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ANTECEDENTES DEL ZIKA

El virus del Zika se descubrié en un mono en el bosque Zika, en Uganda, en 1947.

Antes del 2007, se habian documentado al menos 14 casos de zika en seres humanos, aunque es posible que
hayan ocurrido otros casos que no fueron reportados.

Antes del 2015, habian ocurrido brotes de la enfermedad por el virus del Zika (zika) en reas de Africa, el sudeste
asiatico y en islas del Pacifico. Como los sintomas del zika se asemejan a los de otras enfermedades, es probable
gue muchos casos no hayan sido reconocidos.

RESUMEN SOBRE EL BROTE

El 7 de mayo del 2015, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) emitié una alerta con relacién a los
primeros casos confirmados de infeccidn por el virus del Zika en Brasil.

Desde mayo del 2015, los CDC han estado respondiendo al creciente nimero de reportes de zika y han colaborado
en investigaciones con la OPS y los ministerios de salud de otros paises. Los primeros avisos para viajeros por el
zika en Brasil se publicaron en junio del 2015.

El 22 de enero de 2016 los CDC activaron su Centro de Operaciones de Emergencia (EOC, por sus siglas en inglés) a

fin de responder a los brotes de zika que estaban ocurriendo en el continente americano y al aumento de
notificaciones de defectos de nacimiento y sindrome de Guillain-Barré en las areas afectadas por el virus del Zika.
El 8 de febrero de 2016 los CDC elevaron la activacién de su EOC al nivel 1, el nivel mas alto.

El 1 de febrero del 2016, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré una Emergencia de salud publica de
interés internacional (ESPII) por conglomerados de casos de microcefalia y otros trastornos neurolégicos en

algunas areas afectadas por el zika.
O El 18 de noviembre del 2016, la OMS declard el fin de |a ESPII tras decidir que el virus del Zika y sus
consecuencias siguen siendo un desafio permanente para la salud publica que requiere medidas intensas,

pero que ya no representa una ESPII.
El 8 de febrero del 2016, el presidente Obama anuncid la solicitud de $1800 millones de délares en fondos de
emergencia para varias agencias con el fin de acelerar la investigacién para obtener una vacuna y educar a las
poblaciones en riesgo por la enfermedad. El 29 de septiembre del 2016, el presidente firmo una resolucién de
continuidad que permite entregar $1.1 mil millones por concepto de financiacién de emergencia para la respuesta
al zika.
En la actualidad se estan produciendo brotes en muchos paises y territorios.

SINTOMAS

Muchas personas infectadas con el virus del Zika no tienen sintomas o solo tienen sintomas leves.
La enfermedad por lo general es leve y con sintomas que duran desde varios dias hasta una semana.
Los sintomas mas comunes de la enfermedad por el virus del Zika son:

O Fiebre

0 Sarpullido

0 Dolor en las articulaciones

0 Conjuntivitis (ojos enrojecidos)
Otros sintomas son:

0 Dolor muscular

0 Dolor de cabeza
Por lo general, el cuadro no es lo suficientemente grave como para ir al hospital, y es muy poco frecuente que se
produzca la muerte a causa del zika.


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=30075
http://www.cdc.gov/phpr/eoc.htm
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/1st-emergency-committee-zika/es/
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/1st-emergency-committee-zika/es/
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/zika-fifth-ec/en/
http://www.cdc.gov/zika/geo/index.html
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TRANSMISION

e  Elvirus del Zika se propaga entre las personas principalmente a través de la picadura de un mosquito infectado de

la especie Aedes (Ae. aegyptiy Ae. albopictus). Vea Transmisidn a través de mosquitos (vectores).

e Una mujer embarazada puede transmitirle el virus del Zika al feto durante el embarazo o préximo al momento del

parto. Vea Transmisién periconcepcional, intrauterina, perinatal.

e Una persona con el virus del Zika puede contagiar a sus parejas sexuales. Vea Transmision sexual.

e  Elvirus del Zika se puede transmitir a través de las transfusiones de sangre. Vea Transfusiones de sangre.

e Se ha confirmado un caso de zika en una persona en Utah, sin factores de riesgo conocidos. Lo que si se sabe es
gue la persona atendid a otra persona que tenia niveles especialmente altos del virus del Zika en la sangre. Si bien
la ruta de transmisién no es certera, los familiares deben tener en cuenta que la sangre y los liquidos corporales de
los pacientes graves pueden ser infecciosos.

e No se ha documentado ningln caso de infeccidn por el virus del Zika a través de la lactancia materna. Vea
Lactancia materna.

e No existe evidencia de que el zika se pueda transmitir a través del contacto fisico, de la tos o del estornudo.

e Todas las personas que vivan en dreas donde se encuentra el virus del Zika o viajen a ellas, y que no hayan sido
infectadas anteriormente por este virus, pueden contraer la enfermedad a través de las picaduras de mosquitos.

e Teniendo en cuenta los datos que existen sobre otras infecciones similares, cuando una persona se infecta con el
virus del Zika, es probable que quede protegida para futuras infecciones por este virus.

e  Transmision local significa que los mosquitos en el area se han infectado con el virus del Zika y lo han transmitido a
las personas.

e Un caso asociado a viajes (o importado) significa que una persona con zika se contagié durante un viaje a un area
con zika. Esto incluye tanto que el viajero se infecte como que luego contagie a otros.

TRANSMISION A TRAVES DE MOSQUITOS (VECTORES)

e  Elvirus del Zika se transmite principalmente a través de la picadura de un mosquito de la especie Aedes aegypti o
Aedes albopictus.

e Los moquitos Aedes aegypti viven en climas tropicales, subtropicales y en algunos climas templados. Esta especie
es el vector primario del zika, dengue, chikungufia y otras enfermedades arbovirales. Dado que los mosquitos
Aedes aegypti viven cerca de las personas y prefieren alimentarse de sangre humana, se considera que son
altamente eficientes en la transmisién de estas enfermedades.

e Los mosquitos Aedes albopictus viven en climas tropicales, subtropicales y templados. Se adaptan para sobrevivir
en un rango de temperatura mas amplio y en temperaturas mas bajas que el Aedes aegypti. Dado que estos
mosquitos se alimentan tanto de sangre humana como animal, es menos probable que transmitan virus como el
del Zika, dengue y chikungufia. La cepa de Ae. albopictus en los Estados Unidos entré en el 1985 proveniente del
norte de Japdén y puede vivir en climas mas templados.

e Los mosquitos transmisores del zika generalmente no viven en alturas superiores a 6 500 pies (2 000 metros).

e Los mosquitos que propagan el virus del Zika pican de dia y de noche.

e Hay muchas especies de mosquitos Aedes. No todas las especies Aedes transmiten el virus del Zika. Actualmente,
no sabemos si existen otras especies de mosquito ademas de la Aedes que transmita el virus del Zika.

e  Para producir huevos, el mosquito hembra pica a las personas para alimentarse de su sangre. Cuando se alimenta,
el mosquito perfora la piel de la persona (como una aguja) y le inyecta saliva. Esto permite que el microorganismo
gue causa la enfermedad (por ejemplo, el virus del Zika) entre al sitio de la picadura.

e Aedes Aegypti o Ae. albopictus son las especies de mosquito que pueden desencadenar un brote de zika si ocurre
lo siguiente:

0 Que la gente se infecte con el virus.


http://www.cdc.gov/zika/transmission/index.html
http://www.cdc.gov/zika/pregnancy/index.html
http://www.cdc.gov/zika/transmission/sexual-transmission.html
http://www.cdc.gov/zika/transmission/blood-transfusion.html
http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6536e4.htm?s_cid=mm6536e4.htm_w
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun+J+Presence+of+Zika+virus+in+conjunctival+fluid
http://www.cdc.gov/zika/geo/index.html
http://www.cdc.gov/zika/geo/index.html
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0 Un mosquito no infectado pica a la persona infectada durante el periodo en el que el virus esta presente
en la sangre de la persona, que suele ser Unicamente durante la primera semana de la infeccién.
0 El mosquito infectado vive lo suficiente para que el virus se multiplique y para poder picar a otra persona.
0 Elciclo continda varias veces para iniciar un brote.
e Ademas del zika, los pardsitos y los virus que se propagan mas cominmente a través de las picaduras de mosquitos
son estos:

0 Chikungufia

Dengue

Encefalitis japonesa

Encefalitis LaCrosse

Paludismo (malaria)

Fiebre del valle del Rift

Encefalitis de St. Louis

O O 0O o0 O O©

O Fiebre amarilla
e Unavez que un mosquito esté infectado con el virus del Zika estara infectado de por vida. La vida de los mosquitos
es de hasta 30 dias. No existe evidencia de que un mosquito infectado con el virus del Zika tendrd una vida mas
corta de la prevista.
e Latransmisidn del virus del Zika de un mosquito hembra infectado a sus huevos no se ha estudiado en
profundidad.
0 Un grupo de investigadores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Texas infectaron en el
laboratorio mosquitos hembras adultos, Aedes aegyptiy Aedes albopictus, para comprobar si el virus del
Zika podia transmitirse del mosquito a los huevos.
= Sedetectd que el virus del Zika se transmitia a los huevos de Aedes aegypti.
= A partir de los datos obtenidos, la transmisidn del virus del Zika de un mosquito hembra adulto a
sus huevos ocurrié en 1 de cada 290 huevos, aproximadamente. A este ritmo, un mosquito
hembra adulto pudiera poner de 2 a 3 huevos infectados durante toda su vida.
=  Por naturaleza, se espera que el ritmo de transmisién de un mosquito a sus huevos sea mas bajo.
e Los cambios en el medio ambiente provocados por el cambio climatico pueden influir en la propagacién de los
mosquitos.
0 Estos cambios pueden afectar:
= Larapidez de la replicacion de los virus en los mosquitos
= Elciclo de vida de los mosquitos
= Ladistribucion de los virus, mosquitos y animales hospedadores
O Los desastres naturales en el territorio continental de los Estados Unidos raramente han estado
acompafiados de brotes de virus transmitidos por mosquitos. Las inundaciones eliminan de inmediato las
larvas, lo que hace que disminuyan temporalmente las poblaciones de mosquitos.
=  Luego del desastre, las larvas de mosquito nacen, se desarrollan y las poblaciones de mosquitos
aumentan (esto toma alrededor de una semana). Los nuevos mosquitos adultos no se infectan
con el virus hasta que pican a una persona o a un animal infectado.
= Los estudios muestran que los mosquitos inofensivos, no los que generalmente transmiten virus,
probablemente sean un gran problema tras las inundaciones.
=  Espoco probable que las enfermedades transmitidas por mosquitos tras las inundaciones, como
la del zika o del Nilo Occidental, sean un gran problema en los Estados Unidos.
0 Los mosquitos no sobreviven a vientos fuertes ya que se deshidratan y mueren. No existe evidencia de
que los vientos fuertes puedan trasladar a los mosquitos a nuevas areas donde puedan sobrevivir.
e Enlas porciones mas australes de los estados del sur de los EE. UU. (Florida, Alabama, Misisipi, Luisiana, Arizona,
Nuevo México, Texas y California), donde las temperaturas no bajan mas alla de los 10 2C (50 9F), los mosquitos

adultos y sus huevos van a sobrevivir al menos durante todo el otofio, y posiblemente también en invierno.
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e En otros estados en los que las temperaturas alcanzan niveles que se encuentran por debajo de los 10 2C (50 2F),
los mosquitos buscan lugares mas cdlidos cuando la temperatura empieza a caer. Son menos activos y suelen
hibernar en lugares cerrados como garajes, cobertizos y debajo (o dentro) de la casas, para sobrevivir a las
temperaturas frias. Los mosquitos y sus huevos mueren a temperaturas por debajo de los 0 2C (32 9F). Cuando las
temperaturas exteriores se elevan por encima de los 10 2C (50 9F), los mosquitos vuelven a la actividad.

e Los huevos de mosquito pueden sobrevivir fuera del agua hasta 8 meses. En el extremo sur, como en el sur de
Florida y Texas, los mosquitos pueden estar activos todo el afio. En las area que permanecen calidas todo el afio,
su abundancia depende de las estaciones himedas/secas y no tanto de la temperatura. En el sur de Florida, la
estacion de lluvia generalmente termina a finales de octubre o principios de noviembre.

e Las moscas no transmiten el zika. Solo un ndmero reducido de especies de mosca pica a las personas. Cuando una
mosca pica, hace una herida y lame la sangre que sale del sitio. Cuando una mosca pica, no inyecta saliva
directamente en el area de la picadura como lo hace un mosquito.

0 Las moscas transmiten algunas enfermedades, pero menos gérmenes que los mosquitos porque sus
habitos alimentarios son diferentes.

TRANSMISION PERICONCEPCIONAL, INTRAUTERINA, PERINATAL.

e Una mujer embarazada puede transmitir el virus del Zika a su feto durante el embarazo o cerca del momento del
nacimiento (transmision periconcepcional/intrauterina/perinatal). No sabemos con qué frecuencia esto ocurre.

e Losinvestigadores han hallado evidencia de la presencia de virus del Zika en liquido amnidtico, placenta, tejido
cerebral fetal y productos de la concepcion de embarazos de mujeres con infeccion por el virus del Zika.

e Lainfeccion por el virus del Zika durante el embarazo puede causar microcefalia y otras anomalias cerebrales
graves en el feto. Los cientificos contintan estudiando otros problemas de salud potenciales que podria causar la
infeccidon por el virus del Zika durante el embarazo.

e Latransmisién congénita o intrauterina del virus del Zika ocurre cuando una mujer se infecta con el virus durante
el embarazo, pero antes del parto, y el virus pasa al feto.

e Latransmisién perinatal del virus del Zika ocurre cuando una mujer se infecta con el virus durante las 2 semanas

anteriores al parto y el virus pasa al bebé cerca del momento del parto o en el parto.

e Cuando un bebé contrae la enfermedad por el virus del Zika perinatalmente, el bebé podria presentar sintomas
como erupcidén maculopapular, conjuntivitis, artralgia (sintomas en las articulaciones) y fiebre.

e Lo esperable es que el curso de la enfermedad por el virus del Zika en mujeres embarazadas sea similar al de las
mujeres que no estdn embarazadas.

e No existe evidencia que sugiera que las mujeres embarazadas sean mas susceptibles a la infeccién por el virus del
Zika que quienes no estan embarazadas.

e Se desconoce si las mujeres embarazadas tienen mas probabilidades de presentar sintomas en comparacién con la
poblacién general si se infectan con el virus del Zika.

e Se desconoce si las mujeres embarazadas son mas propensas a padecer el sindrome de Guillain-Barré si se infectan

con el zika.
e Vea la seccidn prevencion para obtener mas informacion acerca de la prevencién del zika durante el embarazo.
e Debido a los riesgos potenciales que supone la infeccion por el virus del Zika durante el embarazo, la prioridad
numero uno de los CDC en la respuesta al zika es proteger a las mujeres embarazadas y sus fetos.

TRANSMISION SEXUAL

e Una persona con zika puede transmitir el virus por via sexual a sus parejas sexuales.
0 Elzika se puede transmitir a través del sexo, aun si la persona infectada no tiene sintomas en ese
momento.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24721538
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0 Una persona con zika puede transmitir el virus, antes de que sus sintomas aparezcan, cuando ya los tiene,
y una vez que desaparecen.

0 Una persona que se infectd pero nunca presento sintomas también puede transmitir el virus.

e  Exposicidn sexual incluye tener relaciones sexuales sin conddn con una persona que viajo a un area con zika o que
vive en un area afectada.

0 Estoincluye sexo vaginal, anal y oral, y compartir juguetes sexuales.

0 En este momento no hay evidencia que sugiera que el zika se puede transmitir a través de la saliva al
besarse.

e Elzika se ha detectado en fluidos genitales, incluidos el semen y el flujo vaginal. Hay estudios en marcha para
averiguar cuanto tiempo permanece el zika en el semen y el flujo vaginal de las personas con zika, y durante
cuanto tiempo puede transmitirse a las parejas sexuales. Segun las investigaciones mds actuales, el zika puede
permanecer en el semen mas tiempo que en otros liquidos corporales, incluidos el flujo vaginal, la orina y la
sangre.

0 Entre cuatro informes publicados de cultivo de virus del Zika en semen, se reporté la presencia del virus
en el semen hasta 69 dias después de la aparicion de los sintomas.

0 Se han hallado restos del virus del Zika (ARN del zika) en semen hasta 188 dias después de la aparicion de
los sintomas y en los fluidos vaginal y cervical, hasta 3 y 11 dias después de la aparicién de los sintomas,
respectivamente.

e EI ARN del zika puede indicar la presencia de virus infeccioso o puede simplemente indicar material genético que
quedd y ya no puede causar una infeccion. La deteccidén de ARN viral no necesariamente significa que el virus que
puede causar una infeccion estd presente o que la persona puede contagiar a otros.

0 Enla mayoria de los casos reportados hasta este momento, no se hicieron pruebas de seguimiento para
determinar si en los hombres infectados ya no se detectaba en el semen el virus capaz de provocar la
infeccion.

0 Enun caso, se estima que la transmisidn sexual se produjo 32 a 41 dias después de la aparicion de los
sintomas en el hombre.

0 Los CDCy socios de salud publica siguen estudiando el virus del Zika y la forma en la que se propaga, y
compartiran la informacion nueva en la medida que esté disponible. Quiza este proceso de constante
investigacidon nos permita averiguar:

=  Cuanto tiempo puede permanecer el zika en los fluidos genitales.

= Qué tan comun es que un hombre o una mujer transmitan el zika durante el acto sexual.

=  Sjelzika que contrae una mujer embarazada durante el contacto sexual tiene un nivel de riesgo
diferente de defectos de nacimiento al del virus transmitido a través de una picadura de
mosquito.

e Vea Pruebas/diagndstico para obtener informacién acerca de las pruebas de deteccién del zika.

e Veala seccion sobre prevencion de la transmisién sexual.

TRANSFUSIONES DE SANGRE

e Esposible que el virus del Zika se transmita a través de las transfusiones de sangre.

0 Dado que muchas personas infectadas con el virus del Zika no manifiestan sintomas, es posible que los
donantes de sangre no sepan que estan infectados.

0 Se han producido casos probables de transmisidn del zika a través de transfusiones de sangre en Brasil.
Durante el brote del virus del Zika que se produjo en la Polinesia Francesa en 2013-2014, un 2,8 % de los
donantes de sangre dieron positivos en la prueba del zika. En brotes anteriores en otros lugares, también
se comprobd la presencia del virus en la sangre de los donantes.


http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/pdfs/mm6539e1.pdf
http://www.cdc.gov/zika/transmission/blood-transfusion.html
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En la actualidad, el virus del Zika supone un riesgo menor para los bancos de sangre en el territorio continental de
los Estados Unidos, pero la situacién podria cambiar en dependencia de la cantidad de personas que se infecte con
el virus.

Hasta ahora, no se han confirmado casos de contagio por transfusion de sangre en los Estados Unidos.

Para conocer las directrices para la evaluacién de la sangre donada para detectar el virus del Zika, vea la seccidén
Evaluacidn de la sangre.

LACTANCIA MATERNA

No hay reportes de transmision de la infeccidn por el virus del Zika a través de la lactancia materna.

0 Se ha detectado virus del Zika en la leche materna.

0 Segun la evidencia disponible, los beneficios de amamantar al bebé superan cualquier riesgo posible.

0 Debido alos beneficios de la lactancia materna, se recomienda que las madres amamanten a sus bebés

aunque se encuentren en areas donde se encuentre el virus del Zika.

Los CDCy la Organizacion Mundial de la Salud recomiendan que los bebés nacidos de mujeres con infeccion por el
virus del Zika, presunta, probable o confirmada, o que viven en dreas con zika o viajaron a areas afectadas, sean
alimentados segun las directrices establecidas para la alimentacidn de bebés.

O Estos bebés deben comenzar con la alimentacidn por leche materna dentro de la hora de haber nacido, la
lactancia debe ser su Unica alimentacidn durante 6 meses y luego incorporar alimentos complementarios
adecuados mientras se sigue con la lactancia hasta los 2 afios 0 mas.

