ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE SALUD
SAN JUAN, PUERTO RICO

ORDEN ADMINISTRATIVA NUM. 360

PARA ENMENDAR LA ORDEN ADMINISTRATIVA NUM. 348 DEL 1¢ DE
FEBRERO DE 2016, CON EL PROPOSITO DE ESTABLECER LAS

. NORMATIVAS SOBRE LAS PRUEBAS A REALIZARSE EN MUJERES

4

EMBARAZADAS CON O SIN SINTOMAS ASOCTADOS A INFECCION POR EL
VIRUS ZIKA; EL MANEJO DE LA MUJER EMBARAZADA CON EVIDENCIA
DE LABORATORIO PARA INFECCION POR EL VIRUS ZIKA; LAS
MUESTRAS A TOMARSE AL MOMENTO DEL PARTO, CESAREA O
PERDIDA. FETAL DE TODA. MUJER EMBARAZADA CON EVIDENCIA DE
LABORATORIO PARA INFECCION POR EL VIRUS ZYKA; LA EVALUACION

LAS ASEGURADORAS PRIVADAS LA COBERTURA DE LAS PRUEBAS,
ESTUDIOS Y EVALUACIONES PARA EL MANEJO DE ESTAS
POBLACIONES SEGUN ESTABLECIDO EN LAS GUIAS VIGENTES DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD

POR CUANTO: El Departamento de Salud fue creado al amparo de la Ley Ntm.
81 del 14 de mayo de 1912, segin enmendada v posteriormente
elevado a rango constitucional por mandato de la Seccién 6,

Articulo IV, de la Constitucién del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico.

POR CUANTO: La Secretaria de Salud ejercers todas aquellas funciones que le
. asigna la Constitucin del Estado Libre Asociado de Puerto Rico,
" la Ley Nam. 81 de 14 de marzo de 1912, segin enmendada, y

todas las leyes vigentes relacionadas con Ia salud.

POR CUANTO: El Departamento de Salud tiene el deber ¥y la facultad de implantar
medidas de salud piblica dirigidas a propiciar y conservar la salud
de todos. También tieme el compromiso de ser la entidad
gubernamental responsable de Implantar mecanismos y servicios
de calidad y excelencia, con énfasis en la promocién de la salud v
la prevencién de enfermedades.

POR CUANTO: De conformidad con las facultades que le confiere la Ley Ntm. 81
de 14 de marzo de 1912, segin enmendada, la Secretaria de Salud
tiene la autoridad en ley para emitir érdenes para prevenir un dafic
irreparable a la salud y al bienestar piblico.

POR CUANTO:  E] Articulo 6 de la ley habilitadora establece que en caso de que
alguna epidemia amenazare la salud del Estado Libre Asociado, la
Secretaria de Salud tomar4 las medidas que juzgue necesarias para
combatirla y con la aprobacién del Gobernador incurrirs en los
gastos que sean necesarios por cuenta del Gobierno Estadual, con
cargo al Fondo Estadual de Emergencia. 3 LPRA Secs. 457 4 465.

POR CUANTO: El Asticulo 7 provee ademds, que la Secretaria de Salud prestard

, atencion a todas las cuestiones que afecten a la salud piblica que
por ley se le encomienden, y publicara informaciones adecnadas
acerca de enfermedades reinantes y m@&mﬁ.omw



POR CUANTO:

POR TANTO:

PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTO:

QUINTO:

SEXTO:

SEPTIMO:

A esos efectos, el 2 de febrero de 2016, se emitié la Orden
Administrativa Ntumero 345 para declarar el estado de emergencia
como resultado del virus Zika en el Estado Libre Asociado de
Puerto Rico, ordenando a todos los profesionales de la salud
notificar todo caso sospechoso y/o confirmado de Zika, coénsono

con la Declaracién de Emergencia de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

YO, ANA DEL C. RIUS ARMENDARIZ, MD,
SECRETARIA DE SALUD DE PUERTO RICO, DE
CONFORMIDAD CON LAS LEYES VIGENTES Y EN

VIRTUD DE LA AUTORIDAD QUE ME CONFIERE LA
LEY, ORDENO:

Todo médico que evale a una mujer embarazada que presente
stntomas o haya presentado sintomas asociados a infeccion por el
viras Zika (sarpuilido, dolor muscular, dolor en las coyunturas,
fiebre, dolor de cabeza, conjuntivitis sin secrecién) le ordenard

la(s) prueba(s) recomendadas para detectar la infeccion por el virus
Zika.

