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Por primera vez en |la historia...

"No existen antecedentes en la historia de
picaduras de mosquitos que ocasionen una

malformacion devastadora".
— Dr. Tom Frieden, director de los CDC
Fortune, 13 de abril del 2016

"...la ualtima vez que un virus patégeno
infeccioso (virus de Rubeola) causdé una
epidemia de defectos congénitos fue hace mas

de 50 afos..."
— New England Journal of Medicine, 13 de abril del

2016
.
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Presentacion de hoy

e Zika: Informacion general

» Zika, embarazo y sindrome congénito del zika

* Directrices de los CDC: Diagnostico y pruebas de deteccion del zika
* Prevencion del zika en mujeres embarazadas

* Precauciones estandar para prevenir la diseminacion del virus del
Zika y otros microbios patogenos durante la atencion médica en el
parto

e ¢Qué hacen los CDC?

 ¢Qué puede hacer?



Zika: Informacion general



éQué es el virus del Zika?

* Virus con ARN monocatenario

* Estrechamente relacionado con el dengue, la
fiebre amarilla, la encefalitis japonesa y el virus
del Nilo Occidental

e Se transmite principalmente por dos especies
de Aedes mosquitos
* Mosquitos Aedes aegyptiy Aedes albopictus

e Otras formas de transmision
* Transmision intrauterina y perinatal
e Transmision sexual
* Exposicion en laboratorio
* Probable: Transfusiones de sangre

Mosquito Aedes albopictus
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Donde esta el zika ahora?
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Presentacion clinica

La enfermedad clinica es generalmente leve

Sintomas

* Sintomas mas comunes

* Fiebre

* Sarpullido Yy

* Dolor en las articulaciones f o X

. Conjuntivitis Conjuntivitis Fiebre
* Los sintomas persisten durante varios dias a \ ,

una semana \ ﬁr B | B
A Dolorenlas Sarpullido

* Es poco frecuente enfermar de gravedad \ articulaciones

Las muertes son inusuales

Una vez que una persona estuvo infectada, es
muy probable que sea inmune a futuras

infecciones.
A hhhh h -



Manejo clinico

* No hay vacunas ni tratamientos antivirales
especificos

e Tratar los sintomas
* Descansar
e Tomar liguidos para evitar la deshidratacion

* Tome medicamentos como acetaminofeno para
bajar la fiebre y aliviar el dolor

* Evite la aspirina y otros medicamentos
antinflamatorios no esteroideos (AINE) hasta que se
descarte el dengue y asi reducir el riesgo de
hemorragia




Zika, embarazo y sindrome congénito del zika



Infeccion por el virus del Zika en mujeres embarazadas

* Las mujeres embarazadas pueden infectarse
* A través de la picadura de un mosquito infectado
* A través de relaciones sexuales sin usar condon
con una persona infectada
* Si se infectan en fecha préxima a la concepcion
* El zika pudiera ser un riesgo para el feto

* Si se infectan durante el embarazo

* El zika puede transmitirse al feto durante el
embarazo o en fecha cercana al parto
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El virus del Zika en el embarazo
e Se desconoce laincidencia de la

infeccion por el virus del Zika en
mujeres embarazadas

* Lainfeccion se puede producir en
cualquier trimestre

* No hay evidencia de mayor
susceptibilidad

* Elcurso médico es similar en las
mujeres embarazadas y no embarazadas

Advertencia de salud de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC): Recognizing, Managing, and Reporting Zika Virus Infections in Travelers Returning from Central America, South America,
the Caribbean and Mexico, 2016.

Besnard, M., et al., Evidence of perinatal transmission of Zika virus, French Polynesia, December 2013 and February 2014. Euro Surveill, 2014. 19(14): p. 1-5.
Oliveira Melo, A., et al., Zika Virus Intrauterine Infection Causes Fetal Brain Abnormality and Microcephaly: Tip of the Iceberg? Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, 2016. 47(1): p. 6-7.




