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Esta version del Plan de respuesta provisional al zika de los CDC sustituye los
documentos publicados el 31 de julio y el 30 de septiembre del 2016. Las
actualizaciones importantes incluyen:

e Definicién actualizada de area de precaucion por zika (area en amarillo) para reforzar las
recomendaciones para viajes y para el uso de medidas de proteccidn para prevenir la exposicién al zika.

* Directrices revisadas para garantizar la seguridad y disponibilidad de la sangre, para asi reflejar las
recomendaciones de la Administracién de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA, por sus siglas en
inglés) del 26 de agosto del 2016.

* Directrices revisadas sobre la determinacion de areas geograficas para intervenciones y publicacion de
directrices de viaje en entornos de transmision local (Apéndice A). Los CDC identificaron dos tipos de
areas geograficas: Areas con transmision activa del zika (designadas como zonas rojas) y areas de
precaucion por zika (designadas como zonas amarillas).

* Actualizacion del estado de los objetivos para el embarazo y los defectos de nacimiento (Apéndice F).

Cambios importantes anteriores en la version del 31 de julio del 2016:

* Directrices revisadas acerca del riesgo de transmision del virus del Zika, incluido el potencial de transmision
sexual tanto por parte de hombres como de mujeres a sus parejas sexuales.

* Cuando se identifica un caso local de infeccidn por el virus del Zika, los departamentos de salud locales,
tribales y estatales deben iniciar intervenciones y orientarlas de manera adecuada. Cada estado definira las
dreas geograficas para orientar las intervenciones relacionadas con el virus del Zika en funcién de la
informacion epidemiolégica, entomoldgica y ambiental disponible.

* Elespectro de preparacion para la respuesta que se describe fue condensado, de 5 fases (0 a 4) a 4 fases (O a
3). Las fases de transmision fueron reorganizadas y tienen otros nombres: «Caso presunto de transmision
local», «Caso confirmado de transmisidn local» y «Multiples casos confirmados de transmisidn local».

* Se modificaron las directrices para la delimitacidn de las dreas geograficas para las intervenciones, junto con
las directrices para viajes en un entorno de transmisién local.

* Directrices modificadas para las pruebas de laboratorio para la deteccidon del virus del Zika: Se recomienda
realizar las pruebas RT-PCR en suero y orina menos de 14 dias después de la aparicién de los sintomas. Para
analizar un suero obtenido de 14 dias a 12 semanas después de la aparicién de los sintomas se debe utilizar
una prueba seroldgica aprobada, al igual que para las muestras de suero con resultado negativo en la prueba
RT-PCR obtenidas en un plazo de 14 dias a partir de la aparicién de los sintomas.

e Sedescribe el proceso de identificacion de casos mejorado, que incluye la asistencia a los médicos para alentar
la realizacion de pruebas de deteccién del virus del Zika entre mujeres embarazadas y pacientes con un cuadro
clinico compatible, en dreas donde abundan los mosquitos Aedes aegyptiy Aedes albopictus, y donde se hayan
identificado casos asociados a viajes.

* Los defectos de nacimiento de bebés nacidos de mujeres con infeccion por el virus del Zika durante el
embarazo se deben reportar a los sistemas de vigilancia de defectos de nacimiento de cada estado. Los CDC
trabajardn junto a las jurisdicciones para establecer y profundizar sistemas de vigilancia en funcidn de cada
poblacién para casos de microcefalia y otras consecuencias adversas en fetos y bebés relacionadas con el zika.
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Resumen del plan de respuesta provisional

de los CDC frente al zika (territorio continental
de los EE. UU. y Hawai): Respuesta inicial a las
infecciones por el virus del Zika

El fin de este documento es describir el plan de respuesta de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) para los casos de infeccidn por el virus del Zika
contraida a nivel local en el territorio continental de los EE. UU. y Hawai. El virus del Zika se transmite a
las personas principalmente a través de las picaduras de mosquitos Aedes aegypti o Aedes albopictus
infectados. Las actividades de respuesta que se describen en este plan se basan en la informacién
actualmente disponible acerca del virus del Zika y su transmision, y pueden variar en la medida que
sepamos mas acerca de la infeccion por el virus del Zika. La mayor parte del plan esta centrada en las
actividades de respuesta que se producirian después de la identificacion de casos de transmision del
virus del Zika locales. Los CDC también tienen el compromiso de responder a todos los casos de
infeccidn por el virus del Zika asociados a viajes y transmitidos sexualmente reportados en los Estados
Unidos (EE. UU.) antes de la deteccién de casos de infeccidn por el virus del Zika de transmision local.

Hipotesis para la planificacion

Se seguiran produciendo casos de infecciones por el virus del Zika asociadas a viajes o transmitidas por
via sexual. Los CDC prevén que se produzcan casos de transmisién local en verano en algunas areas de
la regién continental de Estados Unidos (CONUS) y Hawai, donde existen poblaciones de mosquitos
vectores.

* Debido al riesgo de transmisidn de la infeccion por el virus del Zika a través de transfusiones de
sangre, es necesario implementar intervenciones de seguridad para preservar la sangre, tanto
en areas afectadas como en aquellas que no lo estan. Con los recientes brotes en el continente
americano, es probable que se incremente la cantidad de casos de zika en viajeros que visitan
los Estados Unidos o regresan al pais.

e Actualmente hay transmision local del virus del Zika en los territorios de los EE. UU. y paises
afiliados en las Islas del Pacifico.

* No se espera que haya vacunas ni tratamientos clinicos de efectividad probada disponibles para
tratar o prevenir las infecciones por el virus del Zika antes de que comience la transmisién local
en el territorio continental de los EE. UU. o Hawai.

* La eficacia en las medidas de control de vectores para reducir los riesgos de infecciones
transmitidas por mosquitos puede ser limitada, como en el caso de virus similares transmitidos
por mosquitos, como dengue o chikungufia.

* Lainformaciény la comprension cientifica del virus del Zika sigue evolucionando, y es posible
gue se conozcan nuevas caracteristicas del virus y de la forma en que se transmite a los seres
humanos.
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Los CDC apoyan los esfuerzos a nivel local y estatal para la preparacién y respuesta ante el virus del
Zika. Los CDC recomiendan el uso del Marco Nacional de Respuesta frente a las emergencias. Las
directrices de los CDC para las jurisdicciones estatales y locales recomiendan que se desarrollen planes
de accidn para combatir el zika para guiar las actividades de respuesta a través de un proceso continuo,
basado en el riesgo y organizado por etapas. Este proceso incluye apoyo en la preparacion para la
temporada de mosquitos y medidas escalonadas en respuesta a la deteccién de:

e La primera transmision local confirmada
e Transmision local confirmada en varias personas

Los CDC y sus socios prestaran apoyo y asistirdn a los estados en las areas de trabajo clave que se
enumeran a continuacidn, a medida que se van alcanzando las diferentes etapas a lo largo del proceso.

