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Por primera vez en la historia...

"No existen antecedentes en la historia de 
picaduras de mosquitos que ocasionen una 
malformación devastadora".
– Dr. Tom Frieden, director de los CDC
Fortune, 13 de abril del 2016

"...la última vez que un virus patógeno
infeccioso (virus de Rubeola) causó una
epidemia de defectos congénitos fue hace más
de 50 años..."
– New England Journal of Medicine, 13 de abril del
2016



Presentación de hoy

• Zika: Información general

• Zika, embarazo y síndrome congénito del zika

• Directrices de los CDC: Diagnóstico y pruebas de detección del zika

• Prevención del zika en mujeres embarazadas

• Precauciones estándar para prevenir la diseminación del virus del 
Zika y otros microbios patógenos durante la atención médica en el 
parto

• ¿Qué hacen los CDC?

• ¿Qué puede hacer?



Zika: Información general



¿Qué 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

• Se transmite principalmente por dos especies 
de Aedes mosquitos

• Mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus

• Otras formas de transmisión
• Transmisión intrauterina y perinatal
• Transmisión sexual
• Exposición en laboratorio
• Probable: Transfusiones de sangre

Mosquito Aedes Aegypti

Mosquito Aedes albopictus



¿Dónde está el zika ahora?



Presentación clínica

• La enfermedad clínica es generalmente leve

• Síntomas más comunes
• Fiebre
• Sarpullido
• Dolor en las articulaciones
• Conjuntivitis

• Los síntomas persisten durante varios días a 
una semana

• Es poco frecuente enfermar de gravedad

• Las muertes son inusuales

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



Manejo clínico

• No hay vacunas ni tratamientos antivirales 
específicos

• Tratar los síntomas
• Descansar

• Tomar líquidos para evitar la deshidratación

• 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 así reducir el riesgo de 
hemorragia



Zika, embarazo y síndrome congénito del zika



Infección 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 condón 
con una persona infectada

• Si se infectan en fecha próxima a la concepción
• 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



El virus del Zika en el embarazo

• Se desconoce la incidencia de la 
infección por el virus del Zika en 
mujeres embarazadas

• La infección se puede producir en 
cualquier trimestre

• No hay evidencia de mayor 
susceptibilidad

• El curso médico es similar en las 
mujeres embarazadas y no embarazadas

Advertencia de salud de los Centros para el Control y la Prevención 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 confirma la presencia del zika 
en tejido fetal
• Se ha demostrado que el 

virus del Zika está presente 

en el tejido fetal

• Se ha detectado evidencia 
del virus del Zika en
• El líquido amniótico

• La placenta

• El tejido del cerebro fetal

• El producto de la concepción

Referencia/fuente de la imagen:

Ritter JM, Martines RB, Zaki SR. Zika Virus: Pathology 
From the Pandemic. Arch Pathol Lab Med. 5 de 
octubre del 2016. [publicación electrónica previa a la 
edición impresa]

Tinción inmunohistoquímica del antígeno del virus del Zika (tinte rojo) en el tejido del cerebro 
fetal. Esta tinción está presente en las mismas áreas en las que se identificó la muerte celular 
neuronal/necrosis mediante la revisión microscópica de la morfología del tejido.



El zika es una causa de microcefalia



Síndrome congénito del zika

• El patrón de anomalías congénitas asociadas a la 
infección por el virus del Zika durante el embarazo, que 
incluye:
• Microcefalia grave (cabeza de tamaño pequeño) que 

resulta en un cráneo parcialmente colapsado

• Corteza cerebral delgada con calcificaciones 
subcorticales

• Anomalías 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 síntomas de compromiso extrapiramidal



Riesgo potencial de microcefalia

• Riesgo estimado del 1 al 13% de microcefalia debido a 
la infección por el virus del Zika en el 1er trimestre
• Modelo con base en el brote en Bahía, Brasil.

