937 306D 5(6) 7(9)
Positivo 9(16) 1(2) 0(0) 22 44
En tramite 5@® ] 0(0.0) 0(0) 2Q) 1)
Negativo 23| 32060 19029 7790 74 (86)
Resultados de los examenes de laboratorio en el recién nacido
Recltad Rubéola CMV Herpes Sifilis Toxoplasmosis
. , u (%) o (%) n(%) | n(%) n (%)
Se obtuvieron resultados de los sintomas ndeterminado | 25 (47| 2207|871 | 2760 569
. Negativo 25(45)|  32(55)| 21(43)| 27(50) 35(38)
relacionados con el ZIKV durante el embarazo, En trimite 2®] 2] 009 000 o)
2 ., Positiv 0(0.0 2] 000 0wa 12
en el 13% de los casos. Se observo que el sintoma o o Tos v b ox 1 meciin macidn @
mas frecuente en las madres fue el brote (35,6%), | Ecografia | RMNde | TACde | o0 o .
. . . Resultado Cariotipo de crdneo | crimeo erineo Valoracion auditiva
seguido por fiebre (28%), artralgias (18,6%),
. n (%) n(%) | n(%) | n(%) n (%)
otros sintomas (20,3%) y cefalea (18,2%). De los Normal 2439 1337 1) 3(4) 127
., 1) . ., Indeterminado 23 (37) 37(44) | 45(61)| 45(61) 28 (68)
padres, se conoci6 en el 7,2% de la informacién o — W swn ] own] 0D 000)
z z Ang 1 1(2 33 (39 28 (38, 26 (35 2(5
sobre los sintomas, encontrandose el brote como Gl ] _28E0 12069 =

el sintoma mas frecuente (12,2%), seguido por
fiebre (9,5%) y artralgias (7%).

CMVcitomegalovirus; RMN: resonancia
magnética; TAC: tomografia axial computarizada.
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Discusion

El ZIKV es un virus que en los tltimos afios
ha sido de gran interés de estudio, debido a
su teratogenicidad en cualquier trimestre del
embarazo (9), asociado con mortalidad perinatal,
una gran variedad de defectos del SNC, miltiples
alteraciones asociadas con el sindrome por ZIKV
y discapacidad infantil (10,11).

Con respecto a los RN afectados, en este
estudio se encontré un predomino de anomalias
del SNC en los RN de sexo masculino, acorde con
lo observado en una investigacién en Colombia,
en la cual se evaluaron factores de riesgo
asociados con defectos congénitos, donde el 50%
poblacion era masculina (12) y aproximadamente
el 54% en el reporte del PVSACB de 2016
(13). Sin embargo, en el trabajo de Marinho
et al. (14) se indic6 una mayor frecuencia de
defectos congénitos en el sexo femenino, con el
58% de sexo femenino en RN con microcefalia.
Segiin estos mismos autores, estas diferencias
se explican debido a que en estos estudios se
adoptaron las mismas medidas del perimetro
cefélico para ambos sexos.

Respecto al régimen de salud, en este estudio
se observé que la gran mayoria pertenece al
régimen contributivo, similar a los datos del
INS en 2017, donde reportan un 54,4% de las
gestantes en este régimen (15).

En relacién con los resultados de los exdmenes
paraclinicos de la gestante y el RN, no fue posible
obtener informacion en el 90% de los casos. Esto
podria explicarse por: a) falta de recursos de las
entidades de salud para realizar los exdmenes
necesarios que lleven a confirmar la etiologia,
como se ha descrito en otros paises de la regiéon
(10); b) por omisién en la solicitud de exdmenes
por parte del personal de salud, lo cual evidencia
el desconocimiento o la falta de adherencia a
los protocolos; ¢) ausencia de sintomas en las
gestantes, por lo cual no se tomaban los exdmenes
de diagnéstico, y d) dificultad de recolectar los
resultados, debido a que las gestantes fueron
atendidas en otras instituciones a las cuales no
tenfamos acceso. Para los resultados de RT-PCR
para Zika, otra explicacién es que si se tomo la
muestra, pero el reporte no estuvo disponible en
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el momento de analizar la informacién para este
proyecto. Es importante también tener en cuenta
que en nuestro pafs el dengue y el chikungufa
son endémicos y presentan sintomatologia similar
a la del Zika, lo que dificulta el seguimiento y
adherencia a los protocolos (16,17).