Etapa Fase! | Categoria de riesgo de transmision

Preparacion - presencia o posible presencia de vectores en el
estado

Temporada de mosquitos - presencia y picaduras de mosquitos
Aedes aegypti o Aedes albopictus. Casos introducidos asociados a
viajes o transmitidos por via sexual o a través de otros liquidos
corporales

Transmisién local confirmada - un Unico caso contraido a nivel
2 local o un conglomerado de casos en un mismo hogar, que se
producen con menos de 2 semanas de diferencia

Transmisidn local confirmada en varias personas - cuadros de
enfermedad por el virus del Zika con aparicidn de los sintomas
con 2 o mas semanas de diferencia, en un radio aproximado de
1 milla (1,5 km)

Antes de los incidentes

Incidente
presunto/confirmado

Incidente/respuesta 3

Fase 0/1. Temporada de mosquitos y preparaciéon
correspondiente

Los CDC prestaran apoyo a las jurisdicciones estatales y locales, y a otros socios, en las tareas de
preparacion al comienzo de la temporada de mosquitos. El apoyo se concentrara en las medidas de
preparacion que permitan que las jurisdicciones locales y estatales detecten infecciones por el virus del
Zika. Los casos introducidos que se identifiquen a través de pruebas de deteccion a personas
sintomaticas o mujeres embarazadas (sintomaticas o no) con factores de riesgo para la enfermedad por

! Nota: Este documento analiza 3 fases de respuesta. Las versiones anteriores de estas directrices incluian una 4.?
fase. Los componentes de la fase 4 formaran parte de la fase 3, en esta version y en futuras actualizaciones.


https://www.fema.gov/media-library/assets/documents/32230
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el virus del Zika asociados a viajes o exposicion sexual se reportan a los departamentos de salud
estatales. Las jurisdicciones estatales y locales deben implementar las actividades de control de
vectores que correspondan y trabajar junto con los proveedores de atencién médica para implementar
tareas de vigilancia reforzada en torno a los casos asociados a viajes, particularmente en areas donde
hay presencia de mosquitos de la especie Aedes aegypti. Las actividades de los CDC cubrirdn las
siguientes areas, que se explican en detalle en los apéndices adjuntos.

* Transmision local del virus del Zika (Apéndice A)

* Equipos de respuesta ante emergencias de los CDC (CERT, en inglés): Los CERT estan
preparados para trabajar en la implementacion de los planes y pueden ofrecer asistencia
técnica y epidemioldgica en el lugar, colaborar en la comunicacion de riesgos, control de
vectores y apoyo logistico. (Apéndice B)

e Comunicacion y educacion para la comunidad: Elaborar mensajes en funcidn de las encuestas
de audiencias y materiales para educar al publico acerca de cémo prevenir las picaduras de
mosquitos, controlar las poblaciones de mosquitos (control de vectores), prevenir la
transmision sexual, acceder a métodos efectivos de anticoncepcidn y usarlos correctamente,
proteger a las mujeres embarazadas de la infeccidn por el virus del Zika y educar a mujeres en
edad reproductiva. Aportar a la prensa y en redes sociales datos sobre el virus del Zika, los
riesgos para la poblacidn y lo razonablemente esperable en términos de respuesta al brote.
Usar la comunicacion de riesgos como marco para responder a las inquietudes de la gente.
(Apéndice C)

= Vigilancia: Incrementar el apoyo para identificar los casos, mejorar la vigilancia, elevar la
investigacion epidemioldgica de casos relacionados con viajes o adquiridos a nivel local y
contribuir al Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. Mejor identificacion de

casos incluye alentar a los médicos a seguir las directrices mds actualizadas de los CDC para las
pruebas de deteccidon en mujeres embarazadas y para detectar el virus del Zika a través de
dichas pruebas en pacientes con un cuadro clinico compatible, en dreas donde los mosquitos de
las especies Aedes aegyptiy Aedes albopictus tienen posibilidad de vivir y reproducirse, y en los
lugares donde se detectaron casos asociados a viajes. Ademads, los CDC trabajardn junto con
cada jurisdiccién para implementar o mejorar los sistemas de vigilancia de la poblacidon para la
deteccién répida de casos de microcefalia y otras consecuencias adversas en fetos y bebés
relacionadas con el zika. (Apéndice D)

* Pruebas diagndsticas de laboratorio: Aumentar la capacidad de diagnéstico de los laboratorios,
desarrollar un plan de capacidad en caso de pico de demanda en los laboratorios, modernizar
los procedimientos y las pruebas de confirmacion de casos presuntos, ademas de evaluar la
utilizacion de otras herramientas de laboratorio que reduzcan los tiempos de las pruebas.

* Control de vectores: Aportar la pericia técnica para crear estrategias de control de vectores en
jurisdicciones del territorio continental de los EE. UU., lo que incluye tareas de consultoria sobre
mapeo de vectores, resistencia a insecticidas y respuesta de control de vectores cuando se trata
de casos introducidos en la comunidad. Identificar las estrategias que podria utilizar el gobierno
de los EE. UU. en caso de demanda pico. (Apéndice E)


http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html
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e Asistencia a mujeres embarazadas: Garantizar que lleguen los materiales de capacitacién y
educacion a las mujeres embarazadas, mujeres en edad reproductiva y a sus proveedores de
atencién médica. (Apéndice F)

* Seguridad de la sangre: Ofrecer consultas y orientaciones, segln se requiera, para colaborar
con la implementacidn de las recomendaciones actualizadas para reducir el riesgo de
transmisioén del virus del Zika a través de la sangre y sus componentes, en todos los estados y
territorios de los EE. UU., publicadas por la Administracién de Alimentos y Medicamentos de
EE. UU. (FDA) el 26 de agosto del 2016. (Apéndice G)

* Planificacidn: Incluir a todo el espectro de partes interesadas (p. e].: proveedores de atencion
médica, organizaciones de control de vectores, asociaciones médicas, asociaciones escolares,
empresas privadas) para que colaboren en las tareas de preparacion y educacion de la
comunidad. Participar en simulacros y otros ejercicios relacionados con la preparacién para
responder al primer caso de transmisién local y a situaciones de transmision entre varias
personas, y adaptar el plan de respuesta segln corresponda. Como parte de los planes del
gobierno de los EE. UU. frente a una posible transmision entre varias personas, evaluar la
preparacion del sistema de salud y de las coaliciones de servicios de salud para identificar y
reasignar recursos y suministros segun sea necesario, ademas de garantizar un equipo de
trabajo que sea adecuado y esté suficientemente capacitado para tratar complicaciones
producto de la infeccién por el virus del Zika. En la medida que las circunstancias asi lo
requieran, la Subsecretaria de Preparacion y Respuesta (ASPR, en inglés), en coordinacién con
los CDC, debera activar un Grupo de Coordinacién Unificado que reuna a los altos directivos de
los diferentes departamentos y agencias federales para poner en marcha un plan unificado de
coordinacion, comunicacion y diseminacion de la informacion entre las partes interesadas del
gobierno de los EE. UU.

Fase 2: Transmision local confirmada

Los CDC concentrardn sus esfuerzos en actividades que contribuyen a la respuesta por parte de los
estados al primer caso de infeccién por el virus del Zika transmitido a nivel local en una jurisdiccién.

Cuando se identifique un caso presunto o confirmado de transmisién local, los CDC se pondrdn en
contacto con la jurisdiccién estatal o tribal para determinar si necesitan asistencia para activar la
estructura de manejo de incidentes estatal o si necesitan enviar un Equipo de Respuesta a Emergencias
de los CDC (CERT, en inglés). Los CERT estan preparados para trabajar en la implementacion de los
planes y pueden ofrecer asistencia técnica y epidemiolégica en el lugar, y colaborar en la comunicacién
de riesgos, el control de vectores y la logistica de la respuesta. Algunos ejemplos de los tipos de
asistencia que puede ofrecer un CERT si se lo solicitan autoridades sanitarias estatales, locales o tribales
incluyen estas:

* Investigar todos los casos conocidos para determinar el momento y el origen de la infeccidn (si
se debe a un viaje, transmision sexual, transmision a través de mosquitos u otra) a través de


http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf
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entrevistas con casos presuntos, familiares y posiblemente con proveedores de atencién
primaria.

* Trabajar junto a los programas actuales de control de vectores para llenar los vacios de
implementacion de medidas locales a fin de reducir el riesgo de transmision, incluido el control
de vectores y la provisidn de informacién y materiales sobre la prevencidn de transmision a
través de mosquitos.

e Cubrir cualquier necesidad de personal (en la medida que los recursos lo permitan) que tengan
los departamentos de salud estatales o locales para profundizar las tareas de vigilancia de la
infeccidn por el virus del Zika en seres humanos.