• Puntos importantes para recordar:
• Los datos son limitados (no se conocen las tasas de 

infección; aún se informan casos de microcefalia)

• La microcefalia es difícil 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 [Publicación 
electrónica previa a la edición impresa]



Riesgo potencial de defectos de nacimiento relacionados 
con el zika
• Entre las mujeres embarazadas en los Estados 

Unidos con evidencia de laboratorio de posible 
infección 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 proporción similar de embarazos con defectos de 

nacimiento (Aproximadamente el 6%) entre las mujeres 

embarazadas sintomáticas y asintomáticas

• Entre las mujeres que presentaron la infección en el 1er trimestre 
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 [Publicación electrónica previa a la edición impresa]



Síndrome congénito del zika sin microcefalia 
en el nacimiento
• La microcefalia, derivada de una infección congénita, puede 

presentarse después del nacimiento

• Aún se desconoce el espectro completo de consecuencias adversas 
provocadas por la infección por el virus del Zika durante el embarazo

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: Concepción y anticoncepción



Directrices clínicas para la anticoncepción 
y la transmisión sexual

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

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


Las mujeres y sus parejas que están pensando en un 
embarazo



Planificación del embarazo y acceso a la anticoncepción

• Prevención de la infección 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

• Cómo 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 atención 
médica deben analizar

• Las estrategias para evitar los embarazos no planeados

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

• Función del uso correcto y sistemático del condón, además de otro método 
anticonceptivo utilizado, para reducir los riesgos de enfermedades de transmisión 
sexual, incluido el zika



Directrices de los CDC: Diagnóstico y pruebas 
de detección del zika



Evaluación del zika durante el embarazo

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

• Viajaron a un área con transmisión activa del zika o si viven en ella.

• Tuvieron relaciones sexuales sin usar condón con una pareja que tenía 
una posible exposición al zika

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

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


Pruebas de diagnóstico del virus del Zika

• Método molecular

• Prueba de ácido nucleico (NAT, por ejemplo: rRT-PCR) para detectar en ARN 
en los líquidos o tejidos corporales.

• Método serológico

• Ensayo de inmunoabsorción enzimática de inmunoglobulina M (IgM) para 
virus del Zika

• Prueba de neutralización por reducción 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 suero y en la orina es 
relativamente corta y los resultados negativos no descartan la infección

• Las pruebas de detección 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 específicos

• Los niveles de PRNT podrían no distinguir el virus que provocó la infección 
en pacientes que ya se habían 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 exposición al virus 
del Zika y con signos o síntomas deben realizarse las 
pruebas de detección de la infección por el virus del Zika

Las mujeres embarazadas con posible exposición al 
virus del Zika que no presentan síntomas también 
deberían realizarse las pruebas

Las mujeres embarazadas con riesgo constante de 
exposición al virus del Zika y que no presentan síntomas 
deben realizarse la prueba en el 1er y 2do trimestres de 
embarazo

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

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


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

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


Directrices actualizadas: Mujeres embarazadas sintomáticas

• Evaluadas menos de 2 semanas después de la aparición de los síntomas
• Deben realizarse las pruebas NAT de suero y orina para la detección del virus del Zika

• El resultado positivo de las pruebas NAT confirma el diagnóstico: infección 
materna reciente por el virus del Zika

• El resultado negativo de las pruebas NAT no descarta la infección por el virus del 
Zika

• Se deben hacer pruebas de detección 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 aparición de los síntomas
• Primero debe realizarse la prueba de inmunoglobulina (IgM) para el virus del Zika

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



Directrices actualizadas: Mujeres embarazadas asintomáticas

• Que viven en áreas sin presencia de zika, evaluadas menos de 2 semanas 
después de la última posible exposición

• 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 laexposición

• Que viven en áreas sin presencia de zika, evaluadas de 2 a 12 semanas 
después de la última posible exposición

• Deben realizarse una prueba de anticuerpo IgM para el virus del Zika
• Si el resultado es positivo o equívoco, se debe hacer una prueba NAT en el suero y en la 

orina

• Que viven en áreas con zika
• Las mujeres embarazadas asintomáticas que viven en un área con zika deben 

realizarse las pruebas de IgM para el zika al comienzo de la atención prenatal y 
nuevamente durante el 2do trimestre.