En esta investigacién se documenté un
resultado positivo para ZIKV en el 16% de los
casos maternos. En un estudio con gestantes de
Rio de Janeiro (Brasil) se encontré que el 53%
de las mujeres embarazadas tuvieron un resultado
positivo (18); mientras que en Dallas (Estados
Unidos) solo el 5,3% de las gestantes lo fueron
(19). Esta variabilidad puede explicarse por el
tiempo de toma de la prueba, las politicas de
salud ptblica de cada pais o regidn, la preparaciéon
del sector salud para enfrentar una epidemia y el
conocimiento por parte de pacientes o el personal
de salud sobre el cuadro clinico y el diagndstico
(8).

En relacién con el STORCH, en este estudio
se encontraron positivas para toxoplasmosis el
4% las mujeres gestantes, y para citomegalovirus
y sffilis, el 2%. En Colombia, se espera que
entre el 0,6% vy el 3% de las gestantes adquieran
la toxoplasmosis durante el embarazo (20);
mientras que en Europa varfa entre paises:
Francia, con el 54%, y Suecia, con el 12% (21).
Respecto al citomegalovirus materno primario
durante el embarazo, la Unicef reporta una
prevalencia de sifilis entre el 0,02% y el 4,5% en
paises desarrollados y entre el 3% y el 18% para
paises en vias de desarrollo.

Se encontré, ademds, que para los RN
las pruebas de citomegalovirus y toxoplasmosis
fueron positivas en el 4% y el 2%,
respectivamente. En todo el mundo, del 0,2% al
2,3% de todos los RN adquieren la infeccién por
citomegalovirus (22), y es relevante mencionar
la asociacién existente entre citomegalovirus y
microcefalia, ademas de las alteraciones visuales
(23). La prevalencia mundial de toxoplasmosis en
RN varfa entre 1 y 10 por cada 10000 nacidos
vivos, de acuerdo con el 4rea geografica: Suecia,
1 por cada 10000; Brasil, 3 por cada 10000;
Francia, 10 cada por 10000, y Colombia, entre 2
y 10 por cada 10000 nacidos vivos (24).
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Los datos encontrados sobre los defectos
congénitos, incluidos los del SNC y los reportes
positivos de las pruebas de TORCH, concuerdan
con los de otros autores que han evaluado esta
misma asociacién. Ademads, has propuesto que
el ZIKV se considere dentro de estas pruebas
iniciales en el embarazo (25).

En este estudio, en el cual reclutamos
pacientes con alteraciones morfoldgicas o
estructurales del SNC, vemos informacién
coincidente con el reporte mundial de la
presencia de defectos del SNC en los pafses
donde se present6 brote del virus Zika, entre los
que se destacan Brasil, Argentina y Colombia
(25,26,27).

Al analizar las anomalias congénitas de los RN,
la microcefalia se presenté en mas del 29% de
los pacientes. Ello concuerda con los estudios
que reportaron microcefalia en los RN con
madres positivas para ZIKV (26). Los primeros
estudios de asociacién entre la microcefalia y
el ZIKV se realizaron alrededor de 2015 (5);
sin embargo, posteriormente se comprobd el
espectro de anomalias del SNC junto con el
sindrome del ZIKV (5,8).

En los datos estudiados también se
encontraron  asociadas  otras  alteraciones
del SNC, como hidrocefalia (20,3%),
craneosinostosis (8,0%), sindrome de Arnold-
Chiari  (3,7%), holoproscencefalia (3,7%),
quistes cerebrales (2,2%) y atresia de los agujeros
de Magendie y Luschka (1,7%), concordante
con lo informado por otros investigadores,
quienes observaron anomalias del SNC
asociadas con calcificaciones intracraneales,
ventriculomegalia, polimicrogiria e hipoplasia del
cuerpo calloso y cerebelo (7,28).