Laboratorio de los CDC conflrma Ia presencia deI 2|ka
en tejido fetal " ' '

* Se ha demostrado que el
virus del Zika esta presente
en el tejido fetal

* Se ha detectado evidencia
del virus del Zika en
* El liquido amnidtico
* La placenta
* El tejido del cerebro fetal

* El producto de la concepcion A 1 ’ S o s e
.
Referencia/fuente de la imagen: Emﬁg‘ % @&Q-ﬂ% 5«3 i
Ritter JM, Martines RB, Zaki SR. Zika Virus: Pathology g - *@
From the Pandemic. Arch Pathol Lab Med. 5 de Tincién |nmunoh|stqu|m|ca del antigeno del virus del Zika (tlnte ro;o) en eI tedeO deI cerebro

fetal. Esta tincidn estd presente en las mismas areas en las que se identificd la muerte celular

octubre del 2016. [publicacién electrdnica previa a la . . 14> TS ree : -
neuronal/necrosis mediante la revision microscopica de la morfologia del tejido.

edicién impresa]
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El zika es una causa de microcefalia

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL REPORT

Zika Virus and Birth Defects — Reviewing the Evidence
for Causality

Sonja A. Rasmussen, M.D., Denise J. Jamieson, M.D., M.P.H.,
Margaret A. Honein, Ph.D., M.P.H., and Lyle R. Petersen, M.D., M.P.H.

SUMMARY POTENTIAL RELATIONSHIP BETWEEN
ZIKA VIRUS INFECTION AND BIRTH
The Zika virus has spread rapidly in the Americas DEFECTS

since its first identification in Brazil in early 2015.
Prenatal Zika virus infection has been linked to Since the identification of the Zika virus in Bra-
adverse pregnancy and birth outcomes, most no- zil in early 2015, the virus has spread rapidly
tably microcephaly and other serious brain anom- throughout the Americas (Www.cdc.gov/zika/
alies. To determine whether Zika virus infection geo/active-countries.html). An increase in the




Sindrome congénito del zika

* El patron de anomalias congénitas asociadas a la
infeccion por el virus del Zika durante el embarazo, que _ Cubuadotamato omi
incluye: |

* Microcefalia grave (cabeza de tamaino pequefio) que
resulta en un craneo parcialmente colapsado

* Corteza cerebral delgada con calcificaciones
subcorticales

* Anomalias oculares, incluyendo cicatrices
maculares y moteado pigmentario de la retina

» Contracturas congénitas o alcance limitado del
movimiento articular

* Hipertonia temprana marcada o demasiado tono

muscular y sintomas de compromiso extrapiramidal
e

Bebé con microcefalia severa



Riesgo potencial de microcefalia

* Riesgo estimado del 1 al 13% de microcefalia debido a
la infeccion por el virus del Zika en el 1¢rtrimestre

* Modelo con base en el brote en Bahia, Brasil.

* Puntos importantes para recordar:

* Los datos son limitados (no se conocen las tasas de
infeccidn; adn se informan casos de microcefalia)

* La microcefalia es dificil de detectar antes del nacimiento

* La microcefalia es solamente una de las posibles
consecuencias adversas

Johansson MA, Mier-Y-Teran-Romero L, Reefhuis J, Gilboa SM, Hills SL. Zika and the Risk of Microcephaly. N Engl J Med. 25 de mayo del 2016 [Publicacién
electronica previa a la edicidn impresa]




Riesgo potencial de defectos de nacimiento relacionados

con el zika
e Entre las mujeres embarazadas en los Estados

Unidos con evidencia de laboratorio de posible

infeccion por el virus del Zika:

* En general, alrededor del 6% de los fetos o bebés presentaron
defectos de nacimiento que posiblemente se relacionan con el
virus del Zika

 Existe una proporcion similar de embarazos con defectos de
nacimiento (Aproximadamente el 6%) entre las mujeres
embarazadas sintomaticas y asintomaticas

* Entre las mujeres que presentaron la infeccidn en el 1¢rtrimestre
del embarazo, se informaron defectos de nacimiento en el 11%
de los fetos o bebés

Honein MA, Dawson AL, Petersen EE et al. Birth Defects Among Fetuses and Infants of US Women With Evidence of Possible Zika Virus Infection During Pregnancy. JAMA. 15 de diciembre
del 2016 [Publicacién electrdnica previa a la edicién impresa]




Sindrome congeénito del zika sin microcefalia

en el nacimiento
* La microcefalia, derivada de una infeccidén congénita, puede
presentarse después del nacimiento

* Aunse desconoce el espectro completo de consecuencias adversas
provocadas por la infeccion por el virus del Zika durante el embarazo

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

MMWR Informe semanal de morbimortalidad

Publicacién anticipada /Vol. 65 22 de noviembre del 2016

Descripcion de 13 bebés nacidos durante octubre de 2015 y enero de 2016
con la infeccion por el virus del Zika congénito sin microcefalia en el
nacimiento, en Brasil.

Linden V, Pessoa A, Dobyns WB, et al. Description of 13 Infants Born During October 2015-January 2016 ... MMWR. 22 de noviembre del 2016.