0 Todas las madres que deciden amamantar deben recibir ayuda por parte de personal capacitado para
iniciar y sostener la lactancia.

O Las madresy familias de bebés nacidos con anomalias congénitas como microcefalia, o de bebés con
dificultades para alimentarse, deben recibir apoyo por parte de profesionales de salud capacitados.

0 Es posible que sea necesaria la formaciéon de equipos multidisciplinarios para bebés que requieran la
ayuda de especialistas en puericultura; por ejemplo, en el caso particular de bebés nacidos con anomalias
congénitas como la microcefalia y que puedan necesitar manejo a largo plazo.

PRUEBAS DE DETECCION Y DIAGNOSTICO

Para diagnosticar el zika, su médico u otro proveedor de atenciéon médica le preguntara acerca de los viajes
recientes que haya hecho, y los signos y sintomas que tenga. Una prueba de deteccién en sangre u orina puede
confirmar la infeccién por el virus del Zika.
Las mujeres embarazadas que viven en un area con zika o que hayan viajado recientemente a un area afectada
deben hablar con un médico u otro proveedor de atencién médica acerca de su riesgo de infeccion por el virus del
Zika, aun si no se sienten enfermas.

0 Las mujeres embarazadas también deben consultar a su médico u otro proveedor de atencion médica si

su pareja sexual vive en un area con zika o viajé recientemente a un area afectada.

Las mujeres embarazadas deben ver a un médico u otro proveedor de atencién médica si presentan fiebre,
sarpullido, dolor en las articulaciones o conjuntivitis (ojos enrojecidos). Deben informar al médico u otro proveedor
de atencién médica dénde viven y adénde viajaron.
Se deben hacer andlisis de deteccidon de la infeccion por el virus del Zika a las mujeres embarazadas con posible
exposicion al virus del Zika, aun si no tienen sintomas. Consulte las directrices actualizadas sobre las pruebas de

deteccién en mujeres embarazadas.

Los hombres y las mujeres que no estan embarazadas deben consultar a un médico o a otro proveedor de atencidn
médica si tienen sintomas (fiebre, sarpullido, dolor en las articulaciones u ojos enrojecidos) y posiblemente hayan
estado expuestos al zika. La posible exposicidn incluye vivir en un area con transmisién del zika o viajar a ella, o


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Besnard+Lastere+Teissier
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42590/1/9241562218.pdf?ua=1&ua=1
http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6529e1.htm?s_cid=mm6529e1_e
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tener relaciones sexuales (por via vaginal, oral o anal, o hayan compartido juguetes sexuales) con una persona que
posiblemente haya estado expuesta al zika.
e Los CDCrecomiendan pruebas de deteccidn del virus del Zika para aquellas personas que no estan embarazadas
que han estado expuestas al zika y que, ademas, presentan sintomas de la enfermedad.

e Un médico u otro proveedor de atenciéon médica puede indicarle pruebas de sangre u orina para detectar el zika u
otras enfermedades virales similares, como dengue o chikungufia.

e No se recomiendan las pruebas en sangre, semen y orina para determinar las probabilidades de que alguien
transmita el virus del Zika por via sexual. Debido a que el virus del Zika puede permanecer en algunos liquidos (por
ejemplo, el semen) por mas tiempo que en la sangre, una persona podria arrojar un resultado negativo en la
prueba de sangre, pero aun asi transportar el zika en sus secreciones genitales. Por el momento no es posible
hacer pruebas de deteccion del virus del Zika en semen y flujo vaginal fuera de entornos de investigacion. No se
recomienda la realizacidon de las pruebas en hombres asintomaticos y mujeres que no estan embarazadas.
Consulte las Recomendaciones para parejas interesadas en concebir.

e las pruebas disponibles pueden no identificar de manera precisa la presencia de zika o el riesgo de que una
persona lo transmita por via sexual. A medida que tengamos mas informacidon sobre el tema y se perfeccionen las
pruebas, estas seran mas utiles para determinar el riesgo de que una persona contagie el zika a través de las
relaciones sexuales.

e  Consulte la seccién Pruebas de laboratorio para obtener mas informacién sobre las pruebas de deteccion del zika.

TRATAMIENTO

e No hay un medicamento o una vacuna especifico para el virus del Zika.

e Trate los sintomas:

0 Descanse mucho.

O Tome liquidos para prevenir la deshidratacion.

0 Tome medicamentos, como acetaminofeno (Tylenol®), para reducir la fiebre y el dolor.

0 No tomar aspirina ni otros medicamentos antinflamatorios no esteroideos (AINE) hasta que se descarte el
dengue y asi reducir el riesgo de hemorragia.

0 Siestda tomando medicamentos para otra afeccion, o si estd embarazada, hable con su proveedor de
atencién médica antes de administrar otros medicamentos.

PREVENCION

e No hay una vacuna para prevenir la enfermedad por el virus del Zika.
e Las principales estrategias de prevencién del virus del Zika incluyen estas:
O Prevencidén de la transmisién a través de mosquitos

Prevencién de la transmision sexual

(0]
O Prevencién de la infeccidn por el virus del Zika durante el embarazo
O Evaluacién de la sangre

PREVENCION DE LA TRANSMISION A TRAVES DE MOSQUITOS

e Lamejor forma de prevenir las enfermedades propagadas por mosquitos es protegerse y proteger a su familia de
las picaduras de mosquitos.
0 Use camisas de manga larga y pantalones largos.
0 Permanezca en lugares con aire acondicionado y mallas en ventanas y puertas para evitar que entren los
mosquitos.


http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/testing-for-zikavirus.html
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0 Trate su ropay sus equipos con permetrina o compre articulos ya tratados (excepto en Puerto Rico,
donde la permetrina no es efectiva).

e Userepelentes de insectos registrados en la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA) sobre la piel expuesta. Use un

repelente que contenga uno de los siguientes ingredientes activos: DEET, picaridina, IR3535, aceite de eucalipto de
limén o para-mentano-diol o 2-undecanona. Consulte la seccidon Repelentes de insectos.

0 Dormir con mosquitero si las habitaciones no tienen aire acondicionado o mallas en las puertas y
ventanas, o si duerme afuera.
e  Para bebésy nifios:
0 Vista a su hijo con ropa que le cubra los brazos y las piernas.
0 Cubra la cuna, el cochecito y el portabebé con un mosquitero.
0 Vea la seccidén con recomendaciones para el uso de repelentes de insectos en nifios mds abajo.

e Durante la primera semana de la infeccidon aproximadamente, el virus del Zika por lo general esta presente en la
sangre de una persona, y una persona infectada puede transmitirlo a un mosquito que la pique. El mosquito
infectado puede luego propagar el virus a otras personas.

0 Paraayudar a prevenir que se enfermen otras personas, siga estrictamente las medidas de prevencién de
picaduras de mosquitos durante la primera semana de la enfermedad.

e Aunque no se sientan mal, los viajeros que regresan a los Estados Unidos provenientes de un area con zika
deberian tomar medidas para evitar las picaduras de mosquitos durante al menos 3 semanas. Estas medidas
evitaran la transmisién del zika a los mosquitos, los que podrian a su vez transmitirlo a otras personas.

REPELENTE DE INSECTOS

e Los CDC recomiendan el uso de repelentes de insectos registrados por la EPA que contengan uno de los siguientes

ingredientes activos: DEET, picaridina, IR3535, aceite de eucalipto de limdn o para-mentano-diol o 2-undecanona.

0 Al seleccionar repelentes registrados en la EPA puede estar seguro de que esa agencia ha evaluado la
eficacia del producto.

0 Los repelentes de insectos registrados en la EPA ahuyentan los mosquitos que diseminan el zika y otros
virus como el dengue, la chikunguia y el virus del Nilo Occidental.

0 Se ha demostrado que los repelentes de insectos autorizados por la EPA son eficaces y seguros, incluso en
embarazadas y mujeres que estan lactando, si se utilizan siguiendo las indicaciones.

0 Siempre siga las instrucciones en la etiqueta del producto.

0 Vuelva a aplicar el repelente de insectos segun las instrucciones.

0 No aplique repelentes en la piel debajo de la ropa.

0 Sitambién va a usar protector solar, apliquelo antes del repelente de insectos.

e Trate la ropay los equipos con permetrina o compre articulos tratados con permetrina (excepto en Puerto Rico,
donde la permetrina no es efectiva).

0 Enalgunos lugares, como Puerto Rico, donde se utilizan productos con permetrina hace afios para
controlar los mosquitos, los mosquitos se han vuelto resistentes. En las areas con altos niveles de
resistencia, es posible que el uso de permetrina y los productos relacionados no resulte efectivo.
Comuniquese con las autoridades locales o con un distrito de control de mosquitos para obtener mas
informacién sobre los pesticidas.

0 La Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) ha revisado estudios cientificos sobre el uso de ropa tratada
con permetrina. Segun la revisién de la EPA, no hay evidencia de efectos en el aparato reproductor de la
madre o en el desarrollo del hijo después de una exposicion a la permetrina.

O Laropa tratada conserva la proteccion después de muchos lavados. Vea la informacion del producto para
saber cuanto durard la proteccién.

0 Siusted hara el tratamiento personalmente, siga las instrucciones del producto cuidadosamente.
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0 NO utilice productos con permetrina directamente sobre la piel. Estos productos son para tratar la ropa.

e No se conoce la eficacia de los repelentes de insectos no registrados en la EPA, incluidos algunos repelentes
naturales.

0 La eficacia de algunos repelentes de insectos naturales, frecuentemente hechos con aceites naturales, no
ha sido evaluada. Los repelentes de insectos caseros podrian no proteger contra las picaduras de
mosquitos.

e Algunos productos naturales estdn registrados en la EPA.
0 Estos productos naturales autorizados por la EPA incluyen para-mentano-diol y aceite de eucalipto de
limén, ademas de 2-undecanona.
e Nifos:
0 Los repelentes de insectos no se deben usar en bebés menores de 2 meses de edad.
=  Se pueden usar mosquiteros para cubrir a los bebés de menos de 2 meses cuando estan en el
portabebé, el cochecito o la cuna, para protegerlos de las picaduras de mosquitos.

0 No use productos que contengan aceite de eucalipto de limon o para-mentano-diol en nifios menores de
3 afos.

0 No aplique repelente de insectos en las manos, los ojos, la boca ni en la piel irritada o lastimada de un
nifio.

0 Adultos: Rocie el repelente de insectos en sus manos y luego paselas por el rostro del nifo.

CONTROL DE LOS MOSQUITOS EN CASA

e Para controlar los mosquitos fuera de su casa

0 Unavez alasemana, vacie, cepille, voltee, cubra o deseche todos los articulos donde se pueda acumular
el agua como neumaticos, baldes, macetas, juguetes, piscinas, comederos de pajaros, platillos de macetas
o recipientes de basura. Los mosquitos depositan sus huevos cerca del agua.
= Tape bien las cisternas asi como los envases para almacenar agua como baldes y barriles
pluviales para que los mosquitos no puedan entrar para depositar sus huevos.
= En el caso de contenedores sin tapa, use tela metalica a través de la cual un mosquito adulto no
pueda pasar. Las mallas para ventanas y puertas que se venden en las ferreterias tienen orificios
lo suficientemente pequefios como para evitar que pasen los mosquitos.
= Use larvicidas para matar las larvas que habitan en grandes recipientes de agua que no se
utilizard para beber y que no se puedan cubrir ni desechar.
0 Utilice un spray insecticida para exteriores para eliminar los mosquitos en las dreas donde habitan.
=  Los mosquitos normalmente descansan en areas oscuras y himedas como debajo de muebles
de patio y en garajes cerrados o abiertos.
O Sitiene un pozo séptico, repare todas las grietas o roturas. Cubra las tuberias de agua y ventilacién. Use
malla de alambre con orificios que sean mas pequeiios que un mosquito adulto.
e  Para controlar los mosquitos dentro de su casa

O Instale o repare y use mallas en puertas y ventanas. No use accesorios para evitar que las puertas se
cierren.

0 Utilice aire acondicionado siempre que sea posible.

0 Unavezalasemana, vacie y cepille, voltee, cubra o deseche todos los articulos donde se deposite el agua
como floreros y platillos para macetas. Los mosquitos depositan sus huevos cerca del agua.

0 Elimine los mosquitos dentro de su casa. Use un nebulizador o un spray insecticida para interiores (vea
los ejemplos en el cuadro abajo) para matar mosquitos y tratar las dreas en las que se instalan. El efecto
de estos productos es inmediato pero es posible que se tengan que aplicar de nuevo. Siga las
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instrucciones de la etiqueta del producto siempre que use insecticidas. Con solo utilizar insecticidas no
serd suficiente para mantener su casa libre de mosquitos.

=  Los mosquitos suelen descansar en lugares oscuros y himedos, como debajo del fregadero,
dentro de clésets, debajo de muebles o en el cuarto de lavado.

Producto Ingrediente activo Ejemplos de marcas* Duracion

Spray para interiores Imidacloprida, B- Home Pest Insect Killer, Raid, 7-10 dias

contra insectos voladores ciflutrina Ortho, HotShot, Ecologic

Atomizador para interiores | Tetrametrina, Hot Shot, Raid, Real Kill, Hasta 6 semanas
contra insectos voladores cipermetrina Spectracide

*Los nombres de las marcas se ofrecen con fines informativos solamente. Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos no pueden recomendar ni respaldar
ninguna marca de productos.

MOSQUITOS MODIFICADOS

e Aunque aun no se ha establecido su papel en el control de mosquitos, los CDC ven el uso de mosquitos
modificados genéticamente (GM, por sus siglas en inglés) y mosquitos infectados con Wolbachia (bacteria) como
dos nuevas opciones prometedoras para controlar los mosquitos que transmiten virus como dengue, chikunguiay
Zika.

e Eluso de mosquitos GM o infectados con Wolbachia requiere un centro especial para su cria. Hasta que el centro
se construya y esté operativo, estos mosquitos no estaran disponibles para el control de mosquitos durante un
brote.

e Los mosquitos GM o los infectados por Wolbachia deben soltarse en una comunidad en grandes cantidades y
varias veces, durante la temporada en que abundan los mosquitos, para disminuir la poblacion total de mosquitos.

0 Es mas util soltarlos al comienzo de la temporada de mosquitos.

0 Toma de 4 a 6 semanas, como minimo, notar la reduccidn de las poblaciones locales de mosquito.

e Los mosquitos GM y los infectados por Wolbachia son los encargados de reducir la poblacion total de mosquitos.
Estos mosquitos tienen la tarea de interrumpir el ciclo de vida al evitar que sobreviva la siguiente generacion de
mosquitos.

e Los mosquitos GM o los infectados por Wolbachia no pueden y no deben utilizarse para reemplazar los métodos
tradicionales de manejo integral de mosquitos, que incluyen:

0 Vigilancia de mosquitos

0 Control de mosquitos adultos y jovenes (larvas y pupas)

0 Monitoreo de la resistencia a insecticidas

O Proteccion personal (que las personas se protejan de las picaduras de mosquitos)

e Durante un brote, el uso de insecticidas continuda siendo una prioridad para evitar que las personas se infecten. Es
mas importante matar de inmediato a los mosquitos adultos infectados que transmiten los virus. Es posible que el
uso de mosquitos GM o mosquitos infectados por Wolbachia no funcione lo suficientemente rdpido para detener
un brote.

e No hay datos que permitan vincular los mosquitos GM que solté Oxitec y el brote de zika o los casos de
microcefalia en Brasil. Oxitec solté mosquitos solo en unas pocas regiones de Brasil. Se reportaron brotes de zika y
casos de microcefalia en la mayoria de los estados brasilefios.

0 Antes de que Oxitec pudiera liberar mosquitos genéticamente modificados en las comunidades, el
gobierno de Brasil tuvo que haberlo aprobarlo. Estos mosquitos modificados genéticamente no se han
asociado a efectos dafiinos en las personas ni se prevé que los provoquen.

e La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés) publicé su evaluacion
ambiental final sobre el mosquito Oxitec el 5 de agosto del 2016. Segun su actualizacion, la FDA declara que
completd la revisidn ambiental para un ensayo de campo propuesto con el objetivo de determinar si la liberacion
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de mosquitos manipulados genéticamente (GE, por sus siglas en inglés) (OX513A) de Oxitec Ltd. eliminara la
poblacidn de mosquitos Aedes aegypti en el area de Cayo Haven, Florida, en que se suelten. Después de analizar
miles de comentarios publicos, la FDA publicé una evaluacidon ambiental (EA, en inglés) final en la que el resultado
dice que el hallazgo no produce un impacto significativo (FONSI, en inglés), en linea con las conclusiones de la EA
de que el ensayo de campo propuesto no tendra impacto significativo en el medioambiente. La finalizacion de la
EAy el FONSI por parte de la FDA no implica que los mosquitos transgénicos de Oxitec estén aprobados para uso
comercial. Oxitec es responsable de garantizar que se cumplan todos los demas requisitos locales, estatales y
federales a través del ensayo de campo propuesto y, junto con su socio local, el Distrito de Control de mosquitos
local de los Cayos de Florida, determinar si se iniciara el ensayo de campo propuesto en Cayo Haven, Florida, v, si
se inicia, en qué momento.

0 Evaluacion definitiva del impacto ambiental sobre los mosquitos Oxitec

0 Hay mas informacion publicada en el sitio web de la FDA

0 Se han realizado ensayos en campo abierto con el mosquito manipulado genéticamente de Oxitec en
Brasil, Islas Caiman, Panama y Malasia.

0 Losinvestigadores han observado la eliminacion de las poblaciones de mosquitos objetivo. No han
detectado ningun efecto adverso para la salud o el medio ambiente.

FUMIGACION AEREA

e Parala fumigacion aérea se utilizan aviones que rocian areas extensas con pequefias cantidades de insecticida.
Este tipo de fumigacion es segura, rapida y eficiente.

e Lafumigacién aérea es el método de preferencia para aplicar insecticidas cuando en un area grande hay personas
que se estan enfermando con virus transmitidos a través de mosquitos, como el del Zika o el del Nilo Occidental (o
dengue y chikunguia en los territorios de los EE. UU.) o cuando se detecta una gran cantidad de mosquitos
infectados.

0 Ayuda a controlar y reducir de inmediato la cantidad de mosquitos que pueden transmitir virus, como el del
Zika.

e Lafumigacidn aérea se ha usado con éxito durante décadas en los Estados Unidos y sus territorios para ayudar a
controlar y reducir inmediatamente la cantidad de mosquitos que pueden transmitir virus como el del Zika, el
dengue, el chikunguiia y el del Nilo Occidental.

e Los aviones rocian un insecticida que mata las larvas y los mosquitos adultos. Estos productos se llaman larvicidas
(matan a los mosquitos jovenes) y adulticidas (matan a los mosquitos adultos).

e  Cuando un distrito de control de mosquitos decide fumigar amplias areas de una comunidad, debe hacerlo con un
producto autorizado por la EPA y de acuerdo a sus instrucciones, y debe aplicarlo un profesional con licencia.

O El gobierno local o el programa de control de mosquitos deben decidir el tipo de insecticida que se utilizara.

e Lafumigacidn aérea se hace cuando los mosquitos estan activos, en algin momento entre las primeras horas de la
noche, cerca del atardecer; y la mafiana temprano, cerca del amanecer.

0 Esto es cuando la mayoria de los insectos, incluidas las abejas meliferas, no estan activos, por lo que es
menos probable que se vean afectados por la fumigacion.
= Sin embargo, los adulticidas pueden matar a otros insectos que entran en contacto con el producto
rociado.
= | os larvicidas no matan a otros insectos.

e En lafumigacidn aérea se usa una cantidad muy pequefia de insecticida, alrededor de 1 onza (el equivalente a 2
cucharadas) por acre o un area del tamafio de un campo de futbol aproximadamente.

0 Esta pequeiia cantidad no supone un riesgo para la salud de las personas o de las mascotas del area que se
fumiga.
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0 No es necesario irse del lugar cuando lo fumigan. Es poco probable que se aspire o toque algo que tenga
insecticida suficiente para causar problemas de salud.
e Lafumigacidn aérea con larvicidas y adulticidas no causa dafio a largo plazo al medio ambiente ni a los ecosistemas
locales, aun si se hace en forma repetida.