A toda mujer embarazada asintomdtica se le ordenara(n) la(s)
prueba(s) recomendadas para la deteccién del virus Zika en cada
trimestre. En especifico: 1) en el primer frimestre o primera visita
prenatal, 2) entre las semanas 16 a la 20 de gestacién ¥ 3) en las

primeras semanas del tercer trimestre (entre las semanas 24 z la
30).

Las pruebas se ordenardn a todas las mujeres embarazadas
rutinariamente y como parte del panel de pruebas de laboratorio
del cuidado prepatal. Aquellas mujeres embarazadas que opten por
autoexcluirse de las pruebas para la deteccion v diagnéstico de la
infeccién por el virus Zika impuestas por esta orden deberdn ser
orientadas respectos a los riesgos v beneficios de dicha decision v
deberan completar un documento de exoneracién y autoexclusion
en la oficina médica. El proveedor mantendrs este documento de
autoexclusién en el expediente médico de la paciente.

Todo médico que ordene las pruebas recomendadas para la
deteccién y diagnéstico de la infeccion por el virus Zika,
completara el Formulario de Investigacién de Caso de Arbovirus
en todas sus partes. En el caso de que el médico que ordena las
prucbas 2 una embarazada no sea su obstetra, éste tiene la
obligacién de incluir el nombre ¢ informacién del médico-obstetra
en el encasiliado ntimero 5 bajo médico primario si la embarazada
va estd bajo el cuidado de] mismo.

Los costos de Ia toma, procesamiento y reporte de muestras de
laboratorio y de los estudios descritos en esta orden administrativa
serdn cubiertos por el Plan de Salud del Gobierno y todas las
aseguradoras privadas.

Las muestras para la deteccidn y diagnéstico de Iz infeccion por el
virus  Zika en mujeres embarazadas serdn enviadas al
Departamento de Salud para su andlisis desde el centro o
laboratorio donde se tomé dicha muestra.

El cuidado prenatal de una mujer embarazada con evidencia de
lzboratorio para infeccion por el virus Zika estara basado en las
recomendaciones del Colegic Americano de Obstetras y
Ginecdlogos y la Sociedad de Medicina Materno Fetal (ACOG v
SMEFM respectivamente por sus siglas en inglés) seglin establecido
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OCTAVO:

NOVENQ:

DECIMO:

UNDECIMO:

DUODECIMO:

enla “Guia para la Evaluacicn y Manejo de la Mujer Embarazada
con Infeccicn por el Virus Zika en Puerto Rico” vigente del

Departamento de Salud, la cual se acompafia con esta Orden
Administrativa.

El costo de todas las pruebas y procedimientos incluidos en la
“Guia para la Evaluacién y Manejo de la Mujer Embarazada con
Infeccion por el Virus Zika en Puerto Rico” vigente del
Departamento de Salud serd cubierto por el Plan de Salud del
Gobiermno y todas las aseguradoras privadas sin necesidad de pre
autorizacién para el pronto manejo de estas pacientes. La
documentacién y evidencia de Iaboratorio para infeccidén por el
virus Zika en una mujer embarazada sers Jjustificacién suficiente
para dicha cobertura.

Al momento del parto o cesérea de toda mujer emberazada con
infeccion por el virus Zika:

a. Se tomaran varies muestras de la placenta de grosor completo,
incluyendo secciones del disco, membranas, cordén umbilical y
cualquier lesién patolégica cuando sea posible. Si la gestacién es
temprana, la placenta se preservarg intacta.

b. Se tomar4 una muestra de sangre el cordén umbilical.

c. Las muestras serdn enviadas al Departamento de Salud para su
analisis.

d. Se tomaran muestras adicionales de la placenta y de sangre del
cordon umbilical para propésitos de investigacion, siempre y
cuando exista un acuerdo  escrito de colaboracién con el
Departamento de Salud para tales propésitos.

En los casos de una pérdida fetal de una embarazada con una
prueba positiva o no conchryente para Zika:

a. Se preservarén los tejidos fetales, incluyendo el cordén
umbilical ¥ la placenta.

b. Se explorard con los padres el donar los tejidos fetales al
Departamento de Saltud y se documentars la determinacién de
los padres en el expediente médico. _

c. El cordén y la placenta, y de ser donados, los tejidos fetales
serén enviados al Departamento de Salud para su anglisis.