Recomendaciones de los CDC: Concepcion y anticoncepcion



Directrices clinicas para la anticoncepcion
y la transmision sexual

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

MMWR Informe semanal de morbimortalidad

Publicacién anticipada /Vol. 65 30 de septiembre del 2016

Actualizacién: Directrices provisionales para consejos antes de la
concepcion y prevencion de la transmision del virus del Zika en personas con
posible exposicion al virus del Zika —Estados Unidos, septiembre del 2016

Emily E. Petersen, MDY; Dana Meaney-Delman, MDY; Robyn Neblett-Fanfair, MDY; Fiona Havers, MDY, Titilope Oduyebo, MDV;
Susan L. Hills, MBBES!; Ingrid B. Rabe, MBChB'; Amy Lambert, PhD; Julia Abercrombie, MPHY; Stacey W. Martin, MSc!; Carolyn V. Gould, MDDV
Nadia Oussayef, JDI; Kara N.D. Polen, MPH!; Matthew J. Kuehnert, MD!; Satish K. Fillai, MD!; Lyle R. Petersen, MD'; Margaret A. Honein, PhDY;
Denise Hamieson, MDY; John T. Brooks, MI?

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/pdfs/mm6539el.pdf



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/pdfs/mm6539e1.pdf

Las mujeres y sus parejas que estan pensando en un
embarazo

Posible exposicidn por viaje reciente o a través de relaciones sexuales sin usar conddn con una pareja infectada con el Iihl

Mujeres Hombres
Esperar al menos 8 semanas a partirdela Esperar al menos & meses a partir de la aparicion
aparicion de los sintomas o de la ultima posible | ge 105 sintomas o de la ultima posible exposicion
exposicion

Personas que viven en areas con zika o que viajan frecuentemente a ellas

Mujeres Hombres

Esperar al menos 8 semanas a

partir de la aparicion de los Esperar al menos 6 meses a partir

de la aparicion de los sintomas

Resultado positivoen la
prueba de deteccion de zika

sintomas
:'“ s€ "fi?":i';'gfjkna p’:'Eb“ de | Hable con el médico o Hable con el médico o
eteccion del zika o e proveedor de atencién médica | proveedor de atencidn médica

resultado es negativo




Planificacion del embarazo y acceso a la anticoncepcion

* Prevencion de la infeccidn por el virus del Zika durante el embarazo

* Incluye apoyo a las mujeres que desean retrasar o evitar el embarazo para reducir las
complicaciones de embarazo relacionadas con el zika

e Como prevenir el embarazo no planeado para evitar las consecuencias adversas
asociadas con el zika en el embarazo y el nacimiento.

* Si las parejas deciden esperar para concebir, los proveedores de atencion

médica deben analizar
 Las estrategias para evitar los embarazos no planeados

* Uso de los métodos anticonceptivos mas eficaces (incluyendo los anticonceptivos
reversibles de efecto prolongado) que mejor se adaptan a sus necesidades y pueden
utilizarse de forma correcta y sistematica

* Funcidén del uso correcto y sistematico del condén, ademas de otro método
anticonceptivo utilizado, para reducir los riesgos de enfermedades de transmision
sexual, incluido el zika



Directrices de los CDC: Diagnostico y pruebas

de deteccion del zika
LSS -—_—————————_——_—_—_—_—_—_—_,



. [ () )
Evaluacion del zika durante el embarazo

* Se debe evaluar a todas las mujeres embarazadas en cada consulta prenatal para
detectar una posible exposicion, signos y sintomas del virus del Zika. Se les debe
preguntar si:

* Viajaron a un area con transmision activa del zika o si viven en ella.

* Tuvieron relaciones sexuales sin usar conddn con una pareja que tenia
una pOSIb|e eXpOS|C|én al Z|ka Pregnancy & Zika Testing

CDC'’s Response to Zika

ZIKA SCREENING TOOL FOR PREGNANT WOMEN Select your profession

() Obstetrician/Gynecologist

(To be administered by nurse, check-in receptionist, or other healthcare provider)

Al pregnant women should be assessed for possible Zika v t each prenatal care visit. Use this tool to evaluate pregnant women for exposure to Zika virus and for signs (© Family Physician

and symptoms of Zika virus disease to determine whether testin, ) Nurse

NOTE: If your pregnant patient has questions about Zika testing, -ational factsheets are available on CDC'’s website: hitp://www.cdc.gov/zika/t /i -woman.html

" Nurse-midwife

to an area with active Zika virus transmission??