* Ofrecer capacitacion o asistencia en el lugar respecto a pruebas de laboratorio para la deteccién
de infeccidn por el virus del Zika, incluida la optimizacidn de la capacidad de laboratorios a nivel
local o el transporte rapido de especimenes a laboratorios de referencia.

* Mejorar o implementar (si todavia no se ha hecho) un sistema de vigilancia de mosquitos para
determinar el tipo, la distribucion y el tamafio de la poblacién de las especies Ae. aegyptiy Ae.
albopictus.

e Aportar encuestas de comunicacién, asistencia técnica y a los medios, ademas de materiales en
funcién de cada publico para ayudar al personal de los departamentos de salud locales a lanzar
una campana de comunicacion de riesgos a nivel local que ofrezca informacién respecto al
riesgo de infeccidn por el virus del Zika y medidas personales que el publico puede tomar para
reducir su riesgo de infeccidon y consecuencias adversas relacionadas.

* Facilitar el alcance a la comunidad médica local para analizar y reportar casos presuntos y
ofrecer a los pacientes informacion clara y medidas concretas de prevencién, incluyendo
métodos de barrera y otros métodos anticonceptivos para personas en grupos de riesgo.

Los CDC continuaran con las actividades enumeradas en la etapa previa al incidente, ademas de las
siguientes medidas en coordinacién con ASPR y actividades del gobierno de los EE. UU. de mayor
alcance:

e Comunicacion: Colaborar en el desarrollo de informacién y su publicacion en medios de
comunicacién y redes sociales, entre el publico y los médicos, con el foco puesto en proteger a
las mujeres embarazadas, mujeres en edad reproductiva, parejas sexuales de las mujeres
embarazadas y otras poblaciones vulnerables. Incluir informacidn sobre medidas de proteccién
personal para reducir el riesgo de infeccidn, ademds de instar a la comunidad a tomar y apoyar
las medidas de proteccién como el control de vectores. Seguir haciendo énfasis en los riesgos
(incluyendo la incertidumbre) en los mensajes segun corresponda.

* Vigilancia: Ayudar con las tareas de vigilancia intensificada de la enfermedad por el virus del
Zika en areas locales con riesgo de transmisidn y con la investigacion epidemioldgica de los
casos presuntos. La designacién de las areas locales serd en funcion de los parametros
epidemiolégicos establecidos entre los CDC y el departamento de salud estatal.

* Pruebas diagnédsticas de laboratorio: La Red de Laboratorios Nacionales de Respuesta (LRN, por
sus siglas en inglés) de los CDC es una red nacional de mas de 150 laboratorios que pueden
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procesar y analizar especimenes en coordinacién con los CDC, para asistir a los laboratorios en
momentos de mucha demanda y responder al aumento de los requisitos de prueba.

* Control de vectores: Continuar ofreciendo pericia técnica para la rdpida evaluacion de la
resistencia a insecticidas de los vectores y para determinar las estrategias de control de
vectores mas adecuadas.

* Asistencia a las mujeres embarazadas: Apoyar las iniciativas locales y estatales para elaborar
los materiales necesarios para informar a las mujeres embarazadas de la presencia del virus del
Zika en su area local y explicarles qué precauciones deben tomar para prevenir las picaduras de
mosquitos/las infecciones. También habra materiales disponibles para sus parejas sexuales.
Garantizar que todas las mujeres embarazadas con evidencia de laboratorio de posible infeccidn
por el virus del Zika y sus bebés estén incluidos en el Registro de Casos de Zika en el Embarazo
en los EE. UU. para el monitoreo y seguimiento de las consecuencias para el embarazo y los
problemas relacionados con el nacimiento, y que se reporten a los sistemas de vigilancia de
defectos de nacimiento de cada estado todos los defectos de nacimiento, en los bebés nacidos
de estas mujeres.

» Seguridad de la sangre: Trabajar junto a la FDA, los funcionarios de salud estatales/locales y los
bancos de sangre comunitarios para garantizar la implementacién, en todos los estados, de las
recomendaciones revisadas sobre la seguridad de la sangre de la FDA. Garantizar que cada
jurisdiccion local/estatal haya establecido determinaciones geograficas para la notificacion de
todos los bancos de sangre acerca de la transmisién local y que las dreas afectadas sigan
estando incluidas en el sitio web sobre el virus del Zika de los CDC, hasta que todos los estados y
territorios de los EE. UU. hayan implementado las recomendaciones revisadas de la FDA.

e Coordinacion a nivel estatal: Garantizar una comunicacidn sdlida y oportuna entre el gobierno
de los Estados Unidos, expertos en la materia y las autoridades sanitarias estatales y locales. En
la medida que las circunstancias asi lo requieran, la Subsecretaria de Preparacién y Respuesta
(ASPR, en inglés), en coordinaciéon con los CDC, debera activar un Grupo de Coordinacién
Unificado que relna a los altos directivos de los diferentes departamentos y agencias federales
para poner en marcha un plan unificado de coordinacién, comunicacion y diseminacién de la
informacion entre las partes interesadas del gobierno de los EE. UU.

Fase 3: Transmision local confirmada en varias personas

Los CDC se concentraran en las actividades que permitan colaborar con los estados en la respuesta a
evidencia de transmision continua y posterior definicion de limites geograficos para la respuesta. El
alcance de la respuesta en términos de la amplificacion del control de vectores y la optimizacidn de la
disponibilidad de asistencia anticonceptiva de largo plazo dependera de la cantidad de casos y su
distribucién geografica y temporal como pardmetro para medir el alcance de la transmision a través de
mosquitos.


http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html
http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf
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Consideraciones clave para definir el alcance de la transmision:

1) Confirmacion de diagndsticos de casos de zika y exclusidn de la exposicidn a areas
con transmisidn local de zika o por via sexual.

2) Consenso respecto del alcance y la magnitud de la transmisidn local. El tamafio del area local
como punto de partida debe ser un area de aproximadamente una milla de didmetro. Este
limite se puede ajustar en funcién de la certeza estimada de que no se estén produciendo
casos fuera de este limite (p. e].: cuadros compatibles con zika que no estén confirmados pero
queden fuera del limite original) y con puntos de referencia reconocidos por la poblacién. Un
primer paso razonable seria ampliar el limite en media milla a partir del caso mas alejado.

El CERT respondera en apoyo de las jurisdicciones cuando las autoridades sanitarias estatales, locales o
tribales asi lo soliciten. El tamafio del CERT dependera de las necesidades de las autoridades sanitarias
estatales/locales y se determinara en conjunto entre las autoridades sanitarias estatales/locales y los
CDC. Para poder responder a los retos que supone el zika, el equipo combina expertos especializados en
detectar y controlar la propagacién de cuadros transmitidos por mosquitos, en investigacién y
confirmacién de casos y su vigilancia, en la identificacién y estudio de los insectos y control de vectores
y en el diagndstico de laboratorio. También hay expertos en materia de comunicacidn de riesgos,
seguridad de la sangre, y embarazo y defectos de nacimiento. El equipo incluye tanto a gente en el
campo como a quienes permanecen en las oficinas de los CDC para ofrecer asistencia técnica. Para el
protocolo de respuesta inicial, los CDC continuaran ampliando las actividades de las fases 1y 2, ademas
de las siguientes medidas en coordinacion con la ASPR y actividades del gobierno de los EE. UU. de
mayor alcance:

* Comunicacion: Colaborar con una comunicacion intensificada con los socios comunitarios,
especialmente orientada a mujeres embarazadas. Trabajar de cerca con las autoridades
estatales para capacitar a los reporteros y encargados de cuentas en redes sociales, monitorear
tendencias en las noticias y rastrear cualquier informacién errénea para hacer las correcciones
que correspondan. Aconsejar a las mujeres embarazadas del condado/la jurisdiccion que usen
conddn o se abstengan de tener contacto sexual con parejas que han o quizas hayan estado
expuestas al zika durante el embarazo. Dar el mismo consejo a sus parejas sexuales. Preparar
mensajes para abordar la estigmatizacion en las comunidades. Enfocar la comunicacion en la
necesidad de pruebas de diagndstico para grupos de alto riesgo e identificar claramente
quiénes necesitan estas pruebas. Continuar ofreciendo las mejores directrices disponibles con
fundamentos cientificos y basadas en los datos mas actuales y opiniones de expertos,
incluyendo informacion sobre las investigaciones en curso para encontrar mas respuestas. Los
CDC trabajaran estrechamente con los funcionarios estatales y locales sobre las necesidades de
comunicacion. Redistribuir la Guia de planificacién de las comunicaciones sobre el zika de los
CDC dirigida a los estados, que ofrece recursos para desarrollar las estrategias de comunicacion
adecuadas y continuar actualizando los recursos de esta guia.