PREVENCION DE LA TRANSMISION SEXUAL

e Abstenerse de tener sexo elimina el riesgo de contraer el zika por via sexual.

e  Eluso del conddn puede reducir el riesgo de contraer zika por via sexual.
0 Los condones incluyen los condones femeninos y masculinos.
0 Para que el conddn sea efectivo, debe usarse de principio a fin en cada relacién sexual por via vaginal,
anal u oral, y al compartir juguetes sexuales.
O Las barreras bucales (peliculas de latex o poliuretano) pueden usarse para algunos tipos de sexo oral
(boca a vagina o boca a ano).

e No compartir juguetes sexuales también puede reducir el riesgo de contagiar el zika a las parejas sexuales.

e Quien no esté embarazada ni buscando un embarazo y quiera evitar contraer o contagiar el zika por via sexual,
puede usar conddn siempre que tenga sexo, o abstenerse de mantener relaciones sexuales. El periodo de tiempo
recomendado para estas precauciones depende de la situacidén de cada persona o pareja.

O Las parejas en las que un integrante viajé a un area con zika pueden usar conddn o abstenerse de tener

sexo. El periodo de tiempo recomendado para tomar estas precauciones depende de si el pasajero es
mujer u hombre:
= Sij el pasajero es mujer: Usar conddn o abstenerse de tener relaciones sexuales durante al menos
8 semanas después de haber viajado a un area con zika (si no tienen sintomas) o durante al
menos 8 semanas desde la aparicién de los sintomas (o del diagndstico de zika).

=  Sij el pasajero es hombre: Usar conddn o abstenerse de tener sexo durante al menos 6 meses

luego de viajar a un area con zika (si no tiene sintomas), o durante al menos 6 meses desde la

aparicion de los sintomas (o el diagndstico de zika). Este periodo prolongado se debe a que el
zika permanece en el semen durante mas tiempo que en otros liquidos corporales.

0 Las personas que viven en un area con zika pueden usar conddn o abstenerse de mantener relaciones
sexuales. Si alguno de ellos desarrolla sintomas de zika o le preocupa esa posibilidad, debe consultar a su
proveedor de atencion médica.

= Ademads, los proveedores de atencidn médica pueden asesorar a las parejas sobre estrategias

para prevenir los embarazos no planeados, que incluyan el uso de los métodos anticonceptivos
mas efectivos.
0 Las personas que estan considerando el uso de condones o la abstinencia deben evaluar sus riesgos y
beneficios personales, incluidos estos:

= Lanaturaleza leve del cuadro de enfermedad para muchas personas

= La exposicion de un integrante de la pareja a mosquitos en un drea con zika

=  Los planes de buscar un embarazo (si corresponde) y el acceso a métodos de control de la
natalidad

=  Elacceso a condones

=  Eldeseo de intimidad, incluido el deseo de usar condén o abstenerse de tener relaciones
sexuales

= Elhecho de poder usar conddn o abstenerse de tener relaciones sexuales

e Lasrecomendaciones de uso del conddn en parejas en las que la mujer esta embarazada no cambian si los
resultados de la prueba de deteccion de infeccidn por el virus del Zika dan negativos a una persona con posible
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exposicion al virus del Zika. Consulte la seccién Prevencion de la infeccion por el virus del Zika durante el

embarazo.

PREVENCION DE LA INFECCION POR EL VIRUS DEL ZIKA DURANTE EL EMBARAZO.

El riesgo de zika es mds preocupante para las mujeres embarazadas, ya que pueden transmitir el virus a su feto en
desarrollo si se infectan durante el embarazo. Como la infeccidn por el virus del Zika es una de las causas de

microcefalia y trastornos cerebrales graves, y se ha asociado a otros defectos de nacimiento, las mujeres

embarazadas deben cumplir estrictamente las medidas para prevenir las picaduras de mosquitos y para protegerse

de la transmision sexual durante todo el embarazo.

Las parejas con una integrante embarazada en las que uno o ambos viven un area con zika o viajaron a un area
afectada deben tomar estas medidas:

0 Use conddn de principio a fin, cada vez que tenga relaciones sexuales (por via oral, vaginal o anal), o
absténgase de tener sexo durante el embarazo. Esto es importante aunque la pareja de la mujer
embarazada no tenga sintomas de zika ni se sienta mal.

0 Evitar compartir juguetes sexuales a lo largo de todo el embarazo.

Las parejas en las que la mujer esta embarazada y les preocupa que alguno pueda tener zika, deben hablar
inmediatamente con su proveedor de atencidn médica sobre esto:

=  Sintomas de zika

=  El historial de viaje de cada integrante de la pareja

= Cudnto tiempo permanecié uno de los integrantes en un area con zika

= Situvieron sexo sin conddn
Para ver directrices sobre los periodos sugeridos de espera para buscar un embarazo, lea la seccién Parejas
interesadas en concebir.

0 Las parejas que prefieran evitar o retardar un embarazo deben elegir los métodos de control de natalidad
mas efectivos que puedan usar de manera correcta y regular y que se ajusten a las necesidades y

preferencias segun su estilo de vida. Vea la seccion Prevencion de embarazos no planeados durante el
brote de virus del Zika.

RECOMENDACIONES PARA PAREJAS INTERESADAS EN CONCEBIR

El 30 de septiembre del 2016 los CDC actualizaron sus directrices provisionales para el asesoramiento de parejas

antes del embarazo y para la prevencion de la transmisién sexual del zika. Las directrices actualizadas recomiendan
lo que sigue a continuacién para quienes no viven un area con transmision activa pero que estan considerando un
embarazo:

0 Mujeres: usar conddn o abstenerse de tener relaciones sexuales durante al menos 8 semanas después de

haber viajado a un area con zika (si no tienen sintomas) o durante al menos 8 semanas desde la aparicidén

de los sintomas (o del diagndstico de zika).
0 Hombres: usar conddn o abstenerse de tener sexo durante al menos 6 meses luego de viajar a un drea

con zika (si no tiene sintomas), o durante al menos 6 meses desde la aparicién de los sintomas (o el

diagndstico de zika). Este periodo es mas prolongado para los hombres porque el zika permanece en el
semen durante mas tiempo que en otros liquidos corporales.
Los hombres y las mujeres que viven en un area con transmisién activa del zika y que estdn evaluando la
posibilidad de buscar un embarazo en el futuro cercano deben consultar a sus proveedores de atencién médica si
tienen planes de embarazo durante un brote del virus del Zika, sobre los potenciales riesgos del zika y cémo
pueden prevenir la infeccidn por el virus del Zika durante el embarazo.
Consideraciones especiales para mujeres con tratamiento de infertilidad No se ha informado transmision del
virus del Zika a través la tecnologia de reproduccion asistida. Sin embargo, en teoria es posible la transmisién a
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través de gametos o embriones. Las recomendaciones para las parejas que tienen intimidad sexual con infeccion
por el virus del Zika o posible exposicidn al virus del Zika con tratamiento de infertilidad con sus gametos o
embriones deben seguir las recomendaciones de analisis y el momento descritas anteriormente; es posible que las
recomendaciones deban ajustarse a las circunstancias individuales.

e Para profesionales de la salud: Las decisiones de planificacién de un embarazo son muy personales y complejas.
Cada mujer y su pareja tienen sus propias circunstancias particulares. Recibir informacién acerca del zika por parte
de un proveedor de atencion médica puede resultar util al momento de analizar si desean o no concebir.

e Las pruebas de deteccidn del virus del Zika no se recomiendan en parejas asintomaticas que desean intentar
procrear, en las que uno o ambos integrantes haya tenido una posible exposicion al virus del Zika, por las
siguientes razones:

0 Unresultado negativo en un analisis de sangre o en una prueba de anticuerpos pudiera tomarse como un
resultado erréneamente alentador. Esto puede suceder si

= La prueba de sangre se realiza cuando el virus ya no estd en la sangre, pero que podria estar
presente en otros liquidos corporales (p. €j., el semen).

= Lla prueba de anticuerpos se realiza durante la etapa inicial de la infeccién, cuando los niveles de
anticuerpos no estan lo suficientemente altos como para detectarlos o después de la infeccion,
cuando los niveles han disminuido hasta valores imposibles de detectar.

0 Ninguna de las pruebas es 100 % exacta; en ocasiones, el resultado de un examen puede ser negativo,
aunque la infeccidn esté presente.

0 AuUn no contamos con los conocimientos suficientes sobre la eliminacién del virus del Zika en las
secreciones genitales ni sobre el modo de interpretar los resultados de las pruebas en el semen o en los
fluidos vaginales. La eliminacién del zika en dichas secreciones puede ser intermitente; en tal caso, una
persona pudiera tener un resultado negativo en una prueba, en determinado momento, aunque sea
portador del virus y lo segregue nuevamente mas adelante.

e Las mujeres y parejas que decidan que este no es el momento indicado para tener un bebé deben conversar con
su médico u otro proveedor de atencidon médica para encontrar un método de control de la natalidad que sea
seguro, efectivo y conveniente segun su estilo de vida.

PREVENCION DE EMBARAZOS NO PLANEADOS DURANTE EL BROTE DE VIRUS DEL ZIKA

e Prevenir los embarazos no planeados durante el brote de virus del Zika entre personas que pudieron haber estado
expuestas es una de las principales estrategias para reducir la cantidad de embarazos afectados por el virus del
Zika.

0 Las mujeres sexualmente activas que deseen demorar o evitar un embarazo deben usar un método efectivo
de control de la natalidad, de manera correcta, cada vez que tengan relaciones sexuales.

0 Esimportante que las mujeres y sus parejas encuentren el tipo de método anticonceptivo que sea seguro y
efectivo y se adapte a su estilo de vida y preferencias.

0 Existen diversos tipos de métodos anticonceptivos; unos contienen hormonas y otros no. Ademas, algunos

métodos son permanentes, mientras que otros son reversibles.

0 Los métodos anticonceptivos mds efectivos son los métodos anticonceptivos reversibles de accidn prolongada
(LARC, en inglés), especificamente los dispositivos intrauterinos (DIU) y los implantes. Estos métodos no
requieren ningun esfuerzo después de su colocacién y pueden prevenir embarazos no planeados durante
periodos de hasta 3 a 10 afios. Sin embargo, también se pueden extraer en cualquier momento si una mujer
decide quedar embarazada. Los LARC y los métodos permanentes (p. €j., la vasectomia o ligadura de trompas)
se conocen como métodos altamente efectivos: menos de 1 de cada 100 mujeres se embaraza durante el
primer afio de uso habitual de estos métodos.
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0 Lasinyecciones anticonceptivas, pildoras, parches y aros requieren mayor esfuerzo para usarlos de manera
correcta, y se los conoce como métodos de efectividad moderada: de 6 a 9 de cada 100 mujeres se embaraza
durante el primer afio de uso habitual de estos métodos.

0 Los condones femeninos y masculinos, el coitus interruptus y otros métodos como los espermicidas, las
esponjas y los métodos basados en la observacion de la fertilidad (método Billings) son los menos efectivos:
mas de 10 de cada 100 mujeres se embaraza durante el primer afio de uso habitual de estos métodos.

0 Eluso de condones es el Unico método anticonceptivo que también previene infecciones como el zika. Otros
métodos anticonceptivos, incluidos los LARC, no protegen contra el zika.

e A pesar de que hay una amplia gama de métodos anticonceptivos aprobados por la FDA disponibles, los embarazos
no planeados o no deseados siguen siendo comunes en los Estados Unidos.

0 Casila mitad de los embarazos (45 %) en los Estados Unidos no son planeados, y hay indices altos de

embarazos no planeados en muchos estados, incluidos muchos donde es posible la transmisién del virus del
Zika a través de mosquitos.
0 Eluso de anticonceptivos también varia segun el estado.
= Segun las estimaciones anteriores al brote de virus del Zika del 2016 entre los estados donde la
transmision es posible, era mds comun el uso de métodos anticonceptivos de efectividad moderada o
menos efectivos. Los indices de falta de uso de anticonceptivos y de uso de LARC variaba segun el
estado, el grupo etario y la raza/etnia.
=  Los CDC aconsejan a las jurisdicciones estatales y locales que se preparen para reducir el impacto del
virus con la implementacién de estrategias que aumenten el acceso a servicios anticonceptivos.

PRUEBAS DE DETECCION DEL VIRUS DEL ZIKA

e Enlas areas con transmision activa, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés)
recomienda analizar la sangre mediante pruebas de laboratorio, someterla a la tecnologia de reduccion de
microbios patdgenos (PRT, por sus siglas en inglés) o que se tercerice la obtencion de sangre de otras areas. Las
donaciones de sangre con resultados positivos para el virus del Zika se retiran del banco de sangre.

e Para proteger los bancos de sangre de los EE. UU., los CDC, en colaboracién con la FDA, definen las areas de
transmision activa del virus del Zika como aquellas que tienen dos o mas casos localmente adquiridos de infeccion
por el virus del Zika en 45 dias. Estas areas de riesgo definidas pueden diferenciarse de las areas para las que los
CDC han publicado guias para viajeros, por la preocupacion acerca del riesgo potencial para la seguridad de la
sangre.

e El 26 de agosto del 2016, la FDA publicd las directrices revisadas para prevenir la propagacién del virus del Zika a

través de los bancos de sangre. Estas nuevas directrices de la FDA hacen un llamado a los centros de recoleccién
de sangre de los Estados Unidos para que analicen toda la sangre donada para detectar el virus del Zika, con
efectividad inmediata en el condado de Miami-Dade y el condado de Palm Beach, FL, en estados de alto riesgo
dentro de las proximas 4 semanas y dentro de las préoximas 12 semanas en todos los estados. Vea El zika y los
Estados Unidos.

e Hasta la fecha, solo una donacidn ha arrojado resultados positivos durante una evaluacion de donantes de sangre
en Florida; otras donaciones con sospecha de ser positivas estan bajo investigacion. Estas donaciones positivas
para el zika pueden ser el resultado de infecciones asociadas a viajes a un area con transmisién activa del virus del
Zika. La identificacién de una donacidn de sangre positiva muestra que la evaluacion funciona y evita la presencia
del zika en los bancos de sangre.

e Como procedimiento de rutina, los centros de donacidn de sangre realizan una serie de preguntas estandar a los
donantes, antes de la donacién. Las preguntas ayudan a determinar si los donantes estan sanos y libres de
enfermedades que pudieran transmitirse a través de las transfusiones de sangre. Si las respuestas de los donantes
indican que no se sienten bien o tienen algun riesgo de padecer una enfermedad transmisible por transfusion de
sangre, no se les permite donar.
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0 Laevaluacion del donante de sangre con base en un cuestionario, sin una prueba de laboratorio, no es
suficiente para identificar a los donantes infectados con el zika en dreas con transmision activa del virus
del Zika a través de mosquitos, debido al elevado indice de infeccién asintomatica.

Aunque no existe una prueba de deteccion del virus del Zika aprobada por la FDA, desde el 3 de abril del 2016
(Roche Molecular Systems, Inc.) y el 20 de junio del 2016 (Hologic, Inc. y Grifols) hay pruebas de deteccién del zika
disponibles a través de la aplicacion de dos nuevos medicamentos experimentales (IND, por sus siglas en inglés)
para la sangre extraida en Puerto Rico y el territorio continental de los Estados Unidos.

0 Puerto Rico comenzé a utilizar el IND Roche a partir del 3 de abril del 2016.

0 Texas, Florida, Alabama, Misisipi, Georgia y Carolina del Sur estan usando actualmente uno de los dos
IND.

0 Se espera que en los préximos meses otras regiones de los EE. UU. implementen las pruebas.

ENCUESTA EN PUERTO RICO PARA LOS BANCOS DE SANGRE

La encuesta para los centros de extraccidn de sangre de Puerto Rico se realizd del 10 al 24 de febrero del 2016.

Los resultados de esta encuesta se usaron para orientar una iniciativa con respaldo federal para abordar el tema
de los bancos de sangre y sus problemas de seguridad en Puerto Rico. Este esfuerzo incluyd la importacién de
todos los componentes de la sangre de los Estados Unidos continental en un volumen suficiente para cubrir la
demanda proyectada de los calculos del 2015, a partir del 5 de marzo del 2016, hasta que se implementara una
prueba de deteccion en acido nucleico bajo el protocolo IND a partir del 4 de abril del 2016.

Actualmente se estan realizando esfuerzos para implementar la PRT para la recoleccién de plaquetas y plasma por
aféresis en Puerto Rico, y los ensayos de evaluacidn para determinar la seguridad y la eficacia de la PRT de
investigacion para gldbulos rojos (RBC) estan en la etapa de planificacién.

EFECTOS ASOCIADOS AL ZIKA SOBRE LA SALUD

La infeccidn por el virus del Zika durante el embarazo es una causa de microcefalia y otros defectos cerebrales
graves, y también se la ha asociado a otros problemas en el embarazo y en los fetos y bebés infectados con el virus
del Zika antes del nacimiento, como abortos espontaneos, bebés nacidos muertos y defectos de nacimiento.

O Se observo un patrén distintivo de defectos de nacimiento, llamado sindrome congénito de zika, entre
fetos y bebés de mujeres infectadas con zika durante el embarazo. Ademas de discapacidades cognitivas,
motoras y del sensorio que son comunes a otros defectos de nacimiento, el sindrome congénito de zika
esta asociado a cinco defectos de nacimiento que no se habian observado o que ocurren con muy poca
frecuencia con otras infecciones durante el embarazo:

=  Microcefalia grave (cabeza de tamafio pequefio) que resulta en un craneo parcialmente
colapsado

=  Tejido cerebral reducido con dafio cerebral (indicado por un patrdn especifico de depdsitos de
calcio)

= Daiio a la parte posterior del ojo con un patrén especifico de cicatrices y mayor pigmentacién

= Alcance limitado del movimiento articular, como en pie equinovaro

= Demasiado tono muscular que restringe los movimientos del cuerpo después del nacimiento.

0 Reconocer que el zika es la causa de ciertos defectos de nacimiento no significa que todas las mujeres
embarazadas infectadas con el virus del Zika tendran un bebé con un defecto de nacimiento. Significa que
una infeccién con zika durante el embarazo aumenta las probabilidades de sufrir estos problemas.

0 Los cientificos contintian estudiando otros problemas de salud potenciales que podrian causar la infeccion
por el virus del Zika durante el embarazo.

=  Aunque los estudios hasta la fecha han relacionado el zika con ciertos defectos de nacimiento u
otros problemas durante el embarazo, es importante recordar que aun en lugares con
transmision activa del virus del Zika, las mujeres dan a luz bebés que parecen sanos.
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= Quedan muchos interrogantes acerca de los tiempos, el riesgo absoluto y el espectro de
consecuencias asociadas a la infecciéon por el virus del Zika durante el embarazo.
= Se estan planificando mas pruebas de laboratorio y otros estudios para saber mas sobre los
riesgos de la infeccidn por el virus del Zika durante el embarazo.
e Varios paises que han sufrido brotes de zika en el ultimo tiempo informaron aumentos en la cantidad de pacientes
con sindrome de Guillain-Barré (SGB).