La evaluacién y manejo de todo recién nacido de vma madre con.
evidencia de laboratorio para infeccién por el virus Zika durante el
embarazo y de todo recién nacide con hallazgos clfnicos v/o
neuroimégenes sugestivas del sindrome Zika Congénito,
independientemente del resultado de las pruebas de laboratorio de
la madre para infeccién por el virus Zika durante el embarazo,
estara basado en la “Guia para la Evaluacién y Manejo de los
Infantes con Posible Infeccion Congénita por el Virus Zika en
Puerto Rico” vigente del Departamentc de Salud, la cual se
acompafia con esta Orden Administrativa.

Se le ofrecerd a todas las madres con evidencia de laboratorio para
infeccién por el virus Zika durante el embarazo o con recién
nacidos con evidencia de laboratorio de infeccién congénita por el
vitus Zika, la opcién de ser referidas al Programa Nifios con
Necesidades Especiales de Salud para la vigilancia del desarrollo



del recién nacide ¥ la coordinacién de los servicios de salud
necesarios hasta Jos tres afios de edad.

Esta Orden Administrativa serd efectiva inmediatamente Yy se mantendrd en vigor
mientras no sea revocada por una orden posterior. Todos los memorandos v ordenes
administrativas previamente emitidos por cualquier Secretario de Salud en la medida que

msm&mwoa&obmmmmmhu.boomp@wmgomoowﬁm disposiciones de esta Orden quedarén
derogadas y sin efectos legal alguno. :

Y PARA QUE ASI CONSTE, firmo la presente Orden y hago estampar en ella el sello
del Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, hoy 19 de octubre
de 2016, en San Juan, Puerto Rico. .

AP Bt adhO

ANA C. RIUS ARMENDARIZ, MD
SECRETARIA DE SALUD
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GUIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE LA MUJER EMBARAZADA
CON INFECCION POR EL VIRUS ZIKA EN PUERTO RICO

Introduceién

El Departamento de Salud de Puerto Rico ha desarrollado esta Guia para el cnidado prenatal de
la mujer embarazada con evidencia de laboratorio para infeccién por el virus Zika basado en las
recomendaciones del Colegio Americanc de Obstetras v Ginecélogos v la Sociedad de Medicina
Materno Fetal (ACOG y SMFM respectivamente, por sus siglas en inglés).

Definiciones

miag&mmoHmwowmﬁoaowmamgwo&g@oﬁ&a.WﬁN%moﬁHw ﬁm&oﬁm%ﬁﬁo&oﬁ@ﬂﬁo
significa un resultado:

® Positivo: fRT-PCR positivo para Zika en cualquier espécimen de Ja mujer embarazada

o Presuntivo: IgM positivo para Zika, IsM negativo para Dengue

s Flavivirus, NOS: IgM positivo para Zika, IgM positivo para Dengue

gmﬁ&omowmaﬁ.ﬁ, mE&ﬂ.p&mmw noﬂmﬁmgnmmnm_mwcﬁmnowmcvﬁ.mEmonauwow&,qgm
ZLika m

e Esta paciente se referird, sin necesidad de pre-autorizacidn, para evaluacién, estudios,
pruebas, consejerfa v recomendaciones a 1z Red de Especialistas en Medicina Materno

Fetal y de Sonograffa Perinatal/Obstétrica (Red) establecida por el Departamento de
Salud de Puerto Rico. :

e En la primera evaluacion se realizard un sonograma para la evaluacién abarcadora de
anatomia fetal con equipo de alta definicién (“sonograma nivel 27) por los especialistas
de la Red. En éstos se prestard atencién particular a la identificacién de calcificaciones
intracraneales, ventriculomegalia, microcefalia y otras anomalias cerebrales y de los ojos.

¢ Dependiendo de los hallazgos fetales que puedan ser asociados a infeceidn intrauterina
por el virus Zika, el especialista de la Red considerard ofrecer una ammiocentesis después
de las quince (15) semanas de gestacidn, sopesando riesgos y beneficios.

» El seguimiento incluird sonogramas fetales periédicos durante el cuidado prenatal hasta
el momento del parto, en im intervalo establecido segim los hallazgos de la evaluacion
inicial. Estos somogramas se realizardn en los centros de Ja Red o en centros
sonogréaficos/radiolégicos con experiencia y competencia obstétrica, segin sean las
recomendaciones de los mmwm&mmﬁmm de laRed.