Assess for Possible Exposure! to If Pregnant Patient Answered “Yes” O Other healthcare provider
Zika Virus Infection to Any Question, Assess for Signs ) State health department official
Sea refarancas on back for mor information) and Symptoms of Zika Virus Disease -
Cicla response. O Local health department official
Do you live in or do you frequently travel (daily or weekly) YES I NO el mspoes © Other

Do you currently have
or have you had (in the
last 12 weeks) fever, YES | NO
Have you traveled to an area with Zika® during raer iOiﬂt Rain« or
pregnancy or just before you became pregnant [8 conjunctivitis (red eyes)?
YES | NO
weeks before conception or 6 weeks before your last

Enlace: http://espanol.cdc.gov/zika/pdfs/zikapreg screeningtool.pdf



http://espanol.cdc.gov/zika/pdfs/zikapreg_screeningtool.pdf

Pruebas de diagnodstico del virus del Zika

e Método molecular

* Prueba de acido nucleico (NAT, por ejemplo: rRT-PCR) para detectar en ARN
en los liguidos o tejidos corporales.

 Método serologico
* Ensayo de inmunoabsorcion enzimatica de inmunoglobulina M (IgM) para
virus del Zika

* Prueba de neutralizacion por reduccién en placas (PRNT) para detectar los
anticuerpos neutralizantes en el suero



Limitaciones de las pruebas del zika

* La presencia del ARN del virus del Zika en el sueroy en la orina es
relativamente corta y los resultados negativos no descartan la infeccién

* Las pruebas de deteccion de IgM para el virus del Zika pueden arrojar
resultados falsos positivos debido a los anticuerpos de reactividad cruzada
contra flavivirus relacionados o debido a motivos no especificos

* Los niveles de PRNT podrian no distinguir el virus que provocé la infeccion
en pacientes que ya se habian infectado con flavivirus relacionados o que
fueron vacunados contra ellos



Directrices de los CDC: Embarazo



Recomendaciones de los CDC: Quiénes se deben realizar
las pruebas

Las mujeres embarazadas con posible exposicion al virus
del Zika y con signos o sintomas deben realizarse las
pruebas de deteccion de la infeccion por el virus del Zika

Las mujeres embarazadas con posible exposicion al
virus del Zika que no presentan sintomas también
deberian realizarse las pruebas

Las mujeres embarazadas con riesgo constante de
exposicion al virus del Zika y que no presentan sintomas
deben realizarse la prueba en el 1¢r y 29° trimestres de
embarazo

http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6529el.htm?s cid=mm6529¢el e



http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6529e1.htm?s_cid=mm6529e1_e

Recomendaciones para las pruebas de deteccién y su interpretacion® %7 en mujeres embarazadas con posible exposicién al virus del Zika** — Estados Unidos
(incluidos los territorios estadounidenses)

MUJER EMBARAZADA

Evaluar posible exposizidn al vins del Zika

A Evaluar =i pressnta signos y sintomas da la enfermedad por el vins del Zka B

*  Sintomdtiza: <2 semanas después de la aparicidn de los sinformasz o

+  Asintorndtica que MO vive en un &rea con fmnsmisién activa dal virus dal
dka: <2 semanas despudes de la posible exposicidén

\

* Sintorndtica: 2 a 12 semanas despuds de la aparizidn de kos sinomas o

Asnomélica qua NO vive en un drea con transmision actva del wirus del Zka: 2 a 12 semanas
despuds de la posible exposiciin o

Asinomética qua vive en un drea con tranamisidn active del virus del Zka: 1.2 y 2.2 timestres

RT-PCR para el virus del Zika en suero y orina ,l,
1 1gM pars &l viruzs del Zika & IgM¥ para &l virus del dengus
\L \L & susr
AT-PCR con resultado positive para el virus del Zika en rAT-PCR con resultado negative para el virus del Zika. |
SUBIS U orina: &N susre y orina J( l, J,
Infeccion reciente por el virus del Zika J,
Resultade positive o equivocs
Bnle pruspbosds |g’:qm el Resuliado positivo o equivoco en la prusba de IgM para &l virus del Zika y del
= Sintomética: IgM pam virus del Zika y virus del dengue vius del dengue y resultado IgM para &l virus del Zika y cualquier resultade dengue con resultados negativos:
* Asintorndtica oue NO vive enun drea con transmisién activa del virus del Ziks: negativo para &l virus del Zika: &n la prusba de IgM para o virus del dengue: No hay evidencia de infeccidn
Igh para &l wirus del ka2 8 a8 despuds de |a exposiciin Infeccicn por el virus del Probable infeccidn recients por &f wins del recients por ol vinus del Zika
| dengue presunta Zika o un flavivirus
lgh para & virus del Zika y del dengue con resultado negativo: Resultado positivo o equiveco en la prusba de IgM para el vires del dengue o del Zika AT-PCH con refleje para el virus del Zika en suem y orina.
No hay evidencia de infeccidn recients par &f wirus del Zika Presunta infeccidn reciente por el virus del Zika, del dengue o un favivirus