= Vigilancia: Ayudar con las tareas de vigilancia intensificada de la enfermedad por el virus del
Zika en dareas locales con riesgo de transmisién ampliadas, y extender la asistencia en
investigaciones epidemioldgicas, incluidas las consideraciones para el registro de


http://www.cdc.gov/zika/public-health-partners/comm-planning-guide.html
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complicaciones neurolégicas. Estas iniciativas pueden incluir la vigilancia centinela del sindrome
de Guillain-Barré o de cuadros febriles con sarpullido.

e Laboratorio: Trabajar junto con los estados para ofrecer pruebas de deteccién a personas
sintomaticas y mujeres embarazadas, segun lo que establecen las directrices de los CDC, con
prioridad en las mujeres embarazadas. Propiciar la capacidad frente a picos de demanda a
través del envio de especimenes a otros laboratorios de la LRN y a través de la utilizacion de
laboratorios comerciales. Los CDC volverdn a evaluar la capacidad y las necesidades de
capacidad frente a picos de demanda para estar preparados en caso de que la transmisién
persista.

* Control de vectores: Asesoramiento sobre la ampliacién de las actividades de control de
vectores y de estrategias dptimas/revisadas (p. ej. fumigacion aérea) de control local. Contribuir
a la efectividad del monitoreo.

* Alcance a las mujeres embarazadas: Implementar planes ampliados de intervencidn para las
poblaciones en riesgo (mujeres embarazadas, otras poblaciones potencialmente vulnerables).
Las recomendaciones para reducir el riesgo deben estar orientadas a todos, pero
particularmente a las mujeres embarazadas que viven o trabajan en un area donde puede haber
transmision del virus del Zika o que deben viajar a un area afectada.

* Planificacidn para los casos de bebés que nacen con complicaciones a causa de la enfermedad
por el virus del Zika: Colaborar en la identificacién de recursos en todo el estado para atender a
nifios con complicaciones producto de la enfermedad por el virus del Zika, evaluar deficiencias y
posibles necesidades, alentar a los proveedores a sumarse a la red de capacitacién de
AAP/ACOG (una vez creada).

* Seguridad de la sangre: Ofrecer orientacidn/asistencia técnica a las areas locales/estatales y a
los bancos de sangre para implementar las recomendaciones sobre seguridad de la sangre, de la
FDA, del 26 de agosto del 2016, hacer el seguimiento de donantes de sangre con resultados
positivos e investigar los presuntos casos de infecciones transmitidas por transfusiones.

e Contramedidas médicas: Trabajar junto con las coaliciones del Programa de Preparacion de
Hospitales (HPP, por sus siglas en inglés) para hacer un inventario de equipos médicos y
contramedidas no médicas que se puedan compartir o reasignar entre las coaliciones. La
Reserva Estratégica Nacional (SNS, en inglés) de los CDC se ocupara de coordinar cualquier pico
en la necesidad de tomar contramedidas, ya sean médicas o no, con los funcionarios estatales o
jurisdiccionales.

Durante periodos de transmision local persistente, es posible que los recursos sean insuficientes y se
requiera mas apoyo de los CDC y otros organismos federales. Los CDC trabajaran de cerca con los
funcionarios de salud publica estatales y tribales de zonas afectadas para garantizar que se identifique
cualquier area en la que los CDC puedan ofrecer su apoyo. Los CDC también pueden aprovechar sus
relaciones con otras organizaciones gubernamentales y no gubernamentales para recabar datos y
distribuir informacidn técnica o clinica, seguin sea necesario. Los CERT colaborardn con las jurisdicciones
a través de consultas y/o con la movilizacién de equipos al lugar.


http://www.cdc.gov/zika/about/gbs-qa.html
http://www.cdc.gov/zika/about/gbs-qa.html
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf
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La respuesta al virus del Zika propicia el trabajo conjunto de socios que normalmente no trabajan
juntos. El uso estructurado del Marco Nacional de Respuesta permitird garantizar que los socios
trabajen de manera eficiente y coordinada. Esto ofrece la oportunidad de ampliar las asociaciones para
mejorar la respuesta en las proximas temporadas de mosquitos.
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Apéndice A: Transmision local del virus del Zika
Propdsito

Este apéndice tiene el fin de colaborar con los funcionarios de salud publica estatales, locales y
tribales en la respuesta a la transmisién local del virus del Zika y en la comunicacién al publico, para
que puedan protegerse y proteger a los demas. Los CDC han elaborado directrices provisionales y
herramientas para ayudar a los estados a crear materiales informativos para la poblacién, incluyendo
informacidn para mujeres embarazadas (y sus familias/parejas) para que puedan protegerse si viven o
trabajan en un area donde puede haber transmisidn del virus del Zika o si tienen previsto viajar a un
area afectada.

Antecedentes

En entornos urbanos, por lo general los seres humanos son los principales huéspedes amplificadores y
los mosquitos Aedes aegypti son el vector reconocido predominante de los virus del dengue,
chikungufia y Zika. Las areas dentro del territorio continental de los EE. UU. y Hawai que hayan tenido
transmision local de los virus de dengue y chikungufia corren mayor riesgo de registrar brotes de virus
del Zika. No se espera que se produzca una transmisién local prolongada en el territorio continental
de los EE. UU. de ninguno de estos arbovirus, dadas las condiciones ambientales (p. ej.: clima
templado, menos densidad de poblacién, uso generalizado de aire acondicionado y mosquiteros, y
habitats reducidos para los mosquitos) que inhiben la transmision humano-mosquito-humano por los
mosquitos Ae. aegyptiy que difieren de dreas mas tropicales que han sufrido una transmisién
prolongada e intensa.

El Ae. albopictus también es vector del virus del Zika y se reproduce en dreas mas septentrionales que
el Ae. aegypti. El Ae. albopictus no registra casos documentados de transmisién de los virus de
chikungufia en el territorio continental de los EE. UU., aunque se creyd que fue el vector de un caso
de transmision local del virus del dengue en el estado de Nueva York. Sin embargo, el Ae. albopictus
ha provocado brotes de dengue, prolongados y geograficamente limitados, en Hawai, y
recientemente se aisld el virus del Zika de un mosquito Ae. albopictus en México.2El Ae. albopictus es
un vector menos eficaz en materia de infecciones como, por ejemplo, el dengue, lo que podria
explicar la propagacion limitada y la baja incidencia de los brotes de dengue en Hawdi. Sin embargo,
una menor eficacia como vector no descarta la posibilidad de transmision local por parte de esta
especie.