Preparado por:

Hﬂommommwmnmwmﬁmmoﬁzaﬁoﬁwgm\aﬁow&mqmmmouomﬁmmmwﬁgﬁmcogaﬂﬁom
Red) | ‘
Juan Carlos Castafier, MD

Alberto de la Vega, MD

Lauren Lynch, MD

Edilberto Martinez, MD

William Ramirez Cacho, MD

José A. Santiago, MD

%bm& Qoﬁu%_uwﬁmamﬁﬁ Oooonmm<m %Ogﬁmw.mm% Qﬁoogowow mmwﬁomow.mooa@-mwu
Coop)

Nabal Bracero, MD, Jefe, mmoo&ﬁw de Puerto Rico del Colegio Americano de Obstetras y
Ginecélogos (ACOG) H

Fecha: 3 de octubre de 2016



Recomendado por:

v

Maguel Valencia Prado, MD,~

Director

Divisién Nifios con Necesidades Médicas Especiales y
Sistema de Vigilancia Activa de Zika en Embarazadas

Fecha: 8 de octubre de 2016

Aprobado por:

%&&h@k&@

Ana C. Rius Armendiriz, MD
Secretaria
Departamento de Salud

Fecha: 19 de octubre de 2016

Referencia:

- Combined ACOG & SMEM “Practice Advisory on Zika Virus” {(updated September 14, 2016)
http://www.acog.org/About-ACOG/N ews-Room/Practice-Advisories/Practice-Advisory-Interim-
Guidance-for-Care-0f-Obstetric-Patients-During-a-Zika-Virus-Outbreakevaluation



Guia para la Evaluacién y Manejo de los Infantes con Posible Infeccién Congénita por el
Virus Zika en Puerto Rico

Introduccion

Los Centros para el Control vy Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)
actualizaron la gufa preliminar para los proveedores de servicios de salud de Ios Estados Unidos
que atienden 2 los infantes de madres con infeccidn por el virus Zika en el embarazo. La Guia

fue publicada el 19 de agosto de 2016, en la pagina del Morbidity and Mortality Weekly Report,
conocido por sus siglas “MMWR?.

El Departamento de Salud de Puerto Rico ha adaptado la gufa publicada por los CDC para los
proveedores de servicios de salud de Puerto Rico que atienden a los infantes de madres con
infeccién por el virus Zika en el embarazo. Esta Guia se utilizard para la evaluacién y manejo de
todo recién nacido de una madre con. evidencia de laboratorio para infeccidn por el virus Zika
durante el embarazo v de todo recién nacido con hallazgos clinicos y/o neuroimagenes sugestivas
del sindrome Zika Congénito, independientemente del resultado de las pruebas de laboratorio de
la madre para infeccién por el virus Zika durante el embarazo.

Definiciones

Evidencia de laboratorio para infeccién por el virus Zika en la madre durante el embarazo
significa un resultado:

e Positivo: (GRT-PCR positivo para Zika) en cualquier espécimen de la madre

° Presuntivo: (IgM positivo Zika, IgM negativo Dengue)

o Flavivirus, NOS: (IgM positive Zika, IgM positivo Dengue)

El Sindrome Zika Congénito ha sido definido como un patrén reconocible de anomalias
presentes al nacer que puede incluir:

e Anomalias del cerebro con o sin microcefalia incluyendo:
calcificaciones infracraneales .

ventriculomegalia v liquido extra-axial

polimicrogiria

disminucién del volumen del cerebro

malformacion y atrofia cortical severa

hipoplasia del cerebelo, vermis cerebelar o tallo cerebral
mielinizacién reftrasada

hipoplasia del cuerpo calloso

ANANENE N NENENRN

¢ Anomalias oculares incluyendo:

atrofia v cicatrices coriorretinianas

cambios de pigmentacién de la retina

hipoplasia del nervio 6ptico

palidez del disco dptico

aumento en la excavacién (cupping) del nervio 6ptico
retinopatia hemorrdgica

vascularizacién anémala de la retina

AN NN T YN

s Desproporcidn craneofacial
e Disfuncion del tallo cerebral, incluyendo dificultad para tragar
e Pérdida auditiva neurosensorial

o Axtrogriposis o deformidades de los pies (TEV) secundaria a dafios del Sisterna Nervioso
Central

Las manifestaciones clinicas del sindrome Zika Congénito se ampliarén en la medida en que mas

informacién sobre los hallazgos al nacer y del segnimiento a largo plazo de los nifios afectados
esté disponible.
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Praebas de laboratorio para el virus Zika 2l nacer:

A todo recién nacido de una madre con evidencia de laboratorio para infeccién por el virus Zika
durante el embarazo; o con hallazgos clinicos v/0 neuroimagenes sugestivas del sindrome Zika
Congénito, independientemente del resultado de las pruebas de laboratorio de la madre para
infeccién por el virus Zika durante €] embarazo se le tomaré:

o Suero y orina para rRT-PCR

e  Suero para IgM (ELISA)

» Liquido cefalorraquideo (si obtenido por otras indicaciones clinicas)
Ademds, se tomarédn las muestras a todo recién nacido de una madre con historial consistente de
infeccion por el virus Zika durante el embarazo cuyos resultados no estén disponibles (no ha
llegado e reporte del laboratorio o no se realizo la prueba).

Las muestras deben ser tomadas en los primeros dos dfas de vida.

Interpretacion de las pruebas:

Positivo  Positiva o Negafivo Infeccidn congénita Zika

confirmada
. " Infeccidn congénita Zika
mem.ﬁzo . _.uom;sa . probable
. . - Infeccién congénita Zika
Negativo Negative . descartada

Sangre del cordén umbilical

No se recomienda para evaluacién del recién nacido va que puede dar un falso positivo por
contaminacién con sangre matema.

Prueba de Neutralizacion por Reduccion en Placas

La Prueba de Neutralizacién por Reduccién en Placas (PRNT, por sus siglas en nglés) no estd
disponible en Puerto Rico. Ademds, no s¢ ha determinado su efectividad para confirmar la
especificidad de los anticuerpos IgM contra el Zika. Por estas razones, las recomendaciones
incluidas en la Guia publicada por los CDC no son aplicables a Puerto Rico.

Evaluacion clinica del recién nacido
La evaluacidn clinica del recién nacido incluird:

a Un examen fisico abarcador

¢ La medicién precisa de la circunferencia de cabeza (cm), el largo (cm) y peso (gm) entre

' las 24-36 horas de nacido (requerido para el Informe de Nacimiento a partir del Irc de
octubre de 2016) ‘ ‘

¢ Un avaliio de la edad gestacional

o Un examen neurolégico para la identificacitn, entre otras, de las sigujentes sefias:
v" hipertonia
v hipotonfa
v espasticidad
v' irritabilidad
¢ [aidentificacién de rasgos dismérficos



Manejo del recién nacido sin evidencia de anomalias al nacer

Antes de ser dado de alta del hospital de nacimiento se realizard:

o Ultrasonido de la cabeza (aunque e] ultrasonido del tercer trimestre fuese normal}
¢ Cemimijento auditivo neonatal mediante repuestas evocadas auditivas (ABR, por sus
siglas en inglés)

¢ Una foto de la retina de ambos ojos (en aquellos hospitales con la capacidad de realizar la
misma)

Durante el primer mes de vida se realizard: :

o Una evaluacién oftalmol6gica abarcadora que incluya el examen de la retina {Se

realizard a todo recién nacido independientemente del resultado de la prueba de
laboratorio para el virus Zika).

Seguimiento:

Sino hay evidencia de laboratorio RT-PCR e IgM negativos) para infeccidén congénita por ¢l
virus Zika:

e Cuidado de rutina, monitorec de la circunferencia de cabeza y vigilancia del desarrollo
siguiendo el protocolo establecido por el Departamento de Salud

Si hay evidencia de laboratorio infeccién congénita por el virus Zika (rRT-PCR y/o IeM
positivos) se realizard:

® Una evaluacion audiolégica utilizando potenciales evocados anditivos (ABR, por sus
siglas en inglés) en ¢l ler mes de vida

¢ Una evaluacién audiolégica mediante audiometria conductual a los 7-9 meses de edad de
desarrollo

» Una re-evaluacién audiol6gica a los 18 meses y a los 30 meses de edad.

¢ Una re-evaluacién oftalmologica a los 6, 18 y 30 meses de edad {(si las evaluaciones
previas fueron normales)

» Monitoreo de la circunferencia de cabeza y vigilancia del desarrollo siguiendo el
protocolo establecido por el Departamento de Salud

Manejo del recién nacido con evidencia de anomalias al nacer

Se evaluard la necesidad, beneficios y desventajas de transferir al recién nacido a un hospital de
cuidado especializado (con subespecialistas pedigtricos).