\’ N 1

rRT-PCA con resultado positve para el vins del
Zika en suem u orina:
Infeccicn reciente por el virus del Zike

Prusba de neutrlizacidn por reduccidn en placas (PRNT) rHAT-PCR nagsativa para vinus del Zika en susro

|
L L 1’

PRNT para el vinz del Zka =10 y PRNT para el vins del dengue <10; FANT para &l vinus del Zika =10 y PANT para el virus del dengue =10 PRNT deal virus dal Zika <10:
Infaccidn recients por el virnss del Zika Infeccidn recients por un flavivis, no se puede identificar el vins especifico Sin evidencia de infeccidn reciente por ol virus del Zika

Enlace: https://espanol.cdc.gov/zika/pdfs/testing algorithm.pdf



https://espanol.cdc.gov/zika/pdfs/testing_algorithm.pdf

Directrices actualizadas: Mujeres embarazadas sintomaticas

* Evaluadas menos de 2 semanas después de la aparicion de los sintomas
* Deben realizarse las pruebas NAT de suero y orina para la deteccion del virus del Zika

* El resultado positivo de las pruebas NAT confirma el diagndstico: infeccion
materna reciente por el virus del Zika
* El resultado negativo de las pruebas NAT no descarta la infeccion por el virus del
Zika
* Se deben hacer pruebas de deteccion de anticuerpos IgM para el zika y el
dengue inmediatamente en el mismo espécimen o en un espécimen obtenido
posteriormente
* Evaluadas de 2 a 12 semanas a partir de la aparicion de los sintomas
* Primero debe realizarse la prueba de inmunoglobulina (IgM) para el virus del Zika

* Si el resultado es positivo o equivoco, se debe hacer una prueba NAT en el suero y en
la orina



Directrices actualizadas: Mujeres embarazadas asintomaticas

e Que viven en areas sin presencia de zika, evaluadas menos de 2 semanas
después de la ultima posible exposicidon

* Se deben realizar pruebas NAT

 Si el resultado de la prueba NAT es negativo, se debe realizar la prueba IgM para el zika de 2
a 12 semanas después de laexposicion

* Que viven en areas sin presencia de zika, evaluadas de 2 a 12 semanas
después de la ultima posible exposicidon
* Deben realizarse una prueba de anticuerpo IgM para el virus del Zika
* Si el resultado es positivo o equivoco, se debe hacer una prueba NAT en el sueroy en la
orina
e Que viven en areas con zika

* Las mujeres embarazadas asintomaticas que viven en un area con zika deben
realizarse las pruebas de IgM para el zika al comienzo de la atencién prenatal y

nuevamente durante el 2do trimestre.
LSS -—_—————————_——_—_—_—_—_—_—_,



Directrices actualizadas: Pruebas para mujeres embarazadas
pasadas las 12 semanas

Para las mujeres embarazadas sintomaticas y asintomaticas con posible
exposicion al virus del Zika que acudan al médico después de pasadas las 12
semanas a partir de la aparicion de los sintomas o de la posible exposicion

* Se puede analizar la posibilidad de hacer pruebas de deteccién de

anticuerpos IgM.
* Un resultado negativo en pruebas de anticuerpo IgM o de NAT pasadas las
12 semanas a partir de la aparicidon de los sintomas o posible exposicion no
descarta una infeccion reciente por el virus del Zika porque los niveles de
anticuerpos IgM y ARN de virus disminuyen con el tiempo.
» Dadas las limitaciones de hacer pruebas de deteccion pasadas las 12
semanas a partir de la aparicion de los sintomas o posible exposicion, se
debe considerar la opcidn de ecografias fetales en serie.



Manejo clinico de una mujer con presunta infeccion por el virus del Zika

Interpretacion de los resultados de las

pruebas de laboratorio*

Infeccion reciente por el virus del Zika

Infeccion reciente por flavivirus: no se puede
identificar un virus especifico

‘ Manejo prenatal

* \alorar la realizacion de ecografias en seriecada3a 4
semanas para evaluar la anatomia y el crecimiento fetal®

= La decision de realizar una amniocentesis se debe tomar
segun el cuadro clinico particular de cada paciente®

‘ Manejo posnatal

BEBES NACIDOS VIVOS:

* Se deben analizar el suero y la orina del bebé mediante
rRT-PCR para el virus del Zika. Se debe analizar el suero
del bebé para detectar IgM para el zika y anticuerpos
IgM para el virus del dengue. Si se obtienen muestras de
LCR por otros motivos, también se pueden analizar.™

* Se recomienda rRT-PCR para el virus del Zika y tincidn
IHC del cordén umbilical y la placenta.®

FETOS MUERTOS:

* Se recomienda rRT-PCR para el virus del Zika y tincion
IHC de tejido fetal.?