Para las mujeres embarazadas sintomáticas y asintomáticas con posible 
exposición al virus del Zika que acudan al médico después de pasadas las 12 
semanas a partir de la aparición de los síntomas o de la posible exposición

• Se puede analizar la posibilidad de hacer pruebas de detección de 
anticuerpos IgM.

• Un resultado negativo en pruebas de anticuerpo IgM o de NAT pasadas las 
12 semanas a partir de la aparición de los síntomas o posible exposición no 
descarta una infección 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 detección pasadas las 12 
semanas a partir de la aparición de los síntomas o posible exposición, se 
debe considerar la opción de ecografías fetales en serie.

Directrices actualizadas: Pruebas para mujeres embarazadas 
pasadas las 12 semanas



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

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


Atención prenatal: Infección reciente presunta o 
confirmada por el virus del Zika o un flavivirus

• Considerar ecografías en serie cada 3-4 semanas para evaluar la 
anatomía y crecimiento del feto

• Amniocentesis

• En función del caso particular de cada mujer embarazada con infección 
reciente confirmada por el virus del Zika o por un flavivirus

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

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

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


Prevención del zika en mujeres embarazadas



No viaje a áreas en las que haya transmisión activa del zika

• Las mujeres embarazadas no deben viajar a 
áreas con zika

• Si una mujer embarazada debe viajar, debe
• Consulte con su proveedor de atención 

médica antes de que viaje

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

• Tome medidas para prevenir la transmisión 
sexual

• Consulte con su proveedor de atención 
médica después de que vuelva, aunque 
no está enferma

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

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


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

• Use camisas de mangas largas y pantalones largos

• Permanecer y dormir en sitios con aire acondicionado 
o con mosquiteros en puertas y ventanas

• Usar repelentes de insectos que contengan uno de los 
siguientes ingredientes activos registrados por la EPA:
• DEET, picaridina, IR3535, aceite de eucalipto de limón, o 

para-mentano-diol, o 2-undecanona

• Una vez por semana vacíe y limpie, voltee o deseche 
los recipientes que acumulan agua, tales como 
recipientes para basura, neumáticos, cubos, juguetes, 
macetas, floreros, bebederos para pájaros o piscinas



Prevenir la transmisión sexual del virus del Zika

Una mujer embarazada cuya pareja vive o ha 

viajado a un área con zika debe

• Usar condón de forma correcta siempre que tengan
relaciones sexuales o

• No tener relaciones sexuales

Durante el embarazo, aunque la pareja de la mujer 

embarazada no tenga síntomas ni se sienta mal.

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


Precauciones estándar para prevenir la diseminación del 
virus del Zika y otros microbios patógenos durante la 
atención médica en el parto



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

• Hasta ahora, el personal de atención 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 líquido amniótico, la 
orina, la saliva y los líquidos genitales (incluido el semen y el flujo 
vaginal)



Precauciones estándares

• Medidas básicas para prevenir infecciones que deben aplicarse en todo lo 
que respecta a la atención del paciente

• Con base en el principio de que la sangre, los líquidos corporales, las 
secreciones, las excreciones (excepto el sudor), la piel dañada y las 
membranas mucosas pueden contener microbios patógenos transmisibles

• Metas

• Evitar el contacto directo entre los líquidos corporales de un paciente y las 
membranas mucosas o una lesión cutánea del personal de atención médica 
(HCP)

• Evitar y prevenir que el personal de atención médica transmita material infeccioso 
de un paciente a otro