Antes de ser dado de alta del hospital:

¢ Hemograma (CBC)

o Pane] metabolico, incluyendo un perfil de la funcién hepética

e Cultivo de orina para CMV en las primeras 48 horas de vida

¢ Una foto de la retina de ambos ojos (en aquellos hospitales con la capacidad de realizar 1a
misma) .

» Neuroimdgenes del cerebro basabas en el juicio clinico

¢ Evaluacion oftalmolégica*

»

Evaluacién audiolégica (no cernimiento) utilizando potenciales evocados auditivos**

Bvaluaci6n para otras causas de las anomalfas presentes al nacer (genéticas, infecciosas,
ete.) , .

* De no poderse realizar antes del alta, se realizard durante el primer mes de vida
** De no poderse realizar antes del alta, se realizard el cernimiento auditivo utilizando ABR y
se realizard la evaluacién audioldgica utilizando ABR durante el primer mes de vida.



Durante el primer mes de vida se realizard:

¢ Una evaluacién o re-evaluacién audiold gica utilizando potenciales auditivos evocados
Seguimiento

Sino hay evidencia de laboratorio (xRT-PCR e IgM negativos) para infeccién congénita por el
virus Zika:

» Continuar Ia evaluacién de otras causas de las anomalias congénitas y manejar de
acuerdo los resultados

° Monitoreo de la circunferencia de cabeza y vigilancia del desarrollo siguiendo el
protocolo establecido por el Departamento de Satud

Si hay evidencia de laboratoric infeccion congénita por el virus Zika (fRT-PCR v/o IgM
positivos) se realizara:

° Un cemimiento de la funcion tiroidea a tas 2 semanas y a los 3 meses de edad

¢ Un examen neurolégico al mes v 2 meses de edad (por el pediatra o médico primario)

* Una re-evaluacién oftalmolégica a los 3, 6, 18 ¥ 30 meses de edad (si la evaluacién
previa fue normal)

* Una re evaluacién audiologica mediante audiometria cenductual a los 7-9 meses de edad
de desarrollo

¢ Unare-evaluacién audiolégica a los 18 meses v alos 30 meses de edad.

e Monitoreo del crecimiento y alimentacién

* Monitoreo de la circunferencia de cabeza y vigilancia del desarrolio siguiendo el
protocolo establecido por el Departamento de Salud

Manejo del recién nacido de una madre con historial consistente de infeccién por el virus
Zika durante el embarazo cuyos resultados no estén disponibles (no ha llegado el reporte o
no se realizé la prueba)

St el recién nacido aparenta estar clinicamente bien se realizara:

e Suero y orina para tRT-PCR

» Suero para IgM (ELISA)

+ Cernimiento anditivo neonatal mediante repuestas evocadas auditivas .

o Se podrdn posponer el ultrasonido de la cabeza, las fotos de la retina v la evaluacién
oftalmolégica hasta que estén disponibles los resultados de las pruebas para ¢l virus Zika
realizadas al recién nacido.

e De haber alguna preocupacién con relacién al seguimiento del recién nacido, se realizara
un ultrasonide de la cabeza antes de ser dado de alta del hospital.

Opcidn de seguimiento para Ia vigilancia del desarrollo ¥ coordinacidn de servicios

Se le ofrecerd a todas las madres con evidencia de laboratorio para infeccion por el virus Zika en
durante el embarazo o con recién nacidos con evidencia de laboratorio de infeccién congénita
por el virus Zika la opcién de ser referidas al Programa Nifios con Necesidades Especiales de
Salud para la vigilancia del desarrollo del recién nacido v la coordinacién de los servicios de
salud necesarios hasta los tres afios de edad.

El Departamento de Salud revisarg esta Guia peribdicamente en la medida en que ma4s
fnformacién sobre los hallazgos al nacer y del seguimients a largo plazo de los nifios
afectados esté disponible.
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Migtel Valencia Prado, MD, FAAP Fecha: 8 de octubre de 2016

Director
Divisién Nifios con Necesidades Médicas Especiales

Aprobado por:

Al hireat

Ana C. Rius Arméndariz, MDD Fecha: 19 de octubre de 2016
Secretaria

Departamento de Salud

Referencias

Update: Interim Guidance for the Evaluation and Management of Infants with Possible
Congenital Zika Virus Infection — United States’ August 2016

Hearing Loss in Infants with Microcephaly and Evidence of Congenital Zika Virus Infection in
Brazil, November 2015 ~ May 2016, September 2016