Presunta infeccidn reciente por el virus del Zika***

Presunta infeccion reciente por flavivirus***

= Valorar la realizacion de ecografias en seriecada3 a4
semanas para evaluar la anatomia y el crecimiento fetal®

» Se puede evaluar la realizacion de una amniocentesis. La
decision se debe tomar segun el cuadro clinico particular
de cada paciente®

BEBES NACIDOS VIVOS:

* Se debe analizar el suero y la orina del bebé mediante
rRT-PCR para el virus del Zika. Se debe analizar el suero
del bebé para detectar IgM para el zika y anticuerpos
IgM para el virus del dengue. Si se obtienen muestras de
LCR por otros motivos, también se pueden analizar. **

= Se sugiere realizar pruebas de rHT-PCR para el virus del
Zika y tincion IHC del cordén umbilical y la placenta.l

FETOS MUERTOS:

* Se debe valorar la necesidad de realizar pruebas
rRT-PCR para el virus del Zika y tincion IHC del tejido fetal.1

Infeccid . | virus del d

= Manejo clinico segun las directrices actuales (hitp:/fapps.who.intfiris/bitstream/10665/44188/1/9789241547871 eng.pdf).

No existe evidencia de infeccion por el virus del Zika o del

dengue

* Ecografia prenatal para detectar la presencia de anomalias fetales que concuerden con sindrome congénito de virus del Zika.t
+ Presencia de Anomalias fetales: repetir rRT-PCR y prueba de IgM para virus del Zika. Basar el manejo clinico en los

resultados de las pruebas de laboratorio correspondientes.

+ Ausencia de anomalias fetales: basar la atencion obstétrica en el riesgo de exposicion constante al virus del Zika en la

mujer embarazada.

Enlace: https://espanol.cdc.gov/zika/pdfs/testing_algorithm.pdf


https://espanol.cdc.gov/zika/pdfs/testing_algorithm.pdf

Atencion prenatal: Infeccion reciente presunta o
confirmada por el virus del Zika o un flavivirus

* Considerar ecografias en serie cada 3-4 semanas para evaluar la
anatomia y crecimiento del feto

* Amniocentesis

* En funcion del caso particular de cada mujer embarazada con infeccion
reciente confirmada por el virus del Zika o por un flavivirus

* Se puede considerar para la mujer embarazada con infeccidn reciente
presunta por el virus del Zika o por un flavivirus

http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6529el.htm?s cid=mm6529el e
LSS -—_—————————_——_—_—_—_—_—_—_,



http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6529e1.htm?s_cid=mm6529e1_e

Prevencion del zika en mujeres embarazadas



S ( () )
No viaje a areas en las que haya transmision activa del zika

* Las mujeres embarazadas no deben viajar a
areas con zika

e Siuna mujer embarazada debe viajar, debe

* Consulte con su proveedor de atencion
médica antes de que viaje

* Seguir estrictamente las medidas para
evitar las picaduras de mosquitos
durante el viaje

* Tome medidas para prevenir la transmision
sexual

e Consulte con su proveedor de atencidén

médica después de que vuelva, aunque
no esta enferma

http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-information
LSS



http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-information

Prevenga las picaduras de mosquitos
Si una mujer embarazada vive o viaja a un area con zika, debe:

e Use camisas de mangas largas y pantalones largos

* Permanecer y dormir en sitios con aire acondicionado
0 con mosquiteros en puertas y ventanas

e Usar repelentes de insectos que contengan uno de los
siguientes ingredientes activos registrados por la EPA:

e DEET, picaridina, IR3535, aceite de eucalipto de limdn, o
para-mentano-diol, o 2-undecanona

 Una vez por semana vacie y limpie, voltee o deseche
los recipientes que acumulan agua, tales como
recipientes para basura, neumaticos, cubos, juguetes,
macetas, floreros, bebederos para pajaros o piscinas o




Prevenir la transmision sexual del virus del Zika

Una mujer embarazada cuya pareja vive o ha
viajado a un area con zika debe

Vé . ALT)EMEE{E
* Usar condén de forma correcta siempre que tengan ‘,*.i
relaciones sexuales o
* No tener relaciones sexuales a