• Evitar la exposición percutánea a instrumentos afilados contaminados



Precauciones estándar: Equipos de protección personal (EPP)
• La educación y la capacitación del personal de atención médica sobre el uso de EPP 

es un requisito de la Administración 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 atención médica la disponibilidad 
y el acceso a EPP

• Educar a todo el personal de atención médica sobre la selección y el uso correcto de EPP
• El personal de atención médica debe evaluar su riesgo de exposición y seleccionar el EPP 

adecuado

• Ejemplos de procedimientos obstétricos que requieren mayor cantidad de EPP
• Examen ginecológico, en particular durante una amniotomía

• Parto vaginal, incluida la remoción manual de la placenta

• Procedimientos operativos



¿Qué hacen los CDC?



Aún quedan preguntas por responder

• ¿Cuál es el nivel de riesgo de la infección por el 
virus del Zika durante el embarazo?

• ¿En qué momento durante el embarazo la 
infección por el virus del Zika supone el mayor 
riesgo para el feto?

• ¿Cuál es el alcance total de los posibles 
problemas de salud que puede causar la infección 
por el virus del Zika?

• ¿Qué otros factores (p. ej., infección 
concurrente, nutrición, sintomático versus 
asintomático) pudieran afectar el riesgo de 
defectos de nacimiento?



Recolección de datos para el plan de acción

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

Registro de Casos 
de Zika en el 

Embarazo en los 
EE. UU.

Sistema de 
Supervisión Activa del 

Zika en Embarazos 
(Puerto Rico)

Proyecto Vigilancia de 
Embarazadas con Zika 

(Colombia)

Vigilancia de los 
Defectos de 
Nacimiento 

Relacionados con 
Zika en los EE. UU.

Vigilancia de 
ArboNET de Niños 

con zika Después del 
Nacimiento



Compartir información actualizada

• Proveer directrices clínicas actualizadas

• Responder sus consultas:
• Correo electrónico: ZikaMCH@cdc.gov

• Línea directa de Casos de Zika en el Embarazo: 770-488-7100

• CDC-INFO: (800-232-4636)

http://espanol.cdc.gov/zika

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


Desarrollo de herramientas para los proveedor de atención médica

espanol.cdc.gov/Zika
*Material gratuito disponible en inglés, en español y en otros idiomas

http://espanol.cdc.gov/Zika


¿Qué puede hacer?



Reportar casos

• La infección y la enfermedad por el virus del 
Zika son condiciones de declaración 
obligatoria en toda la nación

• Los siguientes casos se deberán informar a su 
departamento de salud estatal

• Casos sintomáticos y asintomáticos con evidencia de 
laboratorio que indica infección por el virus del Zika

• Bebés con o sin anormalidades que concuerdan con 
el síndrome congénito del zika y evidencia de 
laboratorio que indica infección 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 infección por el virus del Zika durante el embarazo y comunicar las directrices 
clínicas y la respuesta de salud pública

• Más información

• 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 buró de vigilancia del 
Centro de Operaciones de Emergencia de los CDC al 770-488-7100 y pregunte por la 
línea directa del zika durante el embarazo o envíe un correo 
electrónico 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 básicos de la transmisión del zika en su comunidad

• Entender la evaluación y el control del zika en las mujeres 
embarazadas y protéjalas de la exposición

• Asesorar a parejas sobre cómo evitar la infección del zika cuando 
planifican un embarazo

• Brindar acceso a anticonceptivos eficaces a todos aquellos que no están 
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. según se indica



Más información acerca del zika

Más información sobre la atención médica de mujeres embarazadas, bebés o 
niños con infección por el virus del Zika, disponible en el sitio web de los CDC 
sobre el zika.

espanol.cdc.gov/zika

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


Para obtener más información, 
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 posición oficial de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades.

Versión accesible, disponible en idioma inglés: 
https://www.cdc.gov/zika/pdfs/zikagrandrounds_pregnancy.pdf

¡Gracias!

Más información acerca del zika: espanol.cdc.gov/zika

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