Zika Virus May Be Linked to More Eye Problems in Brazilian Babies with Microcephaly
Ophthalmology, Journal of the American Academy of Ophthalmology, May 25, 2016

Defining the syndrome associated with congenital Zika virus infection, Editorial,
http:/fwww. who.int/bulletin/volumes/94/6/16-176990/en/
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DIVISION NINOS CON NECESIDADES MEDICAS ESPECIALES
PROGRAMA NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES DE SALUD

PROTOCOLO PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS INFANTES Y ANDARINES

EXPUESTOS AL VIRUS ZIKA DURANTE EL EMBARAZO

SRR b M e

Daparamanto o Salud

Evaluacién ¢ Prueba

Meses

18
meses

24
meses

20
meses

26
mesas

Circunferencia de la cabeza (centimetras)

large (centimetros)

Peso {kilogramos)

Cuestionario Edades y Etapas ASQ-3

Cuestionario Edades y Etapas ASQ-SE-2

M-CHAT R/F

Reviser resultados de:
e Cernimiento Auditivo Neonatal
{verificar que fue mediante ABR)
= Evaluacidn audiolégica ABR en el
primer mes (en casos de diagndstico de
infeecién congénita por Zika, referir si
no se realizg)
o Evaluacion oftalmoldgica en el primer
mes de edad {referir si no se realizd)

Evaluacién audicldgica

)

Evaluacidn oftalmoldgica

&2

3

)

-

Coordinar evaluacion audialégica

< 8

Coordinar evaluacidn oftalmoldgica

Notas;

1. Evaluacion audioldgica mediante audiometria conductual a lcs 7-9 meses de edad de desarrolle, de no ser

posible evaluzcion utilizado potenciales auditivos evocados.

2. Re-evaluacidn oftalmoldgica para los infantes con anomalias congénitas y evidencia de (aboratorio para

infeccidn por el virus Zika, si la evaluacién dei primer mes fue normal.

3. Re-evaluacion oftalmoldgica para todos los infantes de madres con evidencia de infeccidn por el virus Zika

durante el embarazo.

4. Re-evaluacién oftalmoldgica si las evaluaciones anteriores fueron normales.

Medicidn de la circunferencia de [a cabeza;
= Utilizar una cinta métrica que no estire

*  Tomar la medida tres veces y seleccionar la mayor al 0.2cm més proximo

Colocar en la frente por encima de [as cejas y por la parte mas prominente del occipucio

El Departamento de Salud revisaré este Protocolo periédicamente en la medida en que mas informacidn sobre

los hallazgos ai nacer y del seguimiento a largo plazo de los nifios afectados esté disponibie.

L.

Preparado por:

uel Valencia Prado, MD, FAAP
Director

Division Niftos con Necesidades Médicas Especiales

Aprobado por:

Ana C. Rius Armendariz, MD
Secretaria
Departamente de Salud

Rev. 8-octubre-2016

Fecha: 8 de octubre de 2016

Fecha: 19 de octubre de 2016




ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTQ RICO

DEPARTAMENTO DE SALUD
SAN JUAN, PUERTO RICO

ORDEN ADMINISTRATIVA NUM. 348

PARA ORDENAR A LOS PROVEEDORES Zm@ﬁﬂ@@ Y

ASEGURADORAS SOBRE CERNIMIENTO Y CUIDADO PRE Y POST
NATAL A TODA EMBARAZADA

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

ALK

POR CUANTOQO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

El Departamento de Salud fue creado ai amparo de
la Ley NUm. 81 del 14 de mayo de 1912, segun
enmendada y posteriormente elevado a rango
constitucional por mandato de la Seccién 6, Articulo

1V, de la Constitucién del Estado Libre Ascciado de
Puerto Rico.

El Secretario de Salud ejercerd todas aquellas
funciones que le asigna la Constitucién del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico v la ley Ndm. 81 de 14
de marzo de 1912, segln enmendada, y todas las
leyes vigentes relacionadas con la salud.

El Departamento de Salud tiene el deber y la
facultad  de implantar medidas de salud puUblica
dirigidas a propiciar v conservar la salud de todos.
También tiene el compromiso de ser la entidad
gubernamental responsable de implantar
mecanismos y servicios de calidad y excelencia, con

m\:ﬁmmmmm:mmw_,oﬁ:onanamamm_cafm9@5306:
de enfermedades. ‘

De conformidad con las facultades que le confiere 1z
Ley NUm. 81 de 14 de marzo de 1912, segun
enmendada, el Secretario de Salud tiene la autoridad
en ley para emitir érdenes para prevenir un dafio
irreparable a la salud y al bienestar publice.