2Nota: Se han aislado flavivirus en muchas especies de mosquitos que, segiin se comprobd, nunca
transmitieron estos virus. Es decir que la presencia no necesariamente significa que se producira la transmisién.
OPS Zika — Actualizacién epidemioldgica. 21 de abril del 2016. (Consultado el 05-05-2016;
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&task=doc view&Itemid=270&gid=34243&lang=en)
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Las variables condiciones socioldgicas y ambientales dentro del territorio continental de los EE. UU. y
Hawdi son un argumento vélido en contra de un enfoque generalizado, al disefiar la respuesta de
salud publica para la identificacion de posibles casos de transmisidn local del virus del Zika a través de
vectores. El clima templado del territorio continental de los EE. UU. limita la transmisién del virus del
Zika durante todo el afio en la mayoria de los lugares. Por tanto, establecer el caracter estacional de
los casos importados influye, en gran medida, en la posibilidad de transmision local del virus del Zika
(p. €j., casos importados que ocurren durante los meses mas frios probablemente no desencadenen
una transmision local). Mas alla de la variacidn regional de las condiciones, los criterios utilizados para
determinar la respuesta de salud publica a la transmision local por vectores del virus del Zika deben
describirse con precision y, en la medida que sea posible, su aplicacidon debe ser uniforme en cada
estado.

Es poco probable que haya transmisidn local intensa y prolongada del virus del Zika en el territorio
continental de los Estados Unidos debido a lo que se conoce sobre los casos locales de infecciones
relacionadas (p. ej., dengue, chikungufia).

e Casos aislados de transmision local, por lo general sin evidencia de mas transmision. De 12
casos locales de chikungufia, reportados en Florida en el 2014, solo dos parecieron tener
alguna relacién, dada su proximidad en tiempo y espacio.? Ademas, un caso local de
enfermedad por el virus de chikunguia, reportado en Texas en el 2015, parecid ser un evento
aislado pues no se identificaron otros casos.

e Enlas ultimas décadas, se produjo transmisidn local continua de dengue en el territorio
continental de los EE. UU. tnicamente en el sur de Florida (Florida Keys) y en la region mas al
sur de Texas, y todavia no se ha expandido a otras areas.

e Latransmision local se produce Unicamente si hay poblaciones de vectores Ae. aegypti o Ae.
albopictus competentes presentes en una comunidad. La temporada de mosquitos varia
segun la jurisdiccion, pero por lo general es durante los meses de verano.

e Enla mayoria de los estados, el clima templado limita la posibilidad de que haya transmisién
del virus del Zika durante todo el afio.

Estas directrices fueron creadas en funcion de los datos aportados por la vigilancia de cuadros clinicos
en seres humanos y no por tareas de vigilancia activa de mosquitos infectados. El analisis de
conglomerados del virus del dengue y chikunguiia permitié demostrar que la vigilancia de los cuadros
clinicos en seres humanos permite recoger mas informacion y datos mas precisos que la vigilancia de
vectores. Las autoridades sanitarias locales y estatales investigan los casos de zika detectados a través
de tareas de vigilancia a nivel estatal, local y tribal para determinar si hubo exposicién internacional o
nacional (p. ej., viajes, trabajo, casa, contacto sexual). La identificacion de casos de infeccién por el
virus del Zika en una o mas personas sin historial de viajes a un area con transmisién del virus del Zika

3 Notas desde el campo: Transmisién del virus de chikungufia en el territorio continental de los Estados
Unidos. Florida, 2014; Informe semanal de morbilidad y mortalidad (MMWR). 2014:63(48); 1137.
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ni exposicién a transmision sexual o a liquidos corporales de una pareja sexual que haya viajado a un
area afectada activara la respuesta que se describe a continuacién. Los CDC y los estados con sus
respectivas entidades trabajaran en equipo para monitorear en forma continua cada una de las
instancias de transmisién del virus del Zika a través de vectores y recomendar respuestas segln cada
circunstancia especifica.

Definiciones
Transmisidn local se define como la infeccién por el virus del Zika transmitido por vectores en una

persona que no viajé a un area con transmision local de virus del Zika ni tuvo exposicién por via sexual
ni exposicién conocida a liquidos corporales de una persona infectada.

Caso presunto de transmisién local: Un caso presunto de transmision local se define como
e Una persona con sintomas o resultados preliminares compatibles con la infeccién por el virus
del Zika, que no tiene factores de riesgo para haber contraido el zika en un viaje, por via
sexual ni ninguna otra exposicion conocida a liquidos corporales, y cuyos resultados en las
pruebas de deteccion del virus del Zika estan pendientes.

o

e Un donante de sangre presuntamente virémico* (es decir, el primer examen dio positivo para
el virus del Zika y estan pendientes las pruebas de confirmacién) que no presenta factores de
riesgo para haber contraido el zika en un viaje o por un contacto sexual, ni por ninguna otra
exposicién a liquidos corporales conocida.

Transmisidn local confirmada: Se define como
e Una persona sin factores de riesgo para el zika asociado a viajes, contacto sexual ni ninguna
otra exposicidon conocida a través de liquidos corporales, y cuya evidencia de laboratorio
indica infeccién reciente por el virus del Zika segun las directrices de laboratorio de los CDC.

0]

* Undonante de sangre, identificado a través de pruebas de deteccion del virus del Zika en
donaciones de sangre, que no tiene factores de riesgo para haber contraido el zika en un
viaje, por via sexual ni a través de otros liquidos corporales, pero da positivo en la prueba de
acido nucleico (NAT, por sus siglas en inglés) para el virus del Zika Y en la prueba de
confirmacién a través de un algoritmo de pruebas de confirmacién aprobado.

4 La FDA recomienda que se hagan las pruebas universales a toda la sangre y los componentes de la sangre donados
en los Estados Unidos y sus territorios
(http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatorylnformation/Guidances/
Blood/UCM518213.pdf)
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0]

e Varias personas que cumplan con los criterios de arriba, agrupadas en un solo hogar dentro
de un periodo de 2 semanas (periodo de incubacién maximo).

Transmisidn local confirmada en varias personas: Se define como

e Casos vinculados geograficamente de transmisidn local confirmada (es decir, no asociadas a
viajes, ni transmitidas por via sexual/liquidos corporales) en personas que no viven en la
misma casa con sintomas que aparecieron con mas de 2 semanas de diferencia (el periodo
aproximado que sobrevive un mosquito infectado) entre si en un radio de 1 milla (1,5 km) de
diametro. Como el alcance de vuelo en su vida del mosquito vector Ae. aegypti es de
aproximadamente 150 metros, la identificacién de movimientos superpuestos en un radio de
1 milla en diferentes personas con infeccidn por el virus del Zika, contraida localmente,
sugiere un lugar en comun (p. ej., vecindario residencial, lugar de trabajo u otro lugar) para la
exposicién al mosquito infectado. Es probable que la transmisién local entre varias personas
sea limitada en términos de magnitud y duracién. No obstante, hay ciertas condiciones (p. €j.
mucha actividad de vectores, alta densidad de poblacién, falta de aire acondicionado y
mosquiteros) que podrian en casos poco frecuentes resultar en una transmisién de mayor
magnitud y duracién.

Es importante destacar que, para los fines de este documento, los criterios para confirmar un caso de
transmision local del virus del Zika incluyen los criterios de laboratorio para definir un caso, presunto
o confirmado, de enfermedad por el virus del Zika, segun la definicién de caso provisional para la

enfermedad por el virus del Zika del Consejo de Epidemidlogos Estatales y Territoriales (CSTE, por sus

siglas en inglés).

Medidas para los estados y los CDC en caso de
transmision local por vectores del virus del Zika,
presunta o confirmada

Un Unico caso presunto de transmision local o donante de sangre

presuntamente virémico
e Los funcionarios de salud publica deben
o Notificar a los funcionarios designados segln corresponda.
o Notificar de inmediato al Centro de Operaciones de Emergencia de los CDC por teléfono al
770-488-7100 o por correo electronico a eocreport@cdc.gov.
o Informar a los funcionarios estatales designados y a los CDC si el caso presunto se identificé a
través de la evaluacion de donantes de sangre.
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o Iniciar la investigacion epidemioldgica y profundizar la vigilancia de casos para identificar
otros posibles casos de transmisidn local, segun lo establecido en el documento de los CDC
«Planificacién y respuesta ante el virus del Zika: Lista de control y directrices locales y
estatales provisionales, fase 1 (temporada de mosquitos)».

o Implementar vigilancia y control de vectores a nivel local segun corresponda.

o Garantizar que los programas de salud materno-infantil locales y estatales y los programas
para el tratamiento de defectos de nacimiento estén integrados a las actividades de
planificacién y respuesta al virus del Zika.