MICROCEFALIA

e A partir de la rigurosa evaluacion de la evidencia cientifica, revisada por colegas, los CDC y sus socios
internacionales han llegado a la conclusién de que la infeccion por el virus del Zika durante el embarazo es una de
las causas de microcefalia y otros defectos cerebrales graves.

e La microcefalia es una afeccién en la cual la cabeza del bebé es mucho mas pequefia de lo normal. Durante el
embarazo, la cabeza del bebé aumenta de tamafio porque el cerebro crece. La microcefalia puede ocurrir porque
el cerebro del bebé no se desarrolla adecuadamente durante el embarazo o porque deja de crecer después del
nacimiento.

e Nuevos datos demuestran que la microcefalia al nacer no es necesariamente una caracteristica del sindrome
congénito por el virus del Zika, ya que los bebés que al nacer tienen una medicion de la circunferencia de la cabeza
dentro del rango normal, pueden presentar anomalias cerebrales que se corresponden con este sindrome.
Ademas, la microcefalia, derivada de una infeccién congénita, puede presentarse después del nacimiento.

e Se necesita mas informacién para describir integramente el espectro clinico de los hallazgos asociados a la
infeccidon por el virus del Zika.

e Los bebés con microcefalia pueden tener otros problemas de salud, dependiendo de la gravedad de la
microcefalia. Estos problemas pueden variar desde leves hasta graves, y con frecuencia duran toda la vida. En
algunos casos, estos problemas pueden poner en peligro la vida. Los problemas de salud incluyen estos:

0 Convulsiones
O Retrasos en el desarrollo, como problemas del habla y con otros indicadores del desarrollo (como
sentarse, pararse y caminar)

Discapacidad intelectual (disminucidn de la capacidad para aprender y funcionar en la vida diaria)

Problemas con el movimiento y el equilibrio

Problemas para alimentarse, como dificultad para tragar

O O O O

Pérdida de la audicidn
O Problemas de la vista

e Debido a que es dificil predecir al momento del nacimiento los problemas que tendra el bebé por la microcefalia,
estos bebés necesitaran con frecuencia que un médico o proveedor de atencion médica les haga un seguimiento
de cerca mediante chequeos regulares para monitorear su crecimiento y desarrollo.

e La prevalencia inicial de la microcefalia congénita es dificil de determinar debido a la poca notificacién de casos y a
la inconsistencia de los criterios clinicos usados para definir la microcefalia.

e Lainformacidn acerca del virus del Zika aumenta rapidamente, y los investigadores contintan trabajando para
comprender mejor el alcance del impacto del virus del Zika en madres, bebés y nifios.

e Enla actualidad no existe evidencia que sugiera que una infeccién pasada por el virus del Zika represente un riesgo
mayor de defectos de nacimiento para futuros embarazos una vez que el virus salié completamente del organismo
de una mujer.

DIAGNOSTICO DE MICROCEFALIA

e Durante el embarazo, la microcefalia se puede diagnosticar a veces durante una ecografia (un examen que crea
imagenes del bebé). Es posible que se deban realizar varias ecografias para detectar una anormalidad.
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La microcefalia podria no detectarse hasta finales del segundo trimestre o al inicio del tercer trimestre del
embarazo; la informacién para los proveedores de atencidn obstétrica, que aparece a continuacién, detalla las

directrices sobre el momento de realizar las pruebas.
Los CDC han elaborado directrices provisionales para realizar pruebas de deteccidn y evaluar a los bebés con

posible infeccion congénita por el virus del Zika. Consulte la informacién para los proveedores de atencion

pediatrica que detalla las directrices sobre las pruebas en bebés para la deteccidn de la posible exposicidon
congénita al virus del Zika y el manejo de la atencién de bebés con posible exposicidn.

PIRIPROXIFEN

No existe evidencia cientifica que sustente los informes de los medios de comunicacién de febrero del 2016, que
vinculan el larvicida denominado piriproxifen con la microcefalia. Estos informes mediaticos parecen basarse en
una publicacidn del 3 de febrero de una organizacién de médicos argentinos, en la que se declara que el uso de
piriproxifen en el agua potable de Brasil es el responsable del aumento en los casos de microcefalia del pais.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobd el uso del piriproxifen para el control de los mosquitos
portadores de la enfermedad.

El piriproxifen es un pesticida registrado en Brasil y otros paises que se ha usado durante décadas y no ha sido
vinculado con la microcefalia.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Los estudios actuales de los CDC sugieren que el SGB esta fuertemente asociado al zika. No obstante, solo una
proporcidn pequefia de gente con infeccion por el virus del Zika reciente contrae el SGB. Los CDC contintan
investigando la relacion entre el SGB y el zika para obtener mas informacion.

El SGB es una enfermedad poco frecuente del sistema nervioso en la cual el propio sistema inmunitario de la

persona dafia las células nerviosas, lo que causa debilidad muscular y, a veces, paralisis.

Los sintomas del SGB incluyen debilidad en piernas y brazos, y en casos graves pueden afectar los musculos que
controlan la respiracion.

Estos sintomas pueden durar unas pocas semanas o varios meses. Aunque la mayoria de las personas se recuperan
completamente del SGB, algunas quedan con dafio permanente. Muy pocas personas mueren a causa del SGB.
Los investigadores no comprenden completamente la causa del sindrome de Guillain-Barré. La mayoria de las
personas con el sindrome de Guillain-Barré dijeron haber tenido una infeccidén antes de presentar los sintomas del
sindrome de Guillain-Barré. En raras ocasiones, se ha asociado una vacuna con la aparicién del sindrome de
Guillain-Barré (por ejemplo, la vacuna contra la influenza porcina de 1976).

Se estima que cada afio el sindrome de Guillain-Barré se produce en entre 3000 y 6000 personas, o sea, que hay
entre 1y 2 casos por cada 100 000 personas en los Estados Unidos. La mayoria de los casos de SGB se producen sin
causa conocida, y es muy poco comun que los casos de Guillain-Barré se presenten en grupo.

Si desea saber mas acerca de la cantidad de casos del sindrome de Guillain-Barré en cierta area, comuniquese con
el departamento de salud estatal o local del estado donde se produzcan los casos. Los CDC colaboran con
departamentos de salud estatales y locales a fin de investigar los reportes de posibles cantidades inusualmente
grandes de casos o de “grupos” del sindrome de Guillain-Barré.

EL ZIKA'Y LOS ESTADOS UNIDOS

La enfermedad por el virus del Zika y la infeccién congénita por este virus son enfermedades de notificacién

obligatoria a nivel nacional. Se les pide a los departamentos de salud estatales y territoriales que reporten los

casos confirmados en laboratorio a los CDC a través de ArboNET, el sistema nacional de vigilancia de
enfermedades arbovirales. Los proveedores de atencion médica deben reportar los casos a su departamento de
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salud local, estatal o territorial, segun las leyes o regulaciones para enfermedades de notificacion obligatoria de su
jurisdiccién.
Los CDC realizan el monitoreo de las consecuencias en embarazos y en bebés, después que los resultados de las

pruebas indiquen una posible infeccion por zika durante el embarazo, a través del Registro de Casos de Zika en el
Embarazo (USZPR) en los estados vy territorios de los EE. UU. y el Distrito de Columbia v a través del Sistema de

Vigilancia Activa de Zika en el Embarazo (también conocido como ZAPSS) en Puerto Rico.

Los CDC monitorean y reportan los casos de zika, asi como las areas donde se propaga esta enfermedad, lo que
permite elevar nuestros conocimientos sobre como y donde se esta propagando el zika.
Para conocer la cifra mas actualizada de casos, visite la pagina web sobre casos en los Estados Unidos de los CDC.

Se reportaron casos de transmision local del virus del Zika en los Estados Unidos.
O El Departamento de Salud de Florida identificé una seccién del Condado de Miami-Dade, FL con
transmision local del virus del Zika a través de mosquitos.
=  Los CDC estan trabajando estrechamente con los funcionarios de salud publica de Florida en la
investigacion del brote.
= Consulte Aviso para las personas que viven en el sur de Florida o viajan alli.

0 Los funcionarios de salud publica de Texas informaron cinco casos de virus del Zika transmitido a nivel
local por mosquitos en Brownsville, TX.
=  El Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas, el Departamento de Salud del Condado
de Cameron, el Departamento de Salud de Brownsville y los CDC estan trabajando juntos para
obtener rapidamente mas informacion acerca de la extensién de la transmision por el virus del
Zika en Brownsville.
= Consulte Aviso para las personas que viven en Brownsville, Texas o viajan alli.

Los CDC no pueden predecir la magnitud de la transmision del virus del Zika en el territorio continental de los
Estados Unidos.
O Muchas dreas en los Estados Unidos tienen el tipo de mosquitos que puede infectarse con el virus del Zika
y propagarlo. Sin embargo, los brotes recientes de chikungufia y dengue en el territorio continental de los
Estados Unidos, que se transmiten por el mismo tipo de mosquito, han sido relativamente pequefios y
han estado limitados a un area reducida.
0 Mantendremos y mejoraremos nuestra capacidad para identificar el virus del Zika y para hacer pruebas de
deteccidn de este virus y de otras enfermedades transmitidas por mosquitos.
La mayoria de los casos en el territorio continental de los Estados Unidos fueron casos asociados a viajes.
O La mayoria eran viajeros que regresaban del Caribe, Puerto Rico, América Central y Sudamérica.

REGISTROS DE CASOS DE ZIKA EN EL EMBARAZO

Los CDC crearon, a través de un trabajo conjunto con los departamentos de salud estatales, locales, tribales y
territoriales, dos sistemas de vigilancia para monitorear los resultados de los embarazos de mujeres con infeccidn
por el virus del Zika confirmada por pruebas de laboratorio y los bebés que nacen de estas mujeres en los estados
de los EE. UU., el distrito de Columbia (DC) y los territorios estadounidenses. Estos dos sistemas de vigilancia son
estos:

(o] El Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. (USZPR, por sus siglas en inglés), que incluye a
mujeres embarazadas y a sus bebés, de los estados de los EE. UU., el Distrito de Columbia y todos los
territorios estadounidenses, excepto Puerto Rico.

(o] El Sistema de Vigilancia Activa de Zika en Embarazos (SVAZE), que incluye a las mujeres embarazadas de
Puerto Rico y a sus bebés.

Los datos obtenidos mediante estos registros ofrecerdn informacion adicional y mas integral para complementar

los informes de casos de enfermedad de notificacion obligatoria, y se utilizaran para actualizar las

21


http://www.cdc.gov/zika/geo/united-states.html
https://www.cdc.gov/zika/intheus/florida-update.html
https://www.cdc.gov/zika/intheus/texas-update.html
http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html
http://www.cdc.gov/zika/public-health-partners/zapss.html

12/20/16 PARA USO EXTERNO

recomendaciones para el cuidado clinico, planificar los servicios a mujeres embarazadas y familiares afectados por
el virus del Zika y mejorar las medidas de prevencion de la infeccidn por el virus del Zika durante el embarazo.

INFORME A NIVEL NACIONAL: LAS EMBARAZADAS Y LAS CONSECUENCIAS

Desde el 20 de mayo del 2016, la cantidad de mujeres embarazadas en los EE. UU. afectadas por el virus del Zika se
reporta a nivel nacional.
0 Los CDC comenzaron a reportar datos de embarazos desde dos sistemas de vigilancia mejorados: el

Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. (USZPR) y el Sistema de Vigilancia Activa de Zika

en Embarazos en Puerto Rico (SVAZE). Ambos sistemas incluyen a las mujeres embarazadas con alguna

evidencia de laboratorio de la posible infeccién por el virus del Zika, con o sin sintomas.
Estas cifras reflejan la cantidad de mujeres embarazadas en los Estados Unidos y sus territorios con alguna
evidencia de laboratorio de posible infeccion por el virus del Zika, con o sin sintomas o complicaciones en el
embarazo.

0 Las mujeres embarazadas con evidencia de laboratorio de posible infeccion por el virus del Zika incluyen a
aquellas en las que se han detectado particulas del virus del Zika y aquellas con evidencia de una
respuesta inmunitaria a un virus reciente que probablemente sea el del zika.

0 Los registros proyectan una amplia red para asegurar que los CDC estén monitoreando los embarazos en
riesgo de sufrir consecuencias negativas asociadas a una posible infeccion por el virus del Zika.

Dado que el Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. (USZPR) y el Sistema de Vigilancia Activa de
Zika en Embarazos (SVAZE) en Puerto Rico tienen como objetivo ofrecer una descripcion completa y representativa
de las consecuencias en los embarazos y los nifios asociadas al zika, es fundamental la participacion de todas las
jurisdicciones.

Esta informacidn ayudara a los proveedores de atencion médica al asesorar a las mujeres embarazadas afectadas
por el zika y es esencial para planificar los servicios clinicos, de salud publica y otros servicios a nivel federal estatal
y local para apoyar a las mujeres embarazadas y las familias afectadas por el zika.

El USZPR y el SVAZE no permiten hacer estimaciones en tiempo real. Reflejaran la cantidad de mujeres
embarazadas informadas con alguna evidencia de laboratorio de posible infeccién por el virus del Zika todos los
jueves de la semana anterior; las cifras tendran una demora de una semana.

El USZPR y el SVAZE estan en linea con las recomendaciones de monitoreo constante de embarazos en riesgo de
sufrir consecuencias adversas asociadas al zika, en funcidn de la informacién con la que los cientificos cuentan en
la actualidad acerca de los efectos de la infeccion por el virus del Zika durante el embarazo.

A partir del 16 de junio del 2016, los CDC comenzaron a informar consecuencias negativas de embarazos con
evidencia de laboratorio de posible infeccion por el virus del Zika. Los CDC informardn dos tipos de consecuencias:

O Bebés nacidos vivos con defectos de nacimiento y

0 Pérdidas de embarazo con defectos de nacimiento

Un informe preliminar de USZPR determind que hasta el 22 de septiembre del 2016, 442 mujeres con evidencia

por pruebas de laboratorio de posible infeccién por el virus del Zika, incluidas en el registro, llegaron al término de
su embarazo.

0 Los datos del USZPR muestran que alrededor del 6 % de los fetos o bebés, cuyas madres tuvieron
evidencias por pruebas de laboratorio de posible infeccion por el virus del Zika durante el embarazo,
presentaron defectos de nacimiento.

=  Hubo 21 bebés con defectos de nacimiento de 395 nacidos vivos y 5 fetos con defectos de
nacimiento de 47 pérdidas del embarazo.

0 Aproximadamente, el 11 % de las mujeres embarazadas con sintomas del virus del Zika o exposicién a
este virus durante el primer trimestre y evidencia por pruebas de laboratorio de posible infeccién por el
virus del Zika, tuvieron un feto o un bebé con un defecto de nacimiento.
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O La proporcion de embarazos afectados por los defectos de nacimiento fue igual en mujeres sintomaticas y
asintomaticas.
0 Estos hallazgos corroboran la importancia de las directrices de los CDC dirigidas a los proveedores de
atencion médica que se ocupan del cuidado de las mujeres embarazadas, que recomiendan la realizacién

de pruebas de deteccidn del virus del Zika a todas las mujeres con posible exposicion durante el
embarazo, independientemente de la presencia o no de sintomas.

e Lasconsecuencias adversas en el embarazo reportadas incluyen aquellas que se sabe son a causa del zika (p. ej.
microcefalia y otros defectos cerebrales graves), ademas de otras asociadas a la infeccidn por el virus del Zika
durante el embarazo (p. ej. defectos oculares, anomalias auditivas) que pueden estar asociadas al zika.

e Los CDC utilizan criterios de inclusién de casos especificos para monitorear los defectos cerebrales y otras

consecuencias adversas en los embarazos, que pueden estar relacionadas con la infeccion por el virus del Zika
durante el embarazo, en los estados y territorios de los EE. UU., excepto en Puerto Rico. Como Puerto Rico no
utiliza los mismos criterios de inclusién, por el momento los CDC no reportaran las cifras de consecuencias
adversas en embarazos en Puerto Rico.

e Esnecesario reportar con precision las consecuencias en embarazos con zika para tener un panorama completo de
los efectos de la infeccidn por el virus del Zika durante el embarazo. El compromiso de los CDC es proveer al
publico la informaciéon mas actualizada respecto del virus del Zika, lo mds rdpidamente posible, y seguiran
haciéndolo.

EL ZIKA'Y LOS TERRITORIOS ESTADOUNIDENSES

e Endiciembre del 2015, el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, territorio de los Estados Unidos, reporté su primer
caso confirmado de transmisién local del virus del Zika.

0 Puerto Rico continua reportando la mayor cantidad de casos de infeccién por el virus del Zika en los EE.
UU., lo que incluye la mayor cantidad de infecciones entre mujeres embarazadas.

e Asolicitud del gobernador Alejandro Garcia Padilla, la secretaria de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. Sylvia
M. Burwell declaré una emergencia de salud publica (PHE, por sus siglas en inglés) para Puerto Rico, el 12 de
agosto del 2016.

0 Gracias a la declaracion de emergencia de salud publica, el gobierno de Puerto Rico puede

= Solicitar financiacidén para contratar y capacitar a trabajadores desempleados para que colaboren
en el control de vectores y el compromiso con la comunidad, asi como los esfuerzos educativos a
través del programa nacional de subsidio de trabajadores desplazados del Departamento del
Trabajo de los EE. UU.

= Solicitar la reubicacidn temporal de personal del departamento o de la agencia de salud publica
local, financiado por los programas de la Ley de Servicio de Salud Publica de Puerto Rico para
ayudar en la respuesta al zika.

e Desde que se report6 la transmisidn local del virus del Zika en Puerto Rico a finales del 2015, este se ha propagado
a todos los municipios.

0 El drea metropolitana de San Juan presenta el mayor nimero de residentes con resultados positivos en las
pruebas. Las areas metropolitanas de Ponce, Bayamon y Caguas son las mas afectadas.

e Enlos meses siguientes, es posible que mas mujeres embarazadas de Puerto Rico se infecten con el zika. Segin un
analisis reciente de los CDC, podrian infectarse entre 5900 y 10 300 mujeres embarazadas durante el brote de virus
del Zika en Puerto Rico en el 2016.

0 Debido a que se desconoce toda la gama de efectos que la infeccidn por el virus del Zika puede tener
sobre la salud durante el embarazo, este indice refleja la cantidad de bebés en riesgo de sufrir problemas
de salud producto del zika.
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O Segun estimaciones de los cientificos de los CDC, entre 100 y 270 de estas infecciones en mujeres
embarazadas podrian provocar microcefalia en los bebés, entre mediados del 2016 y mediados del 2017.

0 Se debe evaluar a todas las mujeres embarazadas de Puerto Rico para saber si pudieron haber estado
expuestas al virus del Zika, en cada consulta prenatal.

O Los CDC trabajan de conjunto con Puerto Rico a fin de ofrecer servicios para proteger a las mujeres
embarazadas del zika, apoyar a las mujeres embarazadas que se han infectado con el zika, incrementar las
pruebas de laboratorio, elevar el control de los mosquitos y proporcionar el acceso a los métodos
anticonceptivos para aquellas mujeres que prefieran retardar o evitar un embarazo.

e En febrero del 2016, el Departamento de Salud de Puerto Rico reportd el primer caso de sindrome de Guillain-
Barré (SGB) en un paciente con evidencia de infeccidon reciente por el virus del Zika.

0 Losrecuentos mensuales de casos reportados de SGB con evidencia de infeccion por el virus del Zika

muestran un aumento en Puerto Rico desde abril del 2016.

e En Puerto Rico, los brotes de virus transmitidos por mosquitos tienden a alcanzar su mayor indice a fines del
verano y el otofio, en los meses mds calidos con abundantes lluvias.

e Lasituacion en Puerto Rico justifica el tomar medidas integrales y urgentes para proteger a las mujeres
embarazadas.

0 El gobierno de Puerto Rico y sus municipios, y todos los miembros de la comunidad pueden implementar
un programa integral para el manejo del mosquito, que incluye reducir los lugares en que los mosquitos
ponen sus huevos, mantener las casas libres de mosquitos y disminuir la poblacién de mosquitos adultos y
de larvas de mosquitos, mediante el tratamiento de las areas con productos aprobados por la Agencia de
Proteccion Ambiental (EPA).

e Las estrategias de prevencion del zika incluyen programas de control de mosquitos, distribucion de los kits de
prevencién del zika (que contienen informacidn de salud, repelente de insectos, un mosquitero para la cama,
tabletas para tratar el agua estancada y condones) e iniciativas para mejorar el acceso a métodos efectivos de
control de la natalidad para mujeres y sus parejas que quieran evitar o postergar un embarazo.

e Ademas de estos esfuerzos de prevencion, Puerto Rico y los CDC estdn monitoreando las infecciones por el virus
del Zika en las mujeres embarazadas y los resultados de estos embarazos, para luego contactar a las madres y sus
bebés con especialistas médicos y servicios de apoyo de ser necesario.

e También se confirmaron casos de transmision local de zika en otros dos territorios estadounidenses: las Islas
Virgenes de los Estados Unidos y Samoa Americana.