El Articulo 6 de la Ley Habilitadora establece que en
caso de que alguna epidemia amenazare la salud del
Estalo Libre Asociado, el Secretario de Salud tomars
las medidas que juzgue necesarias para combatirta vy
con la aprobacion del Gobernador incurrird en los
gastos gue sean necesarios por cuenta del Gobierno
Estadual, con cargo al Fondo Estadual de
Emergencia. 3LPRA secs. 457 a 465.

El Articulo 7 provee ademds que el Secretario de
Salud prestard atencidn a todas las cuestiones que
afecten a la salud plblica que por ley se le
encomienden, y publicard informaciones adecuadas
acerca de enfermedades reinantes y epidémicas.



POR CUANTO: A esos efectos, el 2 de febrerc de emitié la- Orden

POR TANTO:

PRIMERO:

SEGUNDO:

us

TERCERO:

CUARTO:

Administrativa Numero 345 para declarar e] estadg
de emergencia como resultado del Virus ZIKA en el
Estado Libre Asociado de Puerto Rico, ordenando a
todos los profesionales de |a salud notificar todo caso
sospechoso y/o conformado de ZIKA, consoné con la
Declaracién de Emergencia de Ia Organizacién
Mundial de la Salud {OMS)

YO, ANA DEL C RIUS ARMENDARIZ, MD,
SECRETARIA DE SALUD DE PUERTO RICO, DE
CONFORMIDAD CON LAS LEYES VIGENTES Y EN

<HW#QGGWFP§G%OEUP@ QamzmﬁQZWHme
LA LEY, ORDENOC: :

Tode proveedor médico que evalué a una mujer
eémbarazada y que presente |os sintomas asociados
al ZIKA se le ordenara realizarse la prueba de PCR
(reaccidon en cadena de Ia polimerasa). La
aseguradora cubrird la toma de muestra.

Toda mujer embarazada que no presente sintomas,
tendra la opcién de hacerse pruebas seroldgicas para
ZIKA y dengue en aquellas dreas de alta densidad de
transmisién segln los informes epidemioldgicos
semanaies emitidos por el Departamento de Salud.
Estas pruebas seroldgicas serdn enviadas al
Departamento de Salud, y la toma de muestra ser
cubierta por la aseguradora. Sila prueba arroja un
resultado negativo se puede considerar repetir la -
prueba en el segundo trimestre.

Si el resultade de la prueba fuese positivo el Cuidado
prenatal deberd comprender Io siguiente en adicién
al cuidado prenatal previamente prescrito:

a. Sonogramas cada cuatro (4) semanas hasta el
término del embarazo

b. Se le ofrece amniocentesis después de |a

semana quince (15) pesando riesgo beneficio
con su proveedor.

C. La muestra se enviars al Departamento de Salud
para PCR.

d. El procedimiento serd cubierto por las
aseguradoras.

El cuido Post Natal para una Madre y bebé con
resultado positivo deberd de contener [o siguiente:

a. Sl nace un bebé con la condicidn de microcefalia
se recomienda que se le efectué una prueba PCR
en cordén umbilical y suero,



b. Al bebé se le dard seguimiento en los Centros
Pediatricos del Departamento de Salud.

¢. Tambien a discrecidon médica se puede
recomendar PCR y serologia del liquido espinal del
bebe, :

d. Si no hay evidencia de pruebas de ZIKA en Ia
madre, y el bebé nace con microcefalia se

recomiendan pruebas seroldgicas al bebé para
ZIKA y dengue.

Toda TOMA de muestras serd cubierta por el plan de salud del]

gobiernoc vy las aseguradoras privadas y enviada al
Departamento de Salud para su analisis.

Esta Orden Administrativa sers efectiva inmediatamente y se
mantendré en vigor mientras no sea revocada por una orden posterior.
Todos los memorandos y ordenes administrativas previamente
emitidos por cualquier Secretario de Salud en ia medida que sus
disposiciones sean incompatibles con las disposiciones de esta Orden
quedardn derogadas vy sin efectos legal alguno.

¥ PARA QUE ASI CONSTE, firmo la presente Orden y hago estampar
en ella el sello del Departamento de Salud del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico, hoy 10 de febrero de 2016, en San Juan, Puerto Rico.

(

ANA C. RIUS ARMENDARIZ, MD
SECRETARIA DE SALUD