Durante el embarazo, aunque la pareja de la mujer
embarazada no tenga sintomas ni se sienta mal.



http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-travel-information
http://espanol.cdc.gov/zika/geo/index.html

Precauciones estandar para prevenir la diseminacion del
virus del Zika y otros microbios patogenos durante la

atencion médica en el parto
LSS -—_—————————_——_—_—_—_—_—_—_,



Enfermedad por el virus del Zika en los entornos
de cuidados de salud

Hasta ahora, el personal de atencion médica no ha recibido informes
de pacientes afectados por el virus del Zika ni de otros pacientes en
los entornos de cuidados de salud

El virus del Zika se ha detectado en la sangre, el liquido amnidtico, la
orina, la saliva y los liguidos genitales (incluido el semen y el flujo
vaginal)



Precauciones estandares

* Medidas basicas para prevenir infecciones que deben aplicarse en todo lo
gue respecta a la atencién del paciente

* Con base en el principio de que la sangre, los liquidos corporales, las
secreciones, las excreciones (excepto el sudor), la piel dafiada vy las
membranas mucosas pueden contener microbios patdogenos transmisibles

* Metas

* Evitar el contacto directo entre los liquidos corporales de un paciente vy las
membranas mucosas o una lesion cutanea del personal de atencién médica
(HCP)

* Evitar y prevenir que el personal de atencion médica transmita material infeccioso
de un paciente a otro

* Evitar la exposicion percutanea a instrumentos afilados contaminados
LSS -—_—————————_——_—_—_—_—_—_—_,



Precauciones estandar: Equipos de proteccion personal (EPP)

* La educacion y la capacitacion del personal de atencion médica sobre el uso de EPP
es un requisito de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, siglas
en inglés)

* Guantes, batas, mascarillas, protectores para el rostro, gafas protectoras.

* Los establecimientos deben asegurar al personal de atenciéon médica la disponibilidad
y el acceso a EPP

* Educar a todo el personal de atencion médica sobre la seleccidn y el uso correcto de EPP
* El personal de atencion médica debe evaluar su riesgo de exposicion y seleccionar el EPP
adecuado
* Ejemplos de procedimientos obstétricos que requieren mayor cantidad de EPP
* Examen ginecoldgico, en particular durante una amniotomia
e Parto vaginal, incluida la remocién manual de la placenta
* Procedimientos operativos



é¢Qué hacen los CDC?



S ( () )
Aun quedan preguntas por responder

e ¢Cual es el nivel de riesgo de la infeccion por el
virus del Zika durante el embarazo?

e ¢En qué momento durante el embarazo la
infeccion por el virus del Zika supone el mayor
riesgo para el feto?

 iCual es el alcance total de los posibles
problemas de salud que puede causar la infeccion
por el virus del Zika?

e ¢Qué otros factores (p. €j., infeccion
concurrente, nutricidon, sintomatico versus
asintomatico) pudieran afectar el riesgo de
defectos de nacimiento?



Recoleccion de datos para el plan de accion

Vigilancia del Zika y sus Efectos en Mujeres Embarazadas, Bebés y Nifios

ﬂ{egistro de Casoh

de Zika en el
Embarazo en los
EE. UU.

/ Sistema de \

Supervision Activa del
Zika en Embarazos
(Puerto Rico)

4oyecto Vigilancia @
Embarazadas con Zika
(Colombia)

/Vigilancia de Ios\

Defectos de
Nacimiento
Relacionados con
Zika en los EE. UU.

/ Vigilancia de \

ArboNET de Ninos
con zika Después del
Nacimiento




Compartir informacion actualizada

* Proveer directrices clinicas actualizadas

e Responder sus consultas:
* Correo electrénico: ZikaMCH@cdc.gov
* Linea directa de Casos de Zika en el Embarazo: 770-488-7100
* CDC-INFO: (800-232-4636)

http://espanol.cdc.gov/zika

Centers for Disease Control and Prevention

MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report

Early Release / Vol. 65 July 25,2016

Update: Interim Guidance for Health Care Providers Caring for Pregnant
Women with Possible Zika Virus Exposure — United States, July 2016



mailto:ZikaMCH@cdc.gov
https://wwwn.cdc.gov/dcs/ContactUs/Form
http://espanol.cdc.gov/zika

Desarrollo de herramientas para los proveedor de atencion médica
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CDC’s Response to Zika

Doctor’s Visit Checklist: For Pregnant Wom
Who Traveled to an Area with Zika*

If you are pregnant and traveled to an
area with Zika, you should talk to your
doctor or other healthcare provider, even
if you don't feel sick.