Los CDC ofreceran apoyo y asistencia segun resulte necesario, incluida la colaboracién en la

confirmacidn de casos, evaluaciones entomoldgicas y el envio de un Equipo de Respuesta a

Emergencias (CERT). Los CERT pueden ofrecer su experiencia y pericia técnica, epidemioldgica, de

comunicacién de riesgos, de laboratorio y de control de vectores en el lugar, ademas de ofrecer

apoyo logistico (consultar Apéndice B).

Transmision local confirmada

Los funcionarios de salud publica deben

o Notificar de inmediato a los funcionarios estatales designados y al Centro de Operaciones de
Emergencia de los CDC, llamando al 770-488-7100 o enviando un correo electrénico a
eocreport@cdc.gov.

o Determinar las areas geogréficas para iniciar las intervenciones de salud publica. Las
intervenciones deben incluir la vigilancia reforzada para identificar otros posibles casos de
transmisidn local e intensificar la vigilancia de vectores (y su control, si la vigilancia asi lo
indica), la comunicacién de riesgos, la participacion de la comunidad y otras iniciativas de
respuesta, segun lo establecido en el documento de los CDC «Planificacién y respuesta ante el
virus del Zika: Directrices y lista de control estatales y locales provisionales, fase 2». Como el
alcance de vuelo en su vida del mosquito vector Ae. aegypti a lo largo de su vida es de
aproximadamente 150 metros, un radio de 1 milla da un margen amplio de seguridad para
una misma ubicacién comun (p. ej., vecindario, lugar de trabajo) en términos de exposicion a
un mosquito infectado. Este radio de 1 milla puede ser un punto de partida para determinar
un area geografica de prioridad para la intervencidn, pero puede no ser el area geografica
definitiva en riesgo.

o Se deben iniciar la vigilancia reforzada de casos, el control de vectores, las comunicaciones, la
asistencia y otras iniciativas de respuesta, segun lo establecido en el documento de los CDC,
«Planificacién y respuesta ante el virus del Zika: Lista de control y directrices locales y
estatales provisionales, fase 2». Las areas geogréficas para estas actividades pueden variar en
funcidén de la necesidad (p. ej., el area donde profundizar la vigilancia de vectores puede ser
mas pequefia que el drea en la que se debe profundizar la participacion comunitaria), y puede
extenderse bastante mas alld del radio de 1 milla de mayor riesgo.

o Garantizar que los programas de salud materno-infantil locales y estatales y los programas
para el tratamiento de defectos de nacimiento estén integrados a las actividades de

planificaciéon y respuesta al virus del Zika.
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o Preparary emitir un comunicado de prensa en coordinacién con los CDC y los departamentos
de salud locales involucrados.

o Seguir los principios de comunicacién de riesgo establecidos (p. €j., ser los primeros, decir lo
correcto, ser creibles), informar a la poblacién acerca de lo que se sabe y lo que se desconoce,
ofrecer medidas que la gente pueda tomar para protegerse y proteger a sus familias para
reducir el riesgo de infeccidn a través de picaduras de mosquitos o por via sexual, y minimizar
el riesgo de confusiones, rumores y temores. Los mensajes de comunicacion de riesgos deben
emitirse a través de los canales de comunicacion disponibles segin cada comunidad local.
Asistir a las mujeres embarazadas y en edad reproductiva, y a sus familiares/parejas, con
recomendaciones mejoradas de medidas de proteccidn personal (p. ej., medidas que pueden
tomar para prevenir las picaduras de mosquitos). Evaluar la posibilidad de ofrecer pruebas de
deteccion a mujeres embarazadas y a otras personas con sintomas.

o Comunicarse con los bancos de sangre (consultar Apéndice G).

* Los CDC aportardn apoyo y asistencia, seglin sea necesario. Esto incluye ayuda para activar la
estructura de control de incidentes del estado, determinar las dreas geograficas apropiadas para
las intervenciones, una investigacién epidemioldgica rdpida, actividades mejoradas de vigilancia,
evaluacidn entomoldgica, comunicacién de riesgos, y la posibilidad de enviar un CERT.

e Los CDC utilizaran los datos de ArboNET, el sistema de vigilancia nacional para arbovirus, para
informar el nimero de casos e incluiran enlaces a los sitios web de los estados para obtener mas
informacion.

* Los CDC conformaran un grupo para determinar si el hecho cumple con los criterios para informar
al HHS segun lo requieren las regulaciones internacionales de salud.

* Enla medida que las circunstancias asi lo requieran, la Subsecretaria de Preparacidén y Respuesta
(ASPR, en inglés), en coordinacion con los CDC, activara un Grupo de Coordinacién Unificado que
reuna a los altos directivos de los diferentes departamentos y agencias federales para poner en
marcha un plan unificado de coordinacién, comunicacién y distribucién de la informacién entre
las partes interesadas del gobierno de los EE. UU.

Transmision local a varias personas
* Los funcionarios de salud publica deben
o Notificar de inmediato a los funcionarios estatales designados y al Centro de Operaciones de
Emergencia de los CDC, llamando al 770-488-7100 o enviando un correo electrénico a
eocreport@cdc.gov.
o Preparary emitir un comunicado de prensa en coordinacién con los CDC y los departamentos
de salud locales involucrados.

o Con la colaboracidn de los CDC, cuando resulte necesario, iniciar investigaciones
epidemioldgicas, entomoldgicas y ambientales para determinar el alcance de la transmision
local.

o Con la asistencia de los CDC, determinar o ampliar las areas geograficas para las
intervenciones de salud publica en funcién de la informacidn epidemiolégica y tomando en
cuenta los factores humanos, entomoldgicos, ambientales y de infraestructura (cuadro 1)
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gue pueden mitigar o aumentar el riesgo de exposicién en mujeres embarazadas. Las
intervenciones podrian incluir incrementar la vigilancia de casos, el control de vectores y su
vigilancia, la comunicacion de riesgos, la participacion de la comunidad y otras iniciativas de
respuesta, segun lo establecido en el documento de los CDC «Planificacién y respuesta ante el
virus del Zika: Lista de control y directrices locales y estatales provisionales, fase 3».

o Con la colaboracién de los CDC, intensificar los esfuerzos para determinar el riesgo de
transmisidn local permanente y la extensidn geografica correspondiente para las
intervenciones. Si la informacién epidemioldgica, entomoldgica y ambiental disponible asi lo
indica, el area identificada se puede ampliar o reducir teniendo en cuenta otros factores
(cuadro 1).

o Garantizar que los programas de salud materno-infantil locales y estatales y los programas
para el tratamiento de defectos de nacimiento estén integrados a las actividades de
planificacién y respuesta al virus del Zika.

o Continuar con las medidas de control de vectores segun lo que indique la evaluacion
entomoldgica en el area.

o Comunicarse con los bancos de sangre (consultar Apéndice G).

Ofrecer pruebas de deteccion a mujeres embarazadas y a otras personas con sintomas.
Implementar actividades planificadas de comunicacién de riesgos para garantizar que las
recomendaciones de prevencién se divulguen y alcancen a todo el publico en sus
jurisdicciones. Con la colaboracion de los CDC, las actividades de comunicacidn de riesgos
deben transmitir la informacion necesaria a la gente que vive o trabaja en el drea en la que se
cree que existe transmision de zika, o que tiene previsto viajar alli, ademas de a otras partes
interesadas relevantes (p. ej. laboratorios, socios/proveedores de atencién médica, bancos de
sangre, los CDC, estados vecinos, jefes tribales).

o Los mensajes deben

= Describir el area donde se cree que hay transmisidn del virus del Zika. Esto se debe
determinar en funcién de la mejor informacion epidemioldgica, entomoldgica y
ambiental disponible.