EL ZIKA'Y COLOMBIA

e Hallazgos del documento del New England Journal of Medicine (15 de junio del 2016) titulado Enfermedad por el

virus del Zika en Colombia: Preliminary Report,
0 Seinformd que alrededor de 66 000 personas, incluyendo casi 12 000 mujeres embarazadas, padecieron

la enfermedad por el virus del Zika en Colombia desde el 9 de agosto del 2015 hasta el 2 de abril del 2016.

O Latasa de enfermedad por el virus del Zika informada fue, en general, cerca de dos veces mas alta en
mujeres que en hombres y cerca de tres veces mas alta en mujeres de entre 15y 29 afios comparada con
la de los hombres de la misma edad.

=  Esto podria ser el resultado de un verdadero incremento del riesgo o el resultado de otros
factores como una parcialidad en los informes/pruebas o una mayor busqueda de atencién
médica.

0 Las mujeres embarazadas infectadas con el virus del Zika durante el primer o segundo trimestre estaban
aun embarazadas en el momento en que se realizd este informe (la fecha de cierre del informe fue el 2 de
mayo del 2016). Los datos de las consecuencias de estos embarazos se informardn cuando estén
disponibles.
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0 Entre un subgrupo de mujeres embarazadas con la enfermedad por el virus del Zika, la mayoria (mas del
90%) de las infectadas en el tercer trimestre dieron a luz bebés sin defectos de nacimiento aparentes,
incluida la microcefalia.

= Aunque estos datos preliminares de Colombia sugieren que la infeccidn por el virus del Zika
durante el tercer trimestre del embarazo puede no estar relacionada con defectos de nacimiento
como la microcefalia, se sigue monitoreando el impacto del virus del Zika en el embarazo y las
consecuencias en los bebés de manera continua.

O Estdn empezando a aparecer casos de microcefalia en Colombia.

=  Desde el 1 de enero hasta el 28 de abril del 2016, cuatro bebés con microcefalia mostraron
evidencia de laboratorio de infeccidn congénita por el virus del Zika, y todos nacieron de mujeres
con infecciones por el virus del Zika asintomaticas.

=  Esto sugiere que las consecuencias negativas en el embarazo y en el bebé, como la microcefalia,
pueden ocurrir en mujeres con infeccion por el virus del Zika independientemente de si tienen
sintomas.

O Los CDCy el Instituto Nacional de Salud de Colombia seguirdn colaborando para ofrecer informacidn
cientifica fundamental sobre la infeccién por el virus del Zika durante el embarazo.

e Resultados del Informe semanal de morbilidad y mortalidad (MMWR, por sus siglas en inglés) (9 de diciembre del
2016) titulado Reporte preliminar sobre microcefalia, presuntamente asociada a la infeccidn por el virus del Zika
durante el embarazo- Colombia, enero-noviembre del 2016

0 Colombia ha experimentado un aumento significativo de la microcefalia, con una mayor incidencia
aproximadamente a los 6 meses del periodo en que se reportd el nimero mas alto de nuevas infecciones
por zika.

=  Del 31 de enero hasta mediados de noviembre del 2016, se reportaron 476 casos de
microcefalia, 4 veces mds que en el mismo periodo del 2015.

=  Esto representa, aproximadamente, 9.6 casos de microcefalia por cada 10 000 nacidos vivos
durante el periodo. En 2015, hubo 2.1 casos por cada 10 000 nacidos vivos.

0 Seinformd que del 9 de agosto del 2015 al 26 del noviembre del 2016, mas de 105 000 personas en
Colombia han padecido la enfermedad por el virus del Zika, incluidas cerca de 20 000 mujeres
embarazadas.

=  Un sistema de vigilancia nacional continua, que se lleva a cabo a través del Instituto Nacional de
Salud (INS) de Colombia, recoge informacidn acerca de los casos de personas con la enfermedad
por el virus del Zika que presentan sintomas (incluidas las mujeres embarazadas), y los bebés y
fetos con defectos de nacimiento graves, asociados a la infeccidn por el virus del Zika durante el
embarazo.

0 EIINS de Colombia monitorea los casos de microcefalia y otros defectos de nacimiento presentes en la
poblacidn colombiana y evalua su relacion con la infeccidn por el virus del Zika en el embarazo.

= Los CDC colaboran con el INS en la investigacion de los bebés nacidos o las pérdidas fetales que
presentan microcefalia, a fin de determinar su relacién con la infeccidn por zika.

e Los CDCy el INS de Colombia seguiran colaborando para ofrecer informacion cientifica crucial sobre la infeccion

por el virus del Zika durante el embarazo y la gama de efectos adversos para la salud que puede causar.

RECOMENDACIONES PARA VIAJES

e Los viajeros que visitan areas con zika pueden infectarse con el virus.
O Consulte la seccién Prevencion para acceder a directrices sobre como prevenir la transmision del virus del
Zika.
e Algunos viajeros se infectan durante el viaje pero no se enferman hasta que regresan a casa. Esté pendiente de
cualquier enfermedad o sintoma que tenga durante el viaje o después de que regrese a casa. Los viajeros deben
informar a su médico u otro proveedor de atencién médica dénde y cuando viajaron.

25


http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6549e1.htm?s_cid=mm6549e1_w
http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6549e1.htm?s_cid=mm6549e1_w

12/20/16 PARA USO EXTERNO
e Aunque no tengan malestar, los viajeros que regresan a los Estados Unidos de un drea con zika deben tomar
medidas para evitar las picaduras de mosquitos durante 3 semanas para no propagar la enfermedad a mosquitos

gue no estén infectados.

e Los mosquitos transmisores del zika generalmente no viven en alturas superiores a 6 500 pies (2 000 metros). Los
viajeros que planean permanecer solamente en areas por encima de esta altura presentan un riesgo muy bajo de
infectarse con el zika a través de la picadura de mosquitos.

e Latransmisidn sexual del virus del Zika es posible, por lo que se alienta a los viajeros a usar conddn o a abstenerse
de mantener relaciones sexuales. Vea la seccién Prevencion de la transmisién sexual.

e Hasta que no se sepa mas, los CDC recomiendan lo siguiente:
= Las mujeres embarazadas no deben viajar a areas con zika.
=  Siuna mujer embarazada debe viajar, se recomienda que hable con su médico y siga
estrictamente las medidas para evitar las picaduras de mosquitos durante el viaje.
= Las mujeres embarazadas deben consultar a su proveedor de atencion médica y evaluar la
posibilidad de posponer los viajes que no sean estrictamente necesarios a paises del sudeste
asiatico con consideraciones especiales para viajes de los CDC.

= Vea la seccion Prevencion de la infeccidn por el virus del Zika durante el embarazo.

0 Mujeres que buscan quedar embarazadas y sus parejas
=  Antes de que usted o su pareja viajen, hablen con su médico u otro proveedor de atencion
médica acerca de sus planes de buscar un embarazo y el riesgo de infeccién por el virus del Zika.
=  Siviaja a un area con transmision activa del zika, tanto usted como su pareja deben cumplir
estrictamente las medidas para evitar las picaduras de mosquitos durante el viaje.

=  Consulte las Recomendaciones para parejas interesadas en concebir para conocer los periodos

de espera sugeridos para retardar un embarazo.

e No hay restricciones para los viajeros que ingresan a los Estados Unidos que contrajeron el virus del Zika. Los CDC
no estan realizando exdmenes médicos de ingreso ampliados del zika para los viajeros que arriban en este
momento.

0 Debido a que la mayoria de la gente con zika no tiene sintomas, los chequeos a la llegada no son utiles
para prevenir casos importados. Los CDC y Aduana y Proteccidn de fronteras estdn trabajando en
conjunto para evaluar la situacién y determinar las medidas necesarias.

0 Los CDCtienen pasos de rutina para detectar viajeros enfermos que ingresan a los Estados Unidos, que
incluyen requisitos para que los barcos y aviones que arriban a los Estados Unidos informen ciertas
enfermedades a los CDC. Los departamentos de salud estatales y territoriales notifican de manera
habitual a los CDC cuando se detectan casos de Zika en los Estados Unidos.

AVISOS PARA VIAJEROS AL EXTRANJERO Y A LOS TERRITORIOS ESTADOUNIDENSES DE ULTRAMAR

e Los CDC han publicado aviso para viajeros (alerta de nivel 2: “intensifique las precauciones”) dirigido a las personas

que viajan a destinos internacionales y territorios estadounidenses de ultramar, con transmisién del virus del Zika.
Estos avisos incluyen mapas que muestran los niveles de elevacion en los paises con zika.

0 Las areas especificas donde el zika se esta propagando son a menudo dificiles de determinar y es probable
gue se vayan modificando con el tiempo.
O Los CDC actualizaran sus avisos para viajeros sobre el virus del Zika a medida que haya mas informacion

disponible. Vuelva a revisar la pagina con frecuencia para conocer las recomendaciones mas actualizadas.
e Los CDC emiten una alerta para viajeros de nivel 2 con regularidad cuando recomiendan tomar precauciones
especiales debido a un brote o situacién especificos.
0 Para el zika, la medida especial radica en que las mujeres embarazadas deben evitar los viajes al drea del
brote.
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e En el aviso para viajeros se incluyen los paises y territorios donde se esta propagando el zika.

0 Los paisesy territorios con casos importados no se incluyen en el aviso para viajeros. Los casos
importados ocurren cuando las personas se infectan con el zika durante un viaje a una region afectada y
luego retornan a sus paises de origen.

0 Los paises en los cuales hubo transmisién del virus del Zika en el pasado no estan incluidos. Los CDC
emitieron avisos para viajeros sobre el zika en el pasado para varios paises, pero esos avisos fueron
retirados cuando terminaron los brotes.

VIAJES AL SUDESTE ASIATICO

e Los CDC publicaron las consideraciones especiales para viajes dirigidas a los siguientes 11 paises del sudeste
asiatico: Brunei, Birmania (Myanmar), Camboya, Indonesia, Laos, Malasia, Maldivas, Filipinas, Tailandia, Timor
Oriental y Vietnam.

e Debido a que hubo variaciones en el ultimo tiempo en la cantidad de casos reportados en el area, incluidas las
infecciones asociadas a viajes, ahora los CDC recomiendan que las mujeres embarazadas analicen posponer
cualquier viaje a estos paises que no sea estrictamente necesario.

e Se les deben ofrecer pruebas de deteccidn del virus del Zika a las personas que tengan sintomas de zika durante su
viaje o al regresar.

DIRECTRICES PARA VIAJES NACIONALES (SE APLICA AL TERRITORIO CONTINENTAL DE LOS ESTADOS
UNIDOS Y HAWAI)

e No se espera que se produzca una transmisién local prolongada del virus del Zika en el territorio continental de los
Estados Unidos y Hawai, dadas las condiciones ambientales (p. ej.: clima templado, menos densidad de poblacion,
uso generalizado de aire acondicionado y mosquiteros, y habitats reducidos para los mosquitos) que inhiben la
transmisidon humano-mosquito-humano por los mosquitos Ae. aegypti y que difieren de areas mas tropicales que
han sufrido una transmision prolongada e intensa.

e Laexperiencia adquirida con el chikungufia y el dengue sugiere que pueden ocurrir casos de transmisién local
aislados, sin evidencia de futura propagacién y, aunque en las Ultimas décadas se produjo transmision local
continua de dengue en el territorio continental de los EE. UU., solo en el sur de Florida (Cayos de Florida) y en la
regidn mas al sur de Texas, aln no se ha expandido a otras areas.

e En el caso de que la transmisidn del virus del Zika ocurra con una intensidad que represente un riesgo significativo
para mujeres embarazadas, los CDC, o preferiblemente los estados, deben publicar directrices sobre viajes para
que las mujeres embarazadas eviten hacer viajes a las areas afectadas.

e Dada la baja probabilidad de que haya una transmision local prolongada y masiva, el enfoque de los CDC en las
directrices para viajes nacionales difiere de los avisos para viajeros al extranjero.

e Alosfines de dar a conocer publicamente las areas donde deben aplicarse las directrices sobre viajes nacionales
relacionadas con el virus del Zika, los CDC identificaron dos tipos de areas geogréaficas: Areas con transmisién activa
del zika (designadas como zonas rojas en el mapa) y areas de precaucién por zika (designadas como zonas
amarillas en el mapa).

0 Area de transmision activa de zika (area roja): Un drea geografica cuya intensidad de transmisién del
virus del Zika supone, segun los funcionarios de los CDC, locales y estatales un riesgo importante para las
mujeres embarazadas. La intensidad de la transmision del virus del Zika se determina a través de diversos
factores que incluyen, la distribucidn geografica de los casos, el nimero de casos identificados, vinculos
conocidos o presuntos entre los casos y densidad poblacional.

0 Area de precaucion respecto del zika (area amarilla): Una zona geogréfica en la que se ha identificado
transmision local, pero falta evidencia con respecto a si la intensidad de la transmisién es comparable a la
de un area roja. Aunque se desconoce el nivel de riesgo de las areas amarillas, supone un riesgo para las
mujeres embarazadas. Ademas, se considera que las dreas adyacentes o préximas a las zonas rojas
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presentan una mayor probabilidad de transmision local de virus del Zika y, por consiguiente, mayor riesgo
para las mujeres embarazadas.

e Enlaactualidad no hay areas rojas en los Estados Unidos. El condado de Miami-Dade, FL y Brownsville, TX
actualmente han sido designados como dreas amarillas.
0 Las mujeres embarazadas deben considerar posponer su viaje a estas areas.
0 Consulte_las directrices completas para personas que viven en el sur de Florida y Brownsville, TX o que

viajan alli.

DIRECTRICES Y RECOMENDACIONES DE LOS CDC PARA PROVEEDORES DE ATENCION MEDICA

e Los CDC han elaborado directrices y recomendaciones sobre el zika para viajeros, trabajadores del sector de la
salud y otros grupos. Las nuevas directrices y recomendaciones se publican en el sitio web de los CDC sobre el virus

del Zika, a medida que se elaboran y actualizan.
e Los CDC tienen directrices provisionales para las mujeres embarazadas y para las mujeres en edad reproductiva

con posible exposicidon al virus del Zika. Los CDC tienen una seccién con mas preguntas y respuestas sobre el virus

del Zika para los proveedores de atencién médica.
e Los CDC cuentan con directrices provisionales para los proveedores de atencién médica que atienden a bebés y

niflos con posible exposicién al virus del Zika. También hay preguntas y respuestas disponibles sobre estas

directrices.
e Los CDCtienen directrices provisionales para la prevencion de la transmision del virus del Zika por via sexual.

e Los CDCtienen directrices sobre la planificacidn de la respuesta al zika para administradores de distritos y escuelas,
en el territorio continental de los Estados Unidos y Hawai.
e Los CDC han publicado mensajes en la Red de Alerta de Salud (HAN) sobre el virus del Zika.

e Los CDC publicaron un reporte que hace hincapié en la importancia de que el personal de atencién médica siga las
practicas conocidas como precauciones estandar para prevenir la transmision de enfermedades infecciosas, como
el zika, cuando atienden a los pacientes, incluidas las pacientes embarazadas en trabajo de parto y durante el
parto. En este momento no hay informes confirmados de contagio del virus del Zika de pacientes infectados a
personal de atencion médica u otros pacientes. No obstante, se recuerda al personal de atencién médica que
pongan en practica las precauciones estandar si entran en contacto con liquidos corporales. Las precauciones
estandar para reducir al minimo el contacto con liquidos corporales son importantes para reducir la posibilidad de
propagacién de enfermedades infecciosas como el zika.

e Los CDC contintan evaluando toda la evidencia disponible y siguen actualizando las recomendaciones a medida
gue se cuente con nueva informacion. Los CDC actualizaron sus directrices con la informacién obtenida gracias a su
estrecha colaboracidn con médicos, organizaciones profesionales, departamentos de salud estatales, tribales,
locales y territoriales, y muchas otras partes interesadas.

PROVEEDORES DE ATENCION MEDICA OBSTETRICA

e Los CDC publicaron directrices e informacion para prevenir la transmisidn del virus del Zika y sus consecuencias
negativas para la salud, incluidas directrices provisionales publicadas el 1 de abril del 2016 para que los
profesionales de la salud aconsejen a los pacientes sobre planificacion familiar y acerca del momento adecuado
para concebir, luego de una posible exposicidn al virus del Zika.

e También se publicaron directrices provisionales actualizadas, el 30 de septiembre del 2016, para prevenir la
transmision sexual, con informacion sobre cuanto tiempo los hombres y las mujeres deben usar condén o
abstenerse de tener relaciones sexuales, luego de una posible exposicion o infeccidon, y cuanto tiempo se
recomienda que esperen antes de intentar concebir.

e Los CDC actualizaron en julio del 2016 las directrices provisionales para proveedores de atencién médica que

atienden a mujeres embarazadas con posible exposicion al virus del Zika.
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0 Se extendid el periodo en el que se pueden realizar las pruebas de laboratorio para detectar la presencia
del virus del Zika en la sangre de mujeres embarazadas con sintomas, de <7 dias a <14 dias.

0 Se afiadié una nueva recomendacién para hacer andlisis de sangre para detectar la presencia de virus del
Zika en algunas mujeres embarazadas que no reportaron sintomas.

0 Se afiadié una nueva recomendacion para usar la prueba de laboratorio que detectar la presencia del
virus del Zika en sangre, como un examen de seguimiento después de un resultado positivo o equivoco en
la valoracién de la respuesta inmune a una infeccién que podria ser el zika de una mujer embarazada.

O Llasdirectrices actualizadas también proporcionan recomendaciones para las mujeres que residan en
areas con el virus del Zika.

e El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos y la Sociedad de Medicina Materno-Fetal (SMFM) han
publicado una recomendacién de practica dirigida a los proveedores de atencion obstétrica acerca de las

estrategias de prevencion y el manejo clinico de las mujeres embarazadas.

e Los proveedores de atencidn médica deben hablar sobre los planes de vida reproductiva, incluso la intenciény la
época de quedar embarazada, con las mujeres en edad reproductiva en el contexto de los riesgos potenciales de
transmision del virus del Zika.

0 Un plan de vida reproductiva ayuda a la mujer a pensar sobre sus metas de tener o no hijos y cdmo
lograrlo. El plan de la mujer depende de sus metas personales. Hay hojas de trabajo sobre el plan de vida
reproductiva disponibles en linea.

e Los CDC ofrecen recomendaciones clinicas relacionadas con la prestacion de servicios de planificacion familiar. Los

proveedores de atencion médica deben ofrecer estrategias para prevenir embarazos no planeados, incluido
asesoramiento acerca de métodos anticonceptivos para ayudar a las mujeres y parejas sexualmente activas a
elegir el método mas efectivo que se adapte a las necesidades de la mujer y/o la pareja y que puedan utilizar de
manera correcta y constante. Ademas, se debe hablar acerca de la prevencidén de las infecciones de transmision
sexual, incluido el uso de conddén de manera correcta y regular.

e Los proveedores de atencidon médica deben hablar con las mujeres que piensan quedar embarazadas acerca de los
posibles riesgos de la infeccion por el virus del Zika durante el embarazo, los signos y sintomas asociados a la
enfermedad por el virus del Zika, y cuando buscar atencién si el paciente manifiesta sintomas de la enfermedad
por el virus del Zika. También deben poner énfasis en las medidas para evitar las picaduras de mosquitos.

AMNIOCENTESIS

e La decision de realizar una amniocentesis se debe tomar segun el cuadro clinico particular de cada paciente, ya que
la informacién acerca de su utilidad para diagnosticar una infeccién por el virus del Zika es limitada. Los
proveedores de atencion médica deben analizar con sus pacientes los riesgos y beneficios de la amniocentesis.

o De la misma manera que para evaluar otras infecciones congénitas, se puede analizar la posibilidad de realizar una
amniocentesis para la evaluacidn de una posible infeccidn por el virus del Zika.

e Se desconoce la sensibilidad o especificidad de las pruebas ARN NAT en liquido amniético para la deteccion de la
infeccion por el virus del Zika, si un resultado positivo es predictivo de una anormalidad fetal posterior y, de ser
predictivo, qué proporcion de bebés nacidos después de una infeccién presentaran anormalidades. Ademads, un
resultado negativo no excluye la infeccién congénita por el virus del Zika.

e Tampoco se sabe cudl es el mejor momento para realizar una amniocentesis para detectar la infeccidn congénita
por el virus del Zika; se ha detectado ARN del virus del Zika en liquido amnidtico desde 4 semanas después de la
aparicion de los sintomas en la madre, y a tan solo 17 semanas de gestacion.

e Las amniocentesis que se hacen con 215 semanas de gestacidn se asocian a tasas mas bajas de complicaciones que
aquellas que se realizan a menores edades gestacionales (es decir, <14 semanas de gestacion).

e El momento exacto para hacer una amniocentesis se debe programar de manera individual segun las
circunstancias médicas de la paciente. La remision a un especialista en medicina materno-fetal o en enfermedades
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infecciosas con experiencia en manejo de embarazos podria justificarse. Se debe hablar con la paciente acerca de
los riesgos y beneficios de hacer la amniocentesis.