Bring this checklist to your visit to make
sure you don’t forget to discuss anything
important.

Here are some topics and questions you may want to discuss with your doctor or other
healthcare provider:

v When did you travel to an area with Zika?

» Where did you travel?

In what trimester was your pregnancy when you traveled to an area with Zika?

Did you have any symptoms of Zika during your trip or within 2 weeks of returning?

» The most common symptoms of Zika are fever, rash, joint pain, and red eyes.

Should you be tested for Zika virus?

» If you have symptoms of Zika, testing for Zika should be done within 7 days of when the symptoms began.
» In some cases, if you do not have symptoms of Zika, testing for Zika can be offered.

Do you need an ultrasound?

Do you need to be referred to a maternal-fetal medicine specialist?

v How can you prevent sexual transmission of Zika virus?

<<

<

LU

* Check http://wwwen.cde.gov/travel/notices/ for the most up-to- date travel recommendations.

Resource List:

Areas with Zika informatio
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Virus infection

espanol.cdc.gov/Zika

*Material gratuito disponible en inglés, en espafiol y en otros idiomas



http://espanol.cdc.gov/Zika

¢Qué puede hacer?



Reportar casos

* La infeccion y la enfermedad por el virus del
Zika son condiciones de declaracion
obligatoria en toda la nacion

* Los siguientes casos se deberan informar a su
departamento de salud estatal

* Casos sintomaticos y asintomaticos con evidencia de
laboratorio que indica infeccion por el virus del Zika

* Bebés con o sin anormalidades que concuerdan con
el sindrome congénito del zika y evidencia de
laboratorio que indica infeccion por el virus del Zika



Informar al Registro de Casos de Zika en el Embarazo
en los EE. UU.

* Objetivo del registro

* Monitorear los resultados en el embarazo y en los bebés después de haber tenido
la infeccidn por el virus del Zika durante el embarazo y comunicar las directrices

clinicas y la respuesta de salud publica

* Mas informacion
 Disponible en el sitio web del Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU.
* Para contactar con el personal del Registro de los CDC, llame al burd de vigilancia del
Centro de Operaciones de Emergencia de los CDC al 770-488-7100 y pregunte por la
linea directa del zika durante el embarazo o envie un correo =
electrénico al ZIKApregnancy@cdc.gov

 Para las solicitudes sin urgencia, llame al 800-CDC-INFO (800-232-4636)



http://espanol.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html
mailto:ZIKApregnancy@cdc.gov

En resumen

* Conocer los aspectos basicos de la transmision del zika en su comunidad

 Entender la evaluacion y el control del zika en las mujeres
embarazadas y protéjalas de la exposicion

e Asesorar a parejas sobre cdmo evitar la infeccion del zika cuando
planifican un embarazo

* Brindar acceso a anticonceptivos eficaces a todos aquellos que no estan
planificando un embarazo

* Informar a su departamento de salud estatal o local y al Registro de
Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. segun se indica



Mas informacion acerca del zika

Mas informacion sobre la atencion médica de mujeres embarazadas, bebés o
ninos con infeccidn por el virus del Zika, disponible en el sitio web de los CDC

sobre el zika.

[ [ @ Centers for Disease Control and Prevention | SEARCH l Q |

CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™
CDCA-ZINDEX Vv
Zika Virus
n u Language: English 2

s €5PAN0l.cdc.gov/zika

Infection®

ZIKA VIRUS [
* USTerritories: 1,490

*Source: Pregnancy Registries as of September 22, 2016

More on Outcomes

Zika Cases in Florida

Zika Virus Disease Cases Reported to ArboNET*

Zika Cases in Florida o US States and DC: 3,625
* USTerritories: 22,069
L] L] L] ® L] *Source: ArboNET as of September 28, 2016



http://espanol.cdc.gov/zika/index.html
http://espanol.cdc.gov/zika

iGracias!

Mas informacidon acerca del zika: espanol.cdc.gov/zika

Para obtener mas informacion,
contacte a los CDC al 1-800-CDC-
INFO (232-4636)

TTY: 1-888-232-6348 www.cdc.gov

Los resultados y conclusiones de este informe pertenecen a los autores y no representan
necesariamente la posicion oficial de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades.

Versidn accesible, disponible en idioma inglés:
https://www.cdc.gov/zika/pdfs/zikagrandrounds pregnancy.pdf



http://www.cdc.gov/
https://www.cdc.gov/zika/pdfs/zikagrandrounds_pregnancy.pdf
http://espanol.cdc.gov/zika