= |dentificar una fecha estimada en la que comenzé la transmisién del virus del Zika.

= Enumerar todos los esfuerzos de vigilancia y respuesta que tengan lugar en el drea
afectada y ofrecer evaluaciones objetivas de la situacion y la magnitud de la amenaza
a la salud publica.

= Los mensajes deben indicar las maneras de reducir las poblaciones de mosquitos en el
hogar. Podra encontrar mas informacién para escuelas en las directrices provisionales
para administradores de distritos y escuelas en el territorio continental de los Estados
Unidos y Hawai.

= Aconsejar a las mujeres embarazadas y a sus familias/parejas que tomen medidas
para protegerse de la infeccidn por el virus del Zika. Esto incluye medidas de
proteccion personal y evitar riesgos (p. e].: medidas que pueden tomar para evitar las
picaduras de mosquitos, asi como el uso de condones o la abstinencia sexual).
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= |ndicar las pruebas de deteccidn del virus del Zika que correspondan a las mujeres
embarazadas, segln las directrices de los CDC. Se priorizard a las mujeres
embarazadas en las pruebas de diagndstico, seguidas de las personas sintomaticas,
excepto en las circunstancias en las que las pruebas de deteccién a una cantidad
limitada de personas sintomdticas sean cruciales para monitorear factores
epidemioldgicos clave (p. e]j.: cambios en la intensidad y extension de la transmisidn).

=  Comunicar la disponibilidad de pruebas de deteccién para mujeres embarazadas
asintomaticas.

= Reforzar las medidas que deben tomar las mujeres embarazadas y las mujeres que
deseen buscar un embarazo y sus parejas sexuales, con los recursos elaborados por
los CDC, para garantizar que el mensaje sea consistente.

= Aconsejar a las mujeres y a sus parejas que hablen con sus proveedores de atencidn
médica acerca de sus planes de buscar un embarazo.

o ldentificar y proveer recursos (p. ej., repelente de insectos, mosquiteros para las camas,
mallas para ventanas, condones) a comunidades especificas segln sea necesario para reducir
al minimo el riesgo de exposicién, especialmente para las mujeres embarazadas y sus parejas.

o Con la colaboracién de los CDC segun sea necesario, implementar planes de capacidad de
laboratorio en caso de demanda pico para garantizar pruebas de deteccién oportunas para
todas las mujeres embarazadas (sintomaticas o no) en riesgo de contraer la infeccién por el
virus del Zika, en linea con las directrices de los CDC.

o Trabajar desde temprano con las empresas y la fuerza laboral interviniente para prepararse
para los posibles efectos econémicos de corto y largo plazo.

o Con la colaboracidn de los CDC cuando resulte necesario, seguir evaluando los incidentes de
transmisidn local actual al menos una vez por semana. Las dreas geograficas para las
intervenciones por el virus del Zika se ajustaran en funcién de la informacién mas actualizada.
Si no se identifican casos de transmision local del virus del Zika por un periodo de 45 dias, o
tres periodos de incubacién de mosquitos (el momento a partir del que el mosquito contrae el
virus del Zika de un ser humano infectado hasta el momento en el que estd en condiciones de
transmitir el virus a un nuevo ser humano huésped), esto significa que ya no hay transmisién
del virus del Zika. También se deben tener en cuenta las condiciones ambientales que no
propicien la actividad de mosquitos, ademas de otra evidencia que indique que el riesgo de
transmisidn del virus del Zika fue suficientemente reducido, al momento de dar por
finalizadas las intervenciones. Prepararse para implementar un protocolo y una estrategia de
comunicacion para suspender las intervenciones correspondientes una vez que la transmisién
local se detenga.

e Los CDC aportaran apoyo y asistencia, seguiin sea necesario. Esto incluye ayuda para activar la
estructura de control de incidentes del estado, determinar las dreas geograficas apropiadas para
las intervenciones, una investigacion epidemioldgica rdpida, actividades mejoradas de vigilancia,
evaluacion entomoldgica, comunicacidn de riesgos, y la posibilidad de enviar un CERT. Los CDC
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trabajardn estrechamente con el departamento de salud estatal para equilibrar las actividades de
respuesta al zika de manera que estén alineadas con la estrategia nacional, pero teniendo en
cuenta los requisitos de cada estado o region. Los CDC aportaran directrices para proveedores de
atencién médica, particularmente quienes atienden a mujeres embarazadas y a mujeres en edad
reproductiva: Directrices provisionales para proveedores de atencién médica que atienden a
mujeres en edad reproductiva con posible exposicién al virus del Zika, Estados Unidos, 2016. Los
CDC ofreceran recomendaciones para empleadores cuyos lugares de trabajo se encuentran en un
area designada. La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, en inglés) y el
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, en inglés) publicaron directrices
provisionales para proteger a los trabajadores de la exposicidn al virus del Zika en el lugar de
trabajo. Los CDC publicaran informacidn sobre la transmisidn local en una seccién especial del
sitio web sobre el virus del Zika de los CDC para bancos de sangre especificamente, para reducir el
riesgo de transmision del virus del Zika a través de transfusiones hasta que todos los estados y

territorios estadounidenses hayan implementado todas las recomendaciones de la FDA relativas a
las pruebas de deteccidn del zika para toda la sangre y los componentes de la sangre donados.

e Los CDCinformaran los datos de casos adicionales mediante el sistema de vigilancia ArboNET
y brindardn enlaces a los sitios web del estado para mas informacién.

Comunicar areas geograficas para intervenciones por el
virus del Zika

Cuando se identifica un caso local de infeccion por el virus del Zika, los departamentos de salud
locales y estatales deben iniciar intervenciones y orientarlas de manera adecuada. Muchas de estas
intervenciones serdn similares a las que se realizan en casos presuntos y confirmados asociados con
los viajes (p. ej., evaluaciones de vectores residenciales, investigacion de casos). Los departamentos
de salud deben determinar el riesgo y la extensién de la transmision local actual a través de las
actividades de vigilancia reforzada y control de vectores ampliado. Con base en la informacion
epidemioldgica, entomoldgica y ambiental disponible (cuadro 1), los estados definiran las areas
geogriaficas donde se dirigiran las intervenciones. Estas areas geograficas de intervencion pueden
definirse de manera diferente para las distintas intervenciones (p. ej., vigilancia y control de vectores,
vigilancia reforzada de casos, ayuda comunitaria, medidas de proteccion personal adicionales,
incluyendo el uso de repelente de insectos). Aunque es posible que no se pueda definir con precisidn
el lugar donde se produjo la transmision de un caso confirmado de contagio de la infeccidn a nivel
local, los estados deben emitir un comunicado de prensa e iniciar otras actividades de comunicacion.
Los funcionarios de salud publica deben comunicarle al publico las areas geogréficas para la
intervencidn siguiendo las practicas habituales de la jurisdiccién local.

Las autoridades locales y estatales deben reportar al publico los casos de transmision local. Los casos
confirmados de transmision local del virus del Zika se reportan en tiempo real en ArboNET y todas las
semanas en el sitio web de los CDC. Los CDC incluiran enlaces a los sitios web de los estados para
obtener mas informacion.
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Directrices sobre viajes

Los virus del dengue y chikunguia tienen patrones de transmision similares a los del virus del Zika.
Cientos o miles de importaciones en el territorio continental de los Estados Unidos han originado una
cantidad limitada de cadenas de transmisidn cortas (habitualmente uno o dos casos identificados
fuera del hogar) y menos de dos brotes pequefios por afio. Esta experiencia indica que los casos
identificados individuales o los pequefios grupos de infecciones por el virus del Zika no representan un
riesgo comunitario amplio para las mujeres embarazadas. Por lo tanto, se espera que las medidas de
proteccion personal adicionales y el control de vectores de la comunidad brindardn la proteccion
suficiente a las mujeres embarazadas que viven o trabajan en el drea afectada o viajan a ella.