DIAGNOSTICO PRENATAL DE LA MICROCEFALIA

e Las ecografias se realizan durante el embarazo cuando se necesita informacion médica adicional. Se han usado
durante el embarazo por muchos afios y su uso no se ha asociado a resultados adversos maternos, fetales o
neonatales.

0 Los operadores de equipos para ecografias son capacitados para usar la menor potencia por la duracion
minima para obtener la informacién necesaria. Hay consenso entre diferentes organizaciones médicas
nacionales e internacionales (Colegio Estadounidense de Radiologia, Colegio Estadounidense de
Obstetricia y Ginecologia y la Sociedad de Medicina Materno-Fetal) en que la ecografia es segura para el
feto si se hace correctamente.

e Generalmente, se les hace una ecografia fetal a las mujeres embarazadas entre las semanas de gestacion 18 y 20
para estudiar la anatomia del feto, como parte de la atencién obstétrica de rutina.

e Es posible que las ecografias propicien la oportunidad de identificar hallazgos que concuerden con una infeccion
fetal por el virus del Zika y ofrecer a las mujeres embarazadas la opcién de hacer una amniocentesis para detectar
el ARN del virus del Zika.

e Las anomalias cerebrales reportadas en bebés con la infeccidn por el virus del Zika confirmada en laboratorio
incluyen microcefalia y alteraciones en el desarrollo cerebral. En algunos bebés con posible infeccién por el virus
del Zika se han encontrado calcificaciones intracraneales y anomalias en los ojos.

0 Enuninforme publicado de dos bebés con ARN del virus del Zika detectado por RT-PCR, las anomalias
cerebrales detectadas en la ecografia incluyeron disgenesia del cuerpo calloso y disgenesia vermiana,
hipertrofia de la cisterna magna, ventriculomegalia unilateral grave, agenesia del tadlamo, cataratas, y
calcificaciones intracraneales e intraoculares.

0 En otra serie de 11 bebés con infeccidon congénita por zika, confirmada por laboratorio, se reportaron
hallazgos similares, incluidos hipoplasia cerebelosa, lisencefalia con hidrocefalia y artrogriposis.

e Aunque la microcefalia y las calcificaciones intracraneales se detectan tipicamente en ecografias hechas a finales
del segundo trimestre y a principios del tercer trimestre del embarazo, estos hallazgos se pueden hacer tan
temprano como a las 18-20 semanas de gestacidn. Sin embargo, la deteccidn con una ecografia prenatal puede ser
dificil a esta edad gestacional debido a la posicidn del feto y a los artefactos por movimiento fetal.

e No se sabe cual es el momento éptimo para hacer una ecografia de deteccion de microcefalia fetal. En ausencia de
microcefalia, la presencia de calcificaciones intracraneales antes de las 22 semanas de gestacidn podria sugerir un
riesgo para el futuro desarrollo de microcefalia.

e Se desconoce la precisidn de las ecografias para detectar la microcefalia en un entorno de infeccién materna por el
virus del Zika y dependera de muchos factores, como el momento en que se produzca la infeccion materna en
relacion con el momento en que se haga la prueba de deteccidn, la gravedad de la microcefalia, factores de la
paciente (p. ej., obesidad), la edad gestacional, el equipo usado, y la experiencia de la persona que haga la
ecografia.

0 Debido a que la ausencia de microcefalia y de calcificaciones intracraneales fetales en la ecografia en un
momento del embarazo no excluye un futuro caso de microcefalia, se podria considerar hacer ecografias
adicionales a discrecion del proveedor de atenciéon médica. A medida que obtengamos mas informacidn
particularmente relacionada con la infeccién por el virus del Zika y la microcefalia, esperamos que se
elaboren mas directrices especificas para las mujeres y sus proveedores de atencion médica.

0 Enun estudio de microcefalia fetal no causada por infeccion del virus del Zika, la microcefalia
diagnosticada a través de una ecografia prenatalmente se relaciond con la microcefalia neonatal
aproximadamente un 57% de las veces.
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La resonancia magnética fetal no es una herramienta de deteccién y solo deberia usarse para responder preguntas
especificas que surjan con la ecografia o en situaciones ocasionales especificas de alto riesgo. La interpretacién de
una resonancia magnética fetal requiere de conocimientos especializados y esta disponible de manera limitada en
los Estados Unidos.

PROVEEDORES DE ATENCION MEDICA PEDIATRICA

Los CDC cuentan con directrices provisionales para los proveedores de atencién médica en los Estados Unidos que

atienden a bebés con posible infeccidon congénita o perinatal por el virus del Zika.

Estas directrices incluyen recomendaciones para la evaluacién, pruebas de deteccidn y manejo de bebés con
posible infeccidn congénita por el virus del Zika. Estas directrices provisionales se actualizaran a medida que se
disponga de mds informacion.

Se desconoce el prondstico para los bebés con infeccion congénita por el virus del Zika.

DEFECTOS DE NACIMIENTOS

La atencion médica de estos bebés se centra en el diagndstico y manejo de las afecciones presentes, en vigilar el
desarrollo del nifio a lo largo del tiempo y en abordar los problemas a medida que surjan.
Se observd un patrén distintivo de defectos de nacimiento, llamado sindrome congénito por el virus del Zika, en

fetos y bebés de mujeres infectadas con zika durante el embarazo. Ademas de discapacidades cognitivas, motoras
y del sensorio que son comunes a otros defectos de nacimiento, el sindrome congénito de zika estd asociado a
cinco defectos de nacimiento que no se habian observado o que ocurren con muy poca frecuencia con otras
infecciones durante el embarazo:

0 Microcefalia grave (cabeza de tamafio pequefio) que resulta en un craneo parcialmente colapsado

0 Tejido cerebral reducido con dafio cerebral (indicado por un patrén especifico de depdsitos de calcio)

0 Daiio a la parte posterior del ojo con un patrén especifico de cicatrices y mayor pigmentacion

0 Alcance limitado del movimiento articular, como en pie equinovaro

0 Demasiado tono muscular que restringe los movimientos del cuerpo después del nacimiento.

A partir de lo que se conoce acerca de los cuadros severos de microcefalia, se han reportado diversas secuelas
neuroldgicas (p. ej., discapacidad intelectual, pérdida de la audicién, pérdida de la visidon y convulsiones). Estos
problemas pueden variar desde leves hasta graves, con frecuencia duran toda la vida y, en algunos casos, pueden
ser mortales.

La microcefalia se diagnostica cuando la cabeza del bebé es mas pequefia de lo previsto en comparacion con la de
los bebés de la misma edad (o edad gestacional) y el mismo sexo. Una circunferencia de la cabeza postnatal
(después del nacimiento) por debajo del tercer percentil, segln los cuadros de crecimiento estandar, se considera
microcefalia.

0 Enlos bebés a los cuales se les diagnostica microcefalia, el tamafio de la cabeza se relaciona con el
tamanfo subyacente del cerebro. Sin embargo, estas medidas no predicen de manera sistematica las
secuelas a largo plazo.

0 Las secuelas neuroldgicas pueden incluir convulsiones, problemas visuales o auditivos y discapacidades
del desarrollo. Las secuelas varian con la extension de la alteraciéon cerebral.

O Las causas de la microcefalia congénita pueden incluir afecciones genéticas como anomalias
cromosOmicas o a exposiciones maternas (p. €j., al alcohol, al mercurio o a la radiacion) durante el
embarazo. Ademas del zika, se han asociado a la microcefalia otras infecciones maternas como las
infecciones por citomegalovirus (CMV), virus del herpes simple, virus de la rubéola, virus de la
coriomeningitis linfocitica (LCMV, por sus siglas en inglés), Treponema pallidum (es decir, sifilis) y
Toxoplasma gondii.
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0 La microcefalia en el momento del nacimiento no es necesariamente una caracteristica del sindrome
congénito por el virus del Zika. Los bebés que al nacer tienen una medicion de la circunferencia de la
cabeza dentro del rango normal, pueden presentar anomalias cerebrales que se corresponden con este
sindrome. Ademas, la microcefalia derivada de una infeccién congénita puede presentarse después del
nacimiento.
e Lacircunferencia de la cabeza y la circunferencia occipitofrontal son lo mismo. Estos términos se pueden usar

indistintamente. Los CDC disponen de informacidn y un video instructivo para proveedores de atencién médica

sobre cémo medir con precisién la circunferencia de la cabeza.

POSIBLES RESULTADOS Y PRONOSTICOS

e Hay informacion limitada acerca de los resultados neurocognitivos en neonatos si fueron expuestos al virus del
Zika durante el trabajo de parto y el parto, o después del nacimiento.
0 Se han reportado casos de transmision perinatal de la infeccion por el virus del Zika. Sin embargo, la

informacidn se limita a dos casos: uno de estos bebés estaba asintomatico y el otro presenté
trombocitopenia y sarpullido diseminado.

0 Actualmente se desconoce el espectro de las caracteristicas clinicas que podria observarse en bebés que
contraigan el virus del Zika durante el periodo perinatal.

e La atencidon médica de los bebés con infeccidon congénita por el virus del Zika se centra en el diagnéstico y manejo
de las afecciones presentes, en vigilar el desarrollo del nifio a lo largo del tiempo y en abordar los problemas a
medida que surjan.

e Lainformacion acerca del desenlace a largo plazo en los bebés y nifios con enfermedad aguda por el virus del Zika
es limitada. Por consiguiente, hasta que haya mas evidencia disponible para fundamentar recomendaciones, se
aconseja brindarles atencién pediatrica de rutina a estos bebés y nifos.

e La mayoria de los nifos infectados por el virus del Zika no tienen sintomas o presentan un cuadro leve, similar al

observado en adultos con infeccién por el virus del Zika.

0 Eltratamiento es de apoyo, lo cual incluye descanso y liquidos para prevenir la deshidratacién.

0 No se deben usar medicamentos antinflamatorios no esteroideos (AINE) hasta que se descarte el dengue
como causa de la enfermedad y se deben evitar en los nifios de <6 meses de edad.

0 No se recomienda el uso aspirina con enfermedades virales agudas debido al riesgo de sindrome de Reye.

e En general, el riesgo de sindrome de Guillain-Barré por cualquier causa parece aumentar con la edad. Se han
reportado casos del sindrome de Guillain-Barré luego de una infeccidn por el virus del Zika, aunque no se ha
establecido una relacién causal.

0 No estd claro con qué frecuencia ha ocurrido el sindrome de Guillain-Barré después de una infeccion por
el virus del Zika en nifios; un informe de Brasil hace referencia a 6 pacientes, de 2 a 57 afios, con
sindromes neuroldgicos (4 con sindrome de Guillain-Barré y 2 con encefalomielitis aguda diseminada)
después de una infeccidn por el virus del Zika confirmada en laboratorio; no hay mds datos disponibles.

O Las muertes por la infeccion por el virus del Zika parecen ser muy raras en todas las edades.

DIRECTRICES CLINICAS

e Infeccidn congénita por el virus del Zika

0 Los CDC actualizaron sus directrices provisionales para la evaluacidn y las pruebas de deteccién en bebés
con posible infeccidn congénita por el virus del Zika el 19 de agosto del 2016. En las nuevas directrices, los
CDC también ofrecen recomendaciones para el manejo ambulatorio de bebés con evidencia de
laboratorio de posible infeccién por el virus del Zika, con o sin defectos de nacimiento evidentes
asociados, y para la atencién de bebés con posible infeccion congénita por el virus del Zika durante los
primeros 12 meses de vida.

0 Indicacién de pruebas de deteccion en bebés
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PARA USO EXTERNO
Se recomiendan pruebas de deteccion de la infeccidn por el virus del Zika en bebés nacidos de
madres con evidencia de laboratorio de posible infeccidn por este virus.
Lo ideal es recolectar los especimenes, durante los primeros 2 dias de nacidos los bebés. La
recoleccién tardia de especimenes dificultard la interpretacién TANTO de los resultados
positivos, ya que la infeccion puede haber ocurrido in utero, en la etapa perinatal o posnatal,
COMO de los resultados negativos, pues los niveles de IgM disminuyen con el paso del tiempo.
Se debe hacer un examen fisico integral, una ecografia intracraneal para examinar la estructura
cerebral, una evaluacion auditiva estandar en recién nacidos y pruebas de laboratorio para
detectar el virus del Zika a todos los bebés nacidos de madres con evidencia de laboratorio de
infeccidn por el virus del Zika, aunque no tengan evidencias de anomalias al nacer.
También se recomiendan las pruebas de deteccidén en bebés con sintomas de sindrome
congénito por el virus del Zika al nacer, como defectos cerebrales, si la madre tiene un vinculo
epidemioldgico (p. ej., vivid en un drea con zika o viajo a un area afectada y/o tuvo sexo sin
conddn para prevenir la infeccion con una pareja que vivio en un drea con zika o que viajo a ella).
Los bebés nacidos de madres con factores de riesgo de infeccion materna por el virus del Zika
(viajar a un area de transmision activa del virus del Zika, o vivir en ella, o tener relaciones
sexuales sin conddn con una pareja que viaja a un area afectada o vive en ella) y a quienes no se
les hizo la prueba materna antes del parto, o se hizo fuera del periodo recomendado, y el
resultado de IgM fue negativo, deben evaluarse mediante un examen fisico exhaustivo que
incluya una medicion rigurosa de la circunferencia de la cabeza, una ecografia intracraneal para
examinar la estructura cerebral, ademds de la evaluacidn estandar del recién nacido. Si no se
detectan anomalias en el bebé, las siguientes evaluaciones deben realizarse si se dan las
siguientes situaciones:

e Sino se realizd la prueba materna durante el embarazo, se debe valorar la necesidad de
realizar las pruebas de diagndstico maternas con el anticuerpo IgM del virus del Zika; no
obstante, un resultado negativo pasadas las 12 semanas a partir de la aparicion de los
sintomas o de una posible exposicidon no descarta una reciente infeccién materna por el
virus del Zika, porque los niveles de anticuerpos IgM disminuyen con el paso del tiempo.

e Sila prueba materna no se realiza antes del parto, se debe evaluar la necesidad de
analizar las muestras tomadas durante los primeros 2 dias de nacidos los bebés.

e Silas muestras maternas se toman en fecha cercana al parto y esto sucede dentro del
periodo de 12 semanas a partir de la aparicién de los sintomas o de la posible
exposicion, y los resultados de las pruebas maternas son negativos, no se deben analizar
las muestras de los bebés en busca de zika.

e Silas muestras maternas se toman en fecha cercana al parto, lo cual sucede después del
periodo de 12 semanas a partir de la aparicion de los sintomas o de la posible
exposicion, se deben tomar muestras de los bebés. Si la IgM materna es negativa, se
debe valorar la posibilidad de realizar la prueba al bebé, ya que un resultado de IgM
negativo no descarta una infeccién materna por el virus del Zika reciente. Si la IgM
materna es positiva o equivoca, la prueba en el bebé debe basarse en los resultados de
PRNT (si se detectan anticuerpos neutralizantes para el zika, se deben continuar las
pruebas en el bebé).

e Sjexisten dudas en cuanto a si la familia asistird a las préximas consultas o si el
tratamiento del bebé se verd afectado negativamente por las demoras para obtener sus
resultados, los departamentos de salud y los médicos pueden optar por tomar
especimenes de los bebés y, posiblemente analizarlos, antes de recibir los resultados de
la madre.

e  Valorar la realizacidn de una prueba de ARN NAT a la placenta para detectar el virus del
Zika.

O Ladeteccidon de ARN del virus del Zika en la placenta puede confirmar una
infeccién materna, pero no puede hacer la distincién entre una infeccion
materna y una congénita.

33


http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6533e2.htm?s_cid=mm6533e2_w
http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6529e1.htm?s_cid=mm6529e1_e

12/20/16 PARA USO EXTERNO
0 Sila prueba materna mediante serologia o prueba molecular confirma la
presencia de infeccion por el virus del Zika, la prueba de la placenta no ayudara
en el diagnéstico y, por tanto, no se recomienda.
=  En muchos casos, los resultados de la prueba de deteccién al bebé no estardn disponibles antes
del alta. Si los resultados de la prueba de deteccidn no estan disponibles antes del alta, se
presupone la posibilidad de que los bebés tienen infeccién congénita por el virus del Zika hasta
que los resultados de la prueba estén disponibles. Segun las directrices, se debe tratar del mismo
modo a los bebés con infeccidn por el virus del Zika, confirmada o presunta.
e Seguimiento a largo plazo

0 Contar con mas recomendaciones para el seguimiento y la atencidn de bebés nacidos de mujeres con
evidencia de infeccidn por el virus del Zika durante el embarazo depende de si estos bebés tienen
defectos de nacimiento que coinciden con el sindrome congénito por el virus del Zika.

=  Sjbien los datos de consecuencias asociadas a la infeccion congénita por el virus del Zika son
limitados, la experiencia con otras infecciones congénitas aporta una perspectiva acerca del
manejo clinico hasta tanto haya mas informacién disponible. Los bebés con infecciones
congénitas como citomegalovirus y sindrome de rubéola congénita pueden desarrollar una gama
de discapacidades mas adelante, que incluyen pérdida de la audicion, convulsiones y retrasos
neurocognitivos, aun si no hay signos de infeccion al nacer.

0 Las familias de los bebés afectados necesitardn apoyo y derivaciones a informacién y servicios.
Probablemente la carga para los familiares con acceso limitado a atencion médica e impedimentos de
acceso a ciertos servicios sea enorme.

= Como los tipos de servicios necesarios para atender a bebés con sindrome congénito por el virus
del Zika son complejos, los CDC recomiendan atencion coordinada por parte de un equipo
multidisciplinario y un centro médico establecido.

=  Se debe dar a las familias todas las herramientas para participar de manera activa en el
monitoreo y la atencion de sus hijos. Esto es un componente critico de la atencién y de la
identificacion temprana de cualquier retraso. En el sitio web de los CDC hay recursos disponibles
para las familias.

e Infeccidn en nifios

0 Debe sospecharse enfermedad aguda por el virus del Zika en los bebés o en los niflos <18 afios que:
= 1) hayan viajado a un area con el virus del Zika o vivido en una de ellas dentro de las 2 semanas
anteriores, y que
= 2) presenten 21 de las siguientes manifestaciones: fiebre, sarpullido, conjuntivitis o artralgia.
0 Debido a que el virus del Zika se puede transmitir de madre a hijo durante el parto, también se debe
presumir la enfermedad aguda en las primeras 2 semanas de vida de los bebés:
= 1) cuyas madres hayan viajado a un area afectada o hayan vivido en una de ellas durante las 2
semanas anteriores al parto, y
= 2) presenten 21 de las siguientes manifestaciones: fiebre, sarpullido, conjuntivitis o artralgia.
e Laartralgia puede ser dificil de detectar en los bebés y nifios pequefios, y puede manifestarse como irritabilidad,
cojear (en los nifnos ambulatorios), dificultad para mover o negarse a mover una extremidad, dolor al tacto, o dolor
con el movimiento activo o pasivo de la articulacién afectada.