Con respecto a los defectos del tubo neural,
en este estudio se presentd espina bifida
y anencefalia, en el 6,7% de los casos, y
encefalocele, en el 1,5%. Otros pafses han
indicado altas prevalencias de defectos del tubo
neural no asociadas con el ZIKV; sin embargo, en
general, se observé un aumento de estos defectos
en los periodos asociados con esta epidemia, en
diferentes regiones (29).

En las imagenes diagndsticas de los RN, se
encontrd que la ecografia mostré anomalias en

el 39% de los casos en los que se realizd, asi
como en un 38% en resonancia magnética y en
un 35% en el TAC de créneo. Estos resultados
son similares con los encontrados por Levine
et al. (7), quienes compararon los hallazgos
encontrados de defectos congénitos en fetos con
madres positivas para ZIKV y TORCH, a través
del uso de ultrasonograffa.

Respecto a la estrategia para la vigilancia
y seguimiento de la emergencia por ZIKV, en
Colombia, el INS desarroll el protocolo de
vigilancia en salud publica para la enfermedad
por ZIKV vy la ficha de notificacién para
Enfermedad por virus Zika, que fue muy similar a
los adoptados en Brasil, Espafia y Estados Unidos.

Las dos diferencias encontradas en el
protocolo colombiano son la no inclusién de
la prueba de inmunoglobulina M para dengue,
que se explicaria por la alta prevalencia de esta
enfermedad y, por lo tanto, la alta probabilidad
de reaccién cruzada con flavivirus (30), y la
inclusién de un cariotipo de minimo 500 bandas
en la versién 2 del protocolo de Vigilancia
Intensificada Microcefalia y otros Defectos
Congénitos del Sistema Nervioso Central. En
nuestro estudio se encontrd solo un cariotipo con
resultado anormal, correspondiente al 2%, que
generd una hipétesis de no asociacién entre el
Zika y las anomalias cromosdmicas.

Respecto al sindrome congénito por ZIKV, en
el presente estudio no se logré determinar con
exactitud su prevalencia; sin embargo, es un dato
que podria mejorarse en la ficha de seguimiento
planteada. En Brasil se reporté una tasa de 8
por cada 10000 nacidos vivos para el sindrome
congénito por ZIKV (10), siendo la prevalencia
més alta reportada, y en Estados Unidos, 7 por
cada 10000 nacidos vivos para el mismo periodo

26).
Conclusiones

Podemos concluir que el desarrollo de un
protocolo de vigilancia para un evento emergente
como Zika u otros posibles teratogenos es
fundamental para el manejo y el seguimiento de
una epidemia.
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El algoritmo desarrollado por el INS se
considera completo, de acuerdo con los
pardmetros internacionales de vigilancia para
estos casos. En este esquema, la decision inicial de
hacer seguimiento se basa en el caso sospechoso
por ecografia obstétrica; adicionalmente al caso
con microcefalia, se recomiendan exdmenes
clinicos, imagenes y exdmenes paraclinicos
que contribuyen al manejo de los pacientes,
optimizan los recursos destinados a su atencién vy,
probablemente, al identificar de forma temprana
posibles complicaciones, reducen la severidad, la
discapacidad y la mortalidad.

Durante la evaluacién del algoritmo, no fue
posible analizar la frecuencia de cumplimiento,
debido a la fragmentacién de la informacion,
posiblemente secundaria a las diferentes
afiliaciones a las empresas aseguradoras, la
atencién disgregada de los pacientes y la toma de
exdamenes en diferentes instituciones prestadoras
de servicios de salud, ademas de una adherencia
variable al cumplimiento del protocolo por parte
del personal de salud, explicado por miltiples
factores, lo que dificulté la disponibilidad de la
informacion.
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