CONTROL DE INFECCION

e Se deben utilizar las precauciones estandar para proteger al personal de atencion médica de la transmision de las

enfermedades infecciosas, incluido el virus del Zika. Las precauciones estandar se basan en el hecho de que la
sangre, los liquidos corporales, las secreciones, las excreciones, la piel dafiada y las membranas mucosas pudieran
contener microbios patdgenos transmisibles.

e Los casos de exposicidon ocupacional en los que esta indicada la evaluacién incluyen exposicién percutanea o
exposicion de piel lastimada o membranas mucosas a cualquiera de los siguientes: sangre, liquidos corporales,
secreciones y excreciones.
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e El personal de atencidn médica que trabaja en las unidades de preparto y de parto debe evaluar la posibilidad de
gue haya presencia de liquidos corporales u otro material infeccioso, teniendo en cuenta el estado del paciente, el
tipo de contacto previsto y la naturaleza del procedimiento o actividad que se realiza y, segun se indica, aplicar las
practicas, asi como usar el equipo de proteccion personal para evitar la exposicion.

e El personal de atencidn médica que considera que ha ocurrido una exposicién ocupacional, debe reportar de
inmediato la exposicidn a su supervisor y seguir los procedimientos de su empleador que, generalmente, incluyen
ponerse en contacto con el departamento de salud ocupacional para que se realice la evaluacidn de la exposicién
teniendo en cuenta todos los microbios patdgenos relevantes, como los del zika, el VIH y la hepatitis.

e En ausencia de una exposicién ocupacional, el personal de atencién médica con posible exposicion al zika debe ser
evaluado para saber si se indican pruebas de deteccion, en funcién de las mismas directrices que se aplican al
publico en general.

e Obtenga mas informacidn sobre la prevencién de la exposicidn en entornos de atenciéon médica.

PRUEBAS DE LABORATORIO

e Las pruebas de deteccidn del zika estan indicadas para

0 Cualquier persona que haya tenido sintomas de zika en el Ultimo tiempo y viva en un area con zika o haya
viajado a un area afectada.

0 Cualquier personas que tenga o haya tenido hace poco sintomas de zika y haya tenido sexo sin proteccion
con una pareja que vivio en un area con zika o que viajé a un area afectada.

0 Las mujeres embarazadas que viven en un area con zika o que visitaron un drea afectada en el ultimo
tiempo, o que tuvieron relaciones sexuales sin conddn con una pareja que vive en un area con zika o que
viajo en el ultimo tiempo a un area afectada, tengan o no sintomas de zika.

0 Seles deben ofrecer pruebas de deteccién del virus del Zika a las personas con sintomas de enfermedad
por el virus del Zika, incluidas mujeres embarazadas y otras personas que desarrollen sintomas durante o
después del viaje.

e Seles debe ofrecer las pruebas del virus del Zika a las mujeres embarazadas y considerarlas para otras personas
que tienen sintomas de la enfermedad por el virus del Zika si han viajado recientemente al sudeste asiatico.

e Las Directrices de los CDC para los laboratorios de los EE. UU. que realizan las pruebas de deteccién de la infeccion
por el virus del Zika se actualizaron el 16 de noviembre del 2016 y estan disponibles en el sitio web de los CDC.

O Los CDC también publicaron las implicaciones de estas directrices actualizadas dirigidas a los proveedores
de atencién médica.

e Durante las primeras dos semanas, a partir del inicio del cuadro, la enfermedad por el virus del Zika se puede
diagnosticar con frecuencia a través de la prueba del 4cido nucleico del ARN (NAT) en suero y orinay,
posiblemente en sangre total, liquido cefalorraquideo o liquido amnidtico, segun el etiquetado de EUA.

0 Se debe realizar la prueba ARN NAT para el virus del Zika en muestras de suero y orina recogidas menos
de 14 dias después de la aparicion de los sintomas en pacientes con presunta enfermedad por el virus del
Zika.

0 Unresultado positivo en la ARN NAT para el virus del Zika confirma la infeccidn por el virus del Zika. No
obstante, como el ARN de virus del Zika en suero y orina se va reduciendo con el paso del tiempo, un
resultado negativo en la prueba ARN NAT no descarta la infeccion por el virus del Zika. En este caso se
deben realizar pruebas seroldgicas.

0 Silosresultados de la prueba ARN NAT para virus del Zika son negativos en ambos especimenes, se debe
analizar el suero con métodos de deteccién de anticuerpos.

e También se pueden usar pruebas seroldgicas para detectar la IgM especifica al virus del Zika y anticuerpos
neutralizantes, los cuales se desarrollan tipicamente hacia el final de la primera semana de la enfermedad.
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0 Unresultado positivo de la prueba de IgM no siempre indica infeccidn por el virus del Zika y puede
resultar dificil de interpretar debido a la reactividad cruzada que puede ocurrir entre los flavivirus (p.ej.,
dengue, encefalitis japonesa, virus del Nilo Occidental, fiebre amarilla).

0 Unresultado positivo de IgM del virus del Zika puede ser producto de una vacunacién anterior contra un
flavivirus, de una infeccidn anterior con un flavivirus relacionado o una infeccidn actual con un flavivirus,
incluido el virus del Zika.

e La prueba de neutralizacién por reduccién en placas (PRNT, por sus siglas en inglés) se puede hacer para medir los
anticuerpos neutralizantes especificos del virus a fin de confirmar las infecciones primarias por flavivirus y
diferenciarlas de otras enfermedades virales.

0 Puede hacerse una prueba de PRNT para medir los anticuerpos neutralizantes especificos al virus del Zika;
sin embargo, los anticuerpos neutralizantes podrian aun dar resultados con reactividad cruzada en una
persona que haya sido previamente infectada por otro flavivirus, como el dengue, o que haya sido
vacunada contra la fiebre amarilla o la encefalitis japonesa.

0 Actualmente, la confirmacién de la PRNT no se recomienda como rutina para Puerto Rico. Si todas las
pruebas de IgM son negativas, no es necesaria la realizacién de otras pruebas.

e Las pruebas de deteccidn del virus del Zika se realizan en los CDC, en algunos departamentos de salud estatales y
territoriales y en algunos laboratorios comerciales. Los proveedores de atencidn médica deben contactar a su
departamento de salud estatal o local para que les faciliten una prueba. Visite la pagina web sobre pruebas de

deteccidn del virus del Zika para obtener informacién acerca de cémo acceder a estas pruebas.

e Los proveedores de atencion médica deben trabajar de cerca con el departamento de salud estatal o local para
garantizar que se indique la prueba correcta y que la misma se interprete de manera correcta.
0 Paraver recomendaciones de pruebas especificas, consulte Pruebas de deteccidén para mujeres

embarazadas y Pruebas de deteccién para bebés y nifios.

e Los laboratorios que procesan especimenes clinicos para el diagndstico de virus del Zika deben, como minimo,
seguir estrictamente las precauciones de bioseguridad BSL2 (nivel 2). Todos los laboratorios deben realizar una
evaluacién de riesgos para determinar si hay determinados procedimientos con especimenes que puedan exigir
niveles mas altos de biocontencion. La sospecha de que un espécimen pueda contener un microbio patégeno que
requiera precauciones BSL3 (p. €j., el virus chikunguia) se debe considerar un factor de riesgo importante.

e Los CDC estan trabajando para ampliar la capacidad para realizar pruebas de diagndstico con socios tanto publicos
como comerciales en los Estados Unidos.

e Cadainstancia clinica es Unica, y los proveedores de atencion médica deben tomar en cuenta toda la informacién
disponible al ordenar una prueba para detectar la infeccion por el virus del Zika, incluidos los antecedentes de
viajes y de vacunacion, asi como los de infeccién por un flavivirus, los resultados de las ecografias y la presencia de
sintomas. Deben trabajar con su departamento de salud estatal, local y territorial para recibir ayuda con las
solicitudes de pruebas de laboratorio y la interpretacion de los resultados de la prueba.

TIPOS DE PRUEBAS

e Las pruebas de acido nucleico multiples (NAT) recibieron la Autorizacidon de Uso de Emergencia (EUA) de la FDA. La
FDA mantiene un listado en su sitio web de todas las EUA para el virus del Zika. Consulte el sitio web de la FDA
para acceder al listado mas actualizado de pruebas y las cartas de autorizacion, hojas informativas y etiquetas de
productos asociadas. La informacién adicional especifica para cada prueba (p. ej., caracteristicas de la realizacidn)
aparece en la etiqueta. (http://www.fda.gov/MedicalDevices/Safety/EmergencySituations/ucm161496.htm).

e El 26 de febrero del 2016, la Administracidon de Alimentos y Medicamentos (FDA) emitidé una Autorizacién de Uso

de Emergencia (EUA) para una herramienta de diagndstico del virus del Zika que se esta distribuyendo entre

laboratorios calificados y, en los Estados Unidos, entre los que estan autorizados para hacer pruebas de
diagnéstico de alta complejidad.
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0 Laprueba, llamada ensayo de inmunoabsorcidn enzimdatica para detectar anticuerpo IgM de captura de
zika (MAC-ELISA para el zika) de los CDC, fue creada para usarse en muestras de suero y de liquido
cefalorraquideo de personas con antecedentes de sintomas asociados al zika y/o personas que cumplan
con los criterios epidemioldgicos de los CDC para el virus del Zika (p. ej., mujeres embarazadas que
vivieron en una regién con transmision activa del virus del Zika o que viajaron a un area afectada, u otros
criterios epidemioldgicos para los que esté indicado hacer pruebas de deteccidn).

0 Los CDC ssiguen distribuyendo la prueba entre los laboratorios calificados de la Red de Laboratorios de
Respuesta (LRN, por sus siglas en inglés). La prueba no esta disponible en los hospitales de los EE. UU. ni
en los centros de atencién primaria.

e El17 de marzo del 2016, la FDA emitidé una EUA para una prueba de diagndstico para la deteccidn cualitativa y

diferenciacion de ARN del virus del Zika, de dengue y de chikungufia en sueros y liquido cefalorraquideo de seres
humanos, y para la deteccidn cualitativa de ARN del virus del Zika en orina y liquido amniético.

O Laprueba, llamada RT-PCR en tiempo real Trioplex (rRT-PCR Trioplex), de los CDC, fue creada para usarse
en especimenes de gente con historial de sintomas asociados al zika y/o gente que cumpla los criterios
epidemioldgicos de los CDC para el virus del Zika (p. ej., mujeres embarazadas que vivieron en una regién
con transmision activa del virus del Zika o que viajaron a un area afectada al momento del viaje, u otros
criterios epidemioldgicos para los que esté indicado realizar pruebas de deteccion).

0 Las pruebas se hacen en laboratorios autorizados y designados por los CDC y, dentro de los Estados
Unidos, certificados para hacer pruebas de alta complejidad.

0 Dado que Trioplex rRT-PCR combina tres pruebas (para zika, dengue y chikungufia) en una, se reducen los
costos y se incrementa la eficiencia. Se hizo una adaptacién de Trioplex rRT-PCR para hacerlo en equipos
de uso comun en los laboratorios de salud publica de los Estados Unidos y otros paises.

PRUEBAS PARA MUJERES EMBARAZADAS

e Se debe evaluar a todas las mujeres embarazadas en cada consulta prenatal para detectar una posible exposicidn
al virus del Zika. Se les debe preguntar si:

0 Viajaron a un drea con transmision del virus del Zika o si viven en un area afectada durante el embarazo o
periodo de periconcepcidn (las 6 semanas anteriores a la Gltima menstruacidon u 8 semanas antes de la
concepcion).

O Tuvieron relaciones sexuales sin conddn con una pareja que viajé a un drea con transmisién activa del

virus del Zika o que vive en un area afectada. Los condones incluyen los condones femeninos y
masculinos.
e Entre las situaciones de posible exposicion al virus del Zika para las que estan indicadas pruebas de deteccién se
incluyen:

O Viajar a un area con transmision activa del virus del Zika o vivir en un area afectada, o

0 Tener relaciones sexuales (por via vaginal, anal y oral) sin conddn, o compartir juguetes sexuales con una
persona que viajo a un area con zika o vive en un area afectada.

e Las mujeres embarazadas con posible exposicion al virus del Zika son elegibles para las pruebas de deteccion de la
infeccion por el virus del Zika.

0 Eltipo de pruebas recomendado varia segln en qué momento una mujer visita a un proveedor, en
relacion con el momento en que comenzaron sus sintomas o, si no tiene sintomas, la fecha de su ultima
probable exposicion al virus del Zika.

e Se deben ofrecer pruebas de deteccidn de la infeccidn por el virus del Zika a las mujeres embarazadas que tengan
sintomas y hayan viajado a los paises incluidos en las consideraciones especiales para viajes, para el sudeste

asiatico. Se les deben ofrecer las pruebas de la infeccion por el virus del Zika a las mujeres embarazadas que tienen
sintomas y que han tenido una posible exposicién sexual durante el embarazo con una pareja que viajo estos
paises.

37


http://emergency.cdc.gov/lrn/
http://emergency.cdc.gov/lrn/
http://www.fda.gov/MedicalDevices/Safety/EmergencySituations/ucm161496.htm
http://www.cdc.gov/zika/laboratories/types-of-tests.html
http://www.cdc.gov/zika/geo/active-countries.html
http://www.cdc.gov/zika/geo/active-countries.html
https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-virus-southeast-asia

12/20/16 PARA USO EXTERNO

Consulte los detalles de las recomendaciones para pruebas de deteccién en mujeres embarazadas con exposicidon

al virus del Zika, con o sin sintomas.

PRUEBAS DE DETECCION EN BEBES

Los CDC recomiendan pruebas de laboratorio para estas personas:

0 Todos los bebés nacidos de madres con evidencia de laboratorio de infeccién por el virus del Zika durante
el embarazo.

O Bebés con hallazgos clinicos o de diagndstico neuroldgico por imagenes anormales que sugieren sindrome
congénito de virus del Zika y una madre con posible exposicidn al virus del Zika, mas alla de los resultados
en las pruebas de deteccion del virus del Zika en la madre.

Lo ideal es recolectar las muestras para realizar las pruebas del virus del Zika dentro de los primeros 2 dias de
nacidos los bebés; si la prueba se realiza mas tarde, sera dificil diferenciar si la infeccion es congénita, perinatal o
postnatal.

Consulte las directrices detalladas para la evaluacién clinica y de laboratorio, y el manejo de bebés con posible

infeccién congénita por el virus del Zika.

QUE ESTAN HACIENDO LOS CDC

El Centro de Operaciones de Emergencia (EOC, en inglés) de los CDC se activo el 22 de enero del 2016 y pasé a

nivel 1 de activacidn, que es el mas alto, el 8 de febrero del 2016. El Centro de Operaciones de Emergencia es el
centro de control y coordinacion de la respuesta de emergencia al zika, y retne a cientificos de los CDC que tienen
experiencia en arbovirus como el zika, salud reproductiva, defectos de nacimiento, discapacidades del desarrollo y
salud del viajero. Su trabajo incluye:

O Laelaboracion de pruebas de laboratorio para diagnosticar el zika.

0 Hacer estudios para aprender mas sobre el zika y sus efectos durante el embarazo, asi como la posible
relacion entre el zika y el sindrome de Guillain-Barré.

0 Estudio para evaluar la persistencia del virus del Zika en el semen y la orina de los residentes de sexo
masculino de los Estados Unidos.

0 Publicacidn y divulgacion de un reporte con estimaciones a nivel estatal del uso de anticonceptivos entre
mujeres adultas en edad reproductiva y en riesgo de embarazo no planeado y adolescentes sexualmente
activas.

O Monitorear y reportar los casos de zika, lo cual ayuda a conocer mas sobre cémo y dénde se esta
propagando el virus del Zika.

0 Proporcionar orientacién a los viajeros y a los estadounidenses que vivan en dreas con actuales brotes.

0 Apoyo en el lugar en Samoa Americana, Brasil, Colombia, Guam, las Islas Marshall, Panam3, Puerto Rico,
Trinidad y Tobago y las Islas Virgenes (EE. UU.).

El EOC de los CDC alberga actualmente a cientos de empleados de los CDC que trabajan en colaboracion con los
socios de respuesta local, nacional e internacional para analizar, validar e intercambiar informacién de manera
eficiente acerca del brote.

EL EOC cuenta con recursos para transportar rapidamente kits diagndsticos, especimenes para andlisis del virus del
Zika y personal.

0 El Centro de Operaciones de Emergencia esta actuando como el centro de control de los CDC para la
coordinacién de la respuesta de emergencia al zika, que incluye el envio de personal de los CDC, y la
gestion y distribucion de todos los equipos y suministros que el personal de respuesta de los CDC necesite
durante su mision.
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0 Los CDC estan enviando personal para asistir en la respuesta, como lideres sénior y especialistas en
control de vectores, manejo de emergencias, logistica, epidemiologia/vigilancia, ingreso de datos,
embarazo y defectos de nacimiento, y seguridad de la sangre, etc.

ACTIVIDADES A NIVEL NACIONAL

e Los CDC apoyan los esfuerzos a nivel local y estatal para la preparaciéon y respuesta ante el virus del Zika.
e Los CDC recomiendan el uso del Marco Nacional de Respuesta para hacer frente a las emergencias.

e Llasdirectrices de los CDC para las jurisdicciones estatales y locales recomiendan que se desarrollen planes de
accion frente al zika para guiar las actividades de respuesta a través de un proceso continuo, basado en el riesgo y
organizado por etapas.

e Cuando se identifica un caso local de infeccién por el virus del Zika, los departamentos de salud locales y estatales
deben iniciar intervenciones y orientarlas de manera adecuada.

0 Cada estado definira las areas geograficas para orientar las intervenciones relacionadas con el virus del
Zika en funcién de la informacion epidemiolégica, entomoldgica y ambiental disponible.

0 Los departamentos de salud deben determinar el riesgo y la extension de la transmisién local actual a
través de las actividades de vigilancia reforzada y control de vectores ampliado.

e Los CDC aconsejan a los departamentos de salud locales y estatales que continden monitoreando las areas con
casos locales de zika para detectar cualquier evidencia nueva de transmision activa del virus.

e Los CDC publicaron directrices para colaborar en la planificacion de la preparacidn y respuesta para funcionarios de
salud publica estatales, locales y territoriales.

O Plan de respuesta provisional de los CDC frente al zika

O Guia de planificacidn de las comunicaciones sobre el zika para los estados

0 Recomendaciones provisionales de los CDC para el control de vectores del zika en el territorio continental

de los Estados Unidos

e Los CDC estan trabajando con socios de salud publica y con departamentos de salud estatales para:

0 Alertar a los proveedores de atencion médica y al publico sobre el virus del Zika.

0 Directrices para después de viajar.

0 Proporcionarles pruebas de diagnodstico a los laboratorios estatales de salud.

0 Monitorear y reportar los casos de zika, incluidos los que se producen en mujeres embarazadas.

0 Publicar y difundir directrices para las pruebas y el tratamiento de las personas con casos presuntos o
confirmados de zika.

e Enrespuesta a la transmisidn local del zika en Florida, y a pedido de Florida, los CDC enviaron un Equipo de
Respuesta a Emergencias (CERT) con expertos en el virus del Zika, embarazo y defectos de nacimiento, control de
vectores, laboratorio y comunicacion de riesgos para colaborar en la respuesta.

O Los CDCsiguen trabajando con los funcionarios de salud de Florida en la investigacién de nuevos casos de
transmision local de la infeccion por el virus del Zika en el condado de Miami-Dade.

0 Desde el inicio de la respuesta y hasta el 20 de diciembre del 2016, los CDC han enviado a 74 integrantes
de su personal a Florida.

0 Desde febrero del 2016, los CDC han enviado a Florida los materiales necesarios para hacer unas 14 600
pruebas de anticuerpos para virus del Zika, incluidos materiales suficientes para 6000 pruebas que se
enviaron en agosto en respuesta a una solicitud del gobernador Scott.

0 Los laboratorios de los CDC en Atlanta, GA, y Fort Collins, CO, estan analizando especimenes de mujeres
embarazadas y trabajando junto a los funcionarios en Florida sobre otros proyectos de apoyo con pruebas
de laboratorio para la deteccion del zika.
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Hasta el 20 de diciembre del 2016, se recibieron en los CDC 1995 especimenes procedentes de Florida y se
realizaron 1563 pruebas rRT-PCR, 649 pruebas de IgM para zika, y 503 pruebas de neutralizacién por
reduccién en placas (PRNT).
Hasta la fecha, los CDC han aportado a Florida casi $29 millones en fondos especificos para financiar la
respuesta al zika y unos $29 millones en fondos para el Programa de Emergencias de Salud Publica (PHEP,
por sus siglas en inglés), que se pueden utilizar en las medidas de respuesta al zika. Esto incluye $2.6
millones adicionales para la financiacién del PHEP, $15 millones para financiacion de las emergencias de
Epidemiologia y Capacidad de laboratorio para enfermedades infecciosas (ELC, por sus siglas en inglés), y
$4.99 millones para financiacion de la Preparacion y respuesta de salud publica por zika; todo otorgado en
el ano fiscal 17.
Los CDC han apoyado los medios de comunicacion pagados para campafas de educacion y divulgacion,
con el objetivo de que los residentes y visitantes de Florida conozcan cdmo protegerse y proteger a sus
comunidades del virus del Zika. Estos materiales incluyen avisos digitales, en radio y en via publica como
carteleras, publicidad en refugios de paradas de autobuses, en paradas del metro, avisos LED mdéviles en
camiones y banners aéreos en el condado de Miami-Dade publicados entre julio y noviembre.

e El1deabril del 2016, los CDC organizaron la Reunidn cumbre del plan de accién frente al zika para funcionarios de
salud estatales y locales. La Reunion cumbre tenia el objetivo de

(0}

Brindar a los funcionarios informacién y herramientas para mejorar la preparacién y la respuesta al zika
dentro de sus estados y jurisdicciones.

Incrementar el conocimiento cientifico mds actualizado sobre el zika, incluyendo las implicaciones para las
mujeres embarazadas.

Conocer mas sobre las mejores practicas de comunicacién, incluyendo los principios de comunicacién de
crisis y riesgos.

Agilizar la preparacion para la transmision local del zika a través de la asistencia técnica y la capacitacion a
los estados para ayudar a establecer y apoyar la vigilancia y compartir las mejores practicas para el control
de vectores.

Identificar las posibles brechas en la preparacidon y la respuesta a los niveles federales, estatales y locales
para ayudar a comenzar a solucionar estas brechas.

e El brote del virus del Zika en el continente americano ha incrementado los retos en cuanto al monitoreo y

documentacion correctos de los efectos de salud adversos en fetos y bebés, después de una infeccién prenatal.

También destaca la importancia de los programas de vigilancia de los defectos de nacimiento para evaluar las

medidas de prevencidn y los avances para eliminar los efectos de la infeccién por el virus del Zika durante el

embarazo.

(0]

Los CDC han fundado 45 jurisdicciones en los EE. UU. para establecer o ampliar los sistemas de vigilancia
de defectos de nacimiento relacionados con el zika, que monitorean las anomalias cerebrales, incluidos la
microcefalia y los defectos del sistema nervioso central, con el objetivo de comprender mejor la
exposicion al zika durante el embarazo y sus consecuencias adversas.

e Los planes de seguridad de los CDC en cuanto a la salud estan disefiados para vigilar la enfermedad, equipar a los

laboratorios de diagndstico y apoyar los programas de control de mosquitos de manera eficaz, tanto en los Estados

Unidos como en el mundo.

ACTIVIDADES EN PUERTO RICO

e Los CDC contintan enviando personal a Puerto Rico para cubrir todos los aspectos del brote del zika, entre otros,

estos:

(0]

Evaluar las intervenciones de control de vectores e implementar un programa de control de vectores en
toda laisla
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Mejorar las pruebas de diagnéstico
Respaldar la vigilancia activa de las mujeres embarazadas infectadas con el virus del Zika en Puerto Rico y
el seguimiento de bebés nacidos de estas mujeres durante un periodo de 3 afios
Establecer el primer sistema de vigilancia para casos de sindrome de Guillain-Barré, ademas de iniciar una
investigacion para determinar mejor la relacidn entre la infeccion por el virus del Zika y esta afeccion
neuroldgica
Llevar a cabo actividades de participacién comunitaria con el propésito de implementar programas de
control de mosquitos a nivel local
Educar a las mujeres embarazadas acerca de la prevencién de la infeccién por el virus del Zika y distribuir
kits de prevencion del zika
Hacer investigaciones sobre el virus del Zika, tal como la persistencia del virus en los distintos liquidos
corporales.
Evaluar las cuatro intervenciones de la prevencién del zika (medios de comunicacion, asistencia
comunitaria, kit de prevencidn del zika y control de vectores) entre las mujeres embarazadas reclutadas
en los programas de Mujeres, bebés y nifios (WIC, por sus siglas en inglés) en todo Puerto Rico

e Los CDC respaldan el desarrollo de las campafias de educacion para la salud para Puerto Rico:

= “Asies como detenemos al zika”, una campafia que se difunde en multiples medios de
comunicacion ofrece medidas que las mujeres embarazadas y las comunidades pueden tomar
para protegerse de la infeccion por el virus del zika, principalmente a través de la prevencion de
las picaduras de mosquitos y la posible transmisién sexual del virus. La campafia incluye 2 sitios
web (www.helpstopzika.org en inglés y www.detenelzika.org en espafiol), un anuncio de

servicios publicos en TV de 30 segundos, anuncios de servicios publicos por radio, vallas
publicitarias, afiches, anuncios en periddicos, juego de herramientas de participacion
comunitaria y contenido para redes sociales.

= Através de la campafia de preparacion nacional, los CDC publicaron anuncios (algunos con logos
del PRDH y algunos con logos de la campafia de Gates) que se centran en las cuatro conductas de
proteccién que las personas pueden tomar y que se pueden encontrar en carteleras, centros
comerciales, bafios de bares y restaurantes, en paradas de autobuses/metro, cines, periddicos y
carteles en supermercados para que el mensaje llegue a las mujeres embarazadas y sus familias.

e La Fundacién CDC colabora con los CDC y diferentes organizaciones para ofrecer una gama de opciones

anticonceptivas a mujeres y sus parejas que deseen postergar o evitar un embarazo durante el brote de zika en

Puerto Rico.

(0]

Los CDC han culminado un andlisis que muestra la rentabilidad que representa elevar el acceso a los

métodos anticonceptivos, en el contexto del brote de zika en Puerto Rico.

ACTIVIDADES INTERNACIONALES

e Los CDC estdn trabajando en laboratorios y en docenas de paises, con ministerios de salud y con socios en todo el

mundo a fin de aumentar su conocimiento sobre el virus del Zika. Ademas, estamos ayudando a prevenir, controlar

y responder al brote de zika y a brotes de otras enfermedades como el chikungufia, la fiebre del dengue, el

paludismo (malaria), la fiebre amarilla y otras enfermedades transmitidas por vectores. Los CDC estan trabajando a

través de sus oficinas locales en los paises, sus programas y con socios internacionales para:

o}
(0}

Alertar a los proveedores de atencién médica y al publico sobre el virus del Zika.

Proporcionar pruebas de diagnéstico a los laboratorios de salud. A través de su Centro de Operaciones de
Emergencia, los CDC estdn ayudando a paises con las pruebas para detectar el virus del Zika al
suministrarles los reactivos para los andlisis moleculares de diagndstico en laboratorio.

Monitorear y reportar los casos de zika, lo cual ayuda a que se conozca mas sobre coémo y dénde se esta
propagando el virus del Zika.
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0 Conocer mas sobre el zika y sus efectos durante el embarazo, asi como la posible relacion entre el zika y el
sindrome de Guillain-Barré.

e Los CDC estdn comprometidos con la seguridad de la salud global. Ayudar a crear la capacidad incluso de los paises
mas vulnerables para detectar, prevenir y responder a las emergencias de salud publica dentro de sus propias
fronteras.

e El personal de los CDC esta brindando asistencia esencial en laboratorios como:

0 Organizary priorizar pedidos de reactivos de PCR para el virus del zika necesarios para pruebas
diagndsticas del zika, desde los 10 Centros Regionales de Deteccion de Enfermedades Globales de los CDC
y en todo el mundo.

0 Establecer y operar capacidades de diagndstico en laboratorios regionales para el virus del Zika en dos de
los Centros Regionales de Deteccion de Enfermedades Globales mas criticos: el Centro Regional de
América Central en Guatemala y Centro Regional en el Sudeste Asiatico en Tailandia.

0 Desarrollar una tarjeta de diagndstico de ultima generacion para enfermedades febriles agudas. Esta
tarjeta examina muestras de hasta 8 personas para 30 microbios patédgenos simultdneamente, incluido el
zika, y da los resultados en menos de 3 horas.

e Através de su Centro de Operaciones de Deteccién de Enfermedades Globales que funciona las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, sus centros regionales de deteccién de enfermedades globales, sus oficinas en los paises y
sus programas globales de capacitacién en laboratorio y epidemiologia de campo, los CDC estan trabajando con
gobiernos, ministerios de salud y socios internacionales para realizar una vigilancia rigurosa de infecciones nuevas
y emergentes, identificar y caracterizar patégenos nuevos, crear y evaluar nuevos métodos de laboratorio, y
capacitar a detectives de enfermedades en los paises en los cuales operan.

e El Centro de Operaciones de Deteccién de Enfermedades Globales de los CDC funciona las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana, y continuamente lleva a cabo la vigilancia de incidentes para monitorear este brote a nivel
mundial.

O Este centro, en colaboracién con expertos en el virus del Zika, y socios internacionales y gobiernos, ha
llevado a cabo la vigilancia de incidentes para monitorear la propagacion del virus del Zika de Brasil a
otras dreas en el continente americano desde mayo del 2015, y ha compartido esta informacion a fin de
coordinar la respuesta.

O Elprograma GDD, lanzado en el 2004, fue una de las primeras formas de los CDC de ayudar de manera
sistematica a los paises a desarrollar los sistemas necesarios para prevenir, detectar y responder a las
amenazas sanitarias. Actualmente, sus centros regionales estan trabajando con gobiernos y socios
internacionales para proporcionarle los datos provenientes del terreno al Centro de Operaciones de
Deteccidn de Enfermedades Globales, de los CDC, para la vigilancia a nivel mundial.

= Gracias a este trabajo, podemos saber:
e En qué partes del continente americano se esta propagando el zika
e Ddnde (en qué regiones) se observa un aumento en el nimero de bebés con
microcefalia
e Ddnde hay repuntes significativos del sindrome de Guillain-Barré.
0 ElCentro de GDD de los CDC, que forma parte de la oficina de la region de América Central, ubicado en la
ciudad de Guatemala, ha jugado un papel fundamental al:

=  Garantizar que los centros de operaciones de emergencia de los paises con zika en América
Central y los territorios aledafios estén equipados y listos para movilizarse y actuar, y que las
agencias gubernamentales de cada pais sepan cdmo colaborar con los programas y agencias en la
respuesta.

=  Ayudar a Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras y Panama con las pruebas de laboratorio
para el zika y chikunguiia.

= Establecer cuatro funciones vitales para la deteccién y vigilancia de la enfermedad en los paises
en los que presta servicios:
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e Diseiio de una plataforma de ensayo comun y un protocolo para la influenza;

e Elaboracion y evaluacion de planes de accidn nacionales para emergencias;

e Capacitacién de los epidemidlogos de campo y técnicos de laboratorio mediante los
Programas de Capacitacion para Laboratorios y Epidemiologia de Campo (FETP y FELTP,
por sus siglas en inglés)

e Fortalecimiento de las capacidades de los laboratorios a través de:

0 Apoyo a las pruebas del virus del Zika en Guatemala, capacitacion sobre diagnéstico
de laboratorio en América del Sur y Central, y traslado de especimenes en la region
de América Latina; y el intercambio de protocolos y procedimientos con los
laboratorios de Lima, Peru, para fortalecer su capacidad integral, a fin de realizar
pruebas mas rapidas y precisas para las enfermedades seleccionadas.

0 Apoyo a los paises con zika para la vigilancia del vector, las estrategias de control y
las pruebas de resistencia a insecticidas, en coordinacion con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)

e Los CDC colaboran con el Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia en los siguientes proyectos:

(0]

Proyecto Vigilancia de Embarazadas con Zika (VEZ), que es un proyecto de vigilancia intensiva para las areas
de Colombia donde hay mas cantidad de mujeres embarazadas infectadas con zika. Se recoge informacion
sobre los resultados del embarazo y las consultas pediatricas del bebé durante 12 meses después del
nacimiento. A través de este trabajo conjunto, los CDCy el INS buscan comprender mejor la gama completa de
posibles problemas de salud que puede causar la infeccidon congénita por el virus del Zika, el riesgo de sufrir
consecuencias negativas para los fetos/bebés de mujeres infectadas con el virus del Zika durante el embarazo
y la etapa del embarazo en la que la infeccién por el virus del Zika supone el riesgo mas alto para el feto.

Zika en Embarazadas y Nifios (ZEN) es un estudio prospectivo de poblacidén base de casos de infecciéon por el
virus del Zika en el embarazo en el que se prevé incorporar a 5 000 mujeres embarazadas, sus parejas de sexo
masculino y sus nifos. Los datos obtenidos a través de este estudio se utilizaran para caracterizar los factores
de riesgo de infeccion por el virus del Zika en el embarazo, identificar las edades gestacionales durante las
cuales la infeccion por el virus del Zika puede causar dafio al feto, determinar la duracion de la carga viral en
los liquidos corporales e identificar factores de riesgo para la transmisién del virus del Zika de madre a hijo
durante el parto y el posparto.

e El Ministerio de Salud de Brasil y la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) estan llevando adelante tareas de

investigacion con el fin de comprender mejor los alcances del zika y sus efectos durante el embarazo.

0 La OPS hainvitado a los CDC para que le proporcionen asistencia técnica al Ministerio de Salud de Brasil al
colaborar en estudios para la investigacion de la microcefalia y la posible asociacién con la infecciéon por el
virus del Zika.

0 Los CDC se comunican periédicamente con representantes de la OPS y del Ministerio de Salud de Brasil
para hablar sobre la investigacion y las opciones de pruebas de laboratorio.

0 Los CDC han ofrecido analizar muestras de los casos de microcefalia en busca de evidencia seroldgica de la
infeccidn por el virus del Zika hasta tanto se establezca esta capacidad en el pais.

e Los programas FETP y FELTP de los CDC proporcionan capacitacion en tiempo real a “detectives de enfermedades”

y a especialistas de laboratorio competentes en estos paises, que puedan identificar la enfermedad y enfocarse en

ella.

e ElPrograma de Capacitacion sobre Epidemiologia de Campo en América Central (CA FETP, por sus siglas en inglés)

de los CDC incluye los programas de capacitacidén sobre epidemiologia de campo en Belice, Costa Rica, Republica

Dominicana, El Salvador, Haiti, Guatemala, Honduras y Panama.

0 Estos paises tienen la coordinacién de REDCEC (Red Centroamericana de Epidemiologia de Campo), bajo
el amparo de la organizacion coordinadora del Consejo de Ministros de Salud de América Central y
Republica Dominicana (COMISCA).
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0 Brasil, México, Colombia y otros paises sudamericanos cuentan con FETP independientes.

FUNDACION CDC

e A pedido de los CDC, la Fundacién CDC activé sus fondos de respuesta de emergencia el 10 de febrero del 2016
para colaborar en la respuesta al virus del Zika.

e  Estos fondos permiten que los CDC se preparen mejor para responder a las situaciones de crisis, como en el caso
del zika, al ofrecer flexibilidad para satisfacer las necesidades que no pudieran satisfacerse de otro modo a través
de los fondos federales.

e A principios de este afo, la Fundacion CDC anuncidé una sociedad con los CDC y diferentes entidades donantes para

crear los kits de prevencién del zika para las mujeres embarazadas de los territorios estadounidenses del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, las Islas Virgenes de los EE. UU. y Samoa Americana. El propdsito de estos kits de
prevencién del zika es informar a las mujeres embarazadas acerca del zika, sus riesgos y el modo de prevenir la
infeccidn, a la vez que proporcionar un suministro inicial de herramientas de prevencion. Las primeras donaciones
incluyeron repelentes de mosquitos, tabletas de larvicida (mosquito dunks), condones y mosquiteros.

e El objetivo de una iniciativa conjunta de los CDC, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Fundacion

CDC es educar a las comunidades y capacitar a las mujeres sobre como prevenir la transmisién del virus del Zika,
principalmente dirigida a las mujeres embarazadas, en los territorios de los Estados Unidos y el continente
americano. La Fundacién Bill y Melinda Gates aporté fondos para apoyar estos esfuerzos que incluyen una
campana de salud integral sobre la prevencion del zika y encuestas sobre la percepcién del riesgo y las brechas de
conocimiento en las Américas, ademds del compromiso de la comunidad acerca del control de los mosquitos,
especialmente para proteger del zika a las mujeres embarazadas. Estas iniciativas fueron financiadas mediante un
subsidio de $1,5 millones a la Fundacion CDCy la OPS.

e Este verano, la Fundacion CDC anuncid el lanzamiento de la campafia de comunicacién para la prevencion del zika
en Puerto Rico. La campafia, cuyo titulo es “Asi es como detenemos al zika”, ofrece medidas que las mujeres
embarazadas y las comunidades pueden tomar para protegerse de la infeccion por el virus del zika, principalmente
a través de la prevencidn de las picaduras de mosquitos y la posible transmisién sexual del virus.

e El 25 de agosto, la Fundacién CDC anuncié que la Red de Acceso a Anticonceptivos en Respuesta al Zika (Z-CAN) ya

estd en funcionamiento. La red ofrece a las mujeres en Puerto Rico una gama completa de opciones
anticonceptivas gratuitas el mismo dia en que reciben su servicio de atencién médica. La Fundacion CDC establecio
la Z-CAN para abordar la necesidad urgente de mejorar el acceso a métodos anticonceptivos en Puerto Rico
durante el brote de zika. El programa le da a las mujeres que quieren postergar o evitar un embarazo un medio
efectivo para hacerlo, ademas de la opcién para prevenir las devastadoras consecuencias de por vida de los
defectos de nacimiento severos que puede causar el virus del Zika.

0 Hasta el dia de hoy, el equipo de la Z-CAN ha capacitado a una red de médicos y personal auxiliar en
Puerto Rico para asesorar y ofrecer una gama completa de métodos anticonceptivos a mujeres que
deseen demorar o evitar un embarazo durante el brote de zika. Ademas, el equipo de la Fundacién CDC
aseguro donaciones de anticonceptivos, establecié una cadena de suministro para la distribucién de
anticonceptivos en toda la isla, y también cred un sistema de reintegros para los médicos.

0 El compromiso con las donaciones de financiacidn y anticonceptivos ha sido fundamental para reducir los
costos de implementacién del programa, pero se requiere financiamiento adicional para ejecutar este
esfuerzo en su totalidad a la velocidad y escala que se requiere para la respuesta al zika. Con un objetivo
de $8 millones en fondos, esta iniciativa puede ampliarse para atender a miles de mujeres mas durante la
temporada de zika.

e Para consultar todos los comunicados de prensa de la Fundacién CDC, relacionados con la respuesta al zika, visite
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http://www.cdcfoundation.org/pr/2016/cdc-foundation-partners-and-cdc-to-provide-zika-prevention-kits-pregnant-women
http://www.cdcfoundation.org/pr/2016/zika-risk-communication-community-engagement-focus-new-prevention-efforts
http://www.cdcfoundation.org/pr/2016/comprehensive-zika-prevention-campaign-launches-puerto-rico
http://www.cdcfoundation.org/pr/2016/cdc-foundation-and-partners-launch-zika-contraception-access-network-women-puerto-rico
http://www.cdcfoundation.org/zika-response
http://www.cdcfoundation.org/zika-response
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e En adelante, los esfuerzos de la Fundacién CDC estaran orientados a colaborar con los CDC para cubrir las
necesidades urgentes que requieran apoyo filantrépico y del sector privado y resolver la falta de fondos
gubernamentales que pueden no estar disponibles o rapidamente accesible para la respuesta al zika. Algunas de
las necesidades son estas:
0 Generar recursos y fortalecer las capacidades de diagndstico en torno a la resistencia a insecticidas y
desarrollar metodologias innovadoras para avanzar en las tareas de control de mosquitos.
0 Ofrecer apoyo permanente a la Red de acceso a anticonceptivos para la prevencion del zika en Puerto
Rico.
0 Responder a las necesidades que vayan surgiendo de manera rapida y oportuna.
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