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.
Por ejemplo, los riesgos significativos incluyen la transmisidn actual que se extiende durante 2 o mas
semanas (la vida aproximada de los mosquitos Aedes aegypti) y otros esfuerzos de mitigacion
descritos arriba. Los factores que influyen en la decisidn de publicar directrices sobre viajes se
encuentran en el cuadro 1. Puede ocurrir que las directrices sobre viajes estigmaticen a los residentes
del drea, creen un impacto social y econédmico importante y sean una carga adicional para los recursos
locales.

Las decisiones sobre si se deben publicar directrices sobre viajes, y cuando y dénde hacerlo, deben
individualizarse teniendo en cuenta las circunstancias particulares del area. Y aun cuando la
transmision continua durante mas de 2 semanas puede desencadenar que se considere la publicacion
de directrices sobre viajes, los estados, junto con los CDC, deben monitorear detenidamente la
dindmica durante el periodo inicial de dos semanas. Si hay un aumento acelerado del nimero de
nuevas infecciones durante el periodo inicial de 2 semanas, se podria considerar publicar directrices
sobre viajes mas temprano. Por lo tanto, son necesarios la coordinacion y el analisis mancomunados y
constantes con los socios locales, estatales y federales para examinar de conjunto la situacién y
determinar la respuesta adecuada.

A los fines de dar a conocer publicamente las dreas donde deben aplicarse las directrices sobre viajes
nacionales relacionadas con el virus del Zika, los CDC identificaron dos tipos de dreas geograficas:
Areas con transmision activa del zika (designadas como zonas rojas en el mapa) y dreas de precaucién
por zika (designadas como zonas amarillas en el mapa). La designacion de estas dreas puede revisarse
o eliminarse cuando la evaluacién de salud publica indique un cambio en el nivel de riesgo (p. €j., un
periodo de 45 dias sin registrar casos nuevos).

e Un darea con transmision activa del virus del Zika (rojo) es un area geografica donde los
funcionarios locales, estatales y de los CDC han determinado que la intensidad de la transmisién
del virus del Zika presenta “un riesgo significativo para las mujeres embarazadas”. La intensidad

20



ZIKA

Plan de respuesta provisional de los CDC

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. Debe implementarse una combinacién de
intervenciones de prevencion, incluidas directrices sobre viajes que recomienden a las mujeres
embarazadas no viajar al area. Ademas, las mujeres y los hombres que estan planeando concebir
en un futuro cercano deben evitar los viajes no necesarios a las dreas rojas. Al definir un drea roja,
los estados, con la colaboracién de los CDC, deben designar la ubicacidn facilmente identificable
mas reducida que incluya por completo el drea geografica para la intervencién delineada por la
investigacion epidemioldgica y entomoldgica. Se deben informar al publico los limites del area
roja con terminologia y puntos de referencia que sean reconocibles para los residentes y los
visitantes, p. ej., limites de calles, un barrio, un drea de cddigo postal, una ciudad o un condado,
segun la extensién del area de transmisidn. El area debe ser claramente reconocible para los
residentes y los visitantes, y al mismo tiempo debe reflejar de la mejor manera posible las
practicas habituales de la jurisdiccion local al indicar las areas de riesgo de salud publica, para que
la poblacién pueda tomar las precauciones adecuadas.

e Un area de precaucion por zika (amarillo) es una zona geografica en la que se ha identificado
transmision local, pero falta evidencia con respecto a si la intensidad de la transmision es
comparable a la de un area roja. Aunque se desconoce el nivel de riesgo de las areas amarillas, las
mujeres embarazadas siguen estando en riesgo. Ademas, las dreas adyacentes o préximas a las
zonas rojas presentan una mayor probabilidad de transmisién local y, por consiguiente, mayor
riesgo para las mujeres embarazadas. El consejo sobre viajes para un area amarilla es el siguiente:
“las mujeres embarazadas deben valorar la posibilidad de posponer los viajes al area”, que es
menos restrictivo que la recomendacion sobre viajes a un area roja. Las mujeres embarazadas con
algun vinculo epidemiolégico con el area amarilla deben realizarse la prueba de deteccién de la
infeccidn por el virus del Zika, segun las directrices de los CDC. Vinculo epidemiolégico significa
gue viven en el area designada, han viajado a ella o han tenido sexo sin proteccién con alguien
gue vive en esta area o que ha viajado a ella. Segun las circunstancias locales, se pueden
implementar intervenciones adicionales relacionadas al zika (p. e]., pruebas de diagndstico
perfeccionadas), similares a las utilizadas en un area roja. Se recomienda la designacién de
condado porque representa un area claramente definida para los visitantes y otras personas que
tienen poco conocimiento o desconocen la terminologia local y los puntos de referencia. No
obstante, como se indica arriba, los limites pueden ajustarse conforme a la informacion local (p.
ej., hallazgos de investigaciones locales; gran tamafio geografico de los condados, como aquellos
en algunos estados occidentales). Un drea amarilla se define como:

o El condado que comprende el area roja.

o Los condados dentro de 1 milla en cualquier direccidn respecto a los limites de un area roja.

o Ante la ausencia de un area roja, los funcionarios de salud publica pueden designar un drea
amarilla si los hallazgos de una investigacion local indican que es prudente tomar esa medida
(p. €j., se confirman 3 o mas casos aislados locales de infeccidn por el virus del Zika [no
relacionados en términos epidemioldgicos] dentro de un periodo de 45 dias en un area
geografica como un condado).
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o Silainvestigacion en el lugar determina que la transmisién del virus del Zika es minima, la
designacién de drea amarilla puede postergarse o se pueden ajustar los limites ante la falta de
mas informacion. De lo contrario, si la investigacion local determina que es necesario tener
mayor precaucion mientras se esperan los resultados, el area amarilla puede designarse antes
de que se cumplan los criterios de arriba y aplicarse a un area mas extensa.

Los CDC indicaran las dreas designadas en un mapa nacional para la elaboracién de directrices sobre
viajes porgue esto responde a una necesidad de salud publica nacional (Figura 1). Otro mapa (Figura 2)
indicard areas especificas a donde deben evitar viajar las mujeres embarazadas (areas rojas) y areas a
donde deben postergar los viajes innecesarios las mujeres embarazadas y sus parejas (areas amarrillas).

Casos de zika reportados en los Estados Unidos

Casos de enfermedad por el virus del Zika dos en lab io y rep dos a ArboNET por estado o territorio (al 31 de agosto del 2016)

Informe de casoe di enfermedad por ol vins del Zica da los
estackon y torca.
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Figura 1. Ejemplo de un mapa interactivo de los CDC
de los condados con directrices sobre viajes para el zika
(http://www.cdc.gov/zika/intheus/maps-zika-us.html)
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Figura 2. Areas rojas y amarrillas donde se observé transmision
local del vector del virus del Zika. Consulte el documento de
directrices para personas que viven en estas areas o que viajan
a ellas. (p. €j.,
http://www.cdc.gov/zika/intheus/florida-update.html)
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Cuadro 1. Consideraciones para determinar las areas
geograficas para las intervenciones relacionadas con el

virus del Zika

Factores humanos

e Cantidad de casos identificados y aumento o disminucion de la incidencia de casos

e Vinculos conocidos o presuntos entre los casos (p. €j., que haya multiples infecciones en una misma
casa, que pueden reflejar un solo episodio de transmisidn previa, es menos preocupante que la
existencia de casos diseminados en el barrio), incluyendo cuando se descarta la transmisidn sexual
u otra transmisidn asociada con un liquido corporal

e Distribucion geografica de los casos en un area (p. ej.: un conglomerado de casos en un area
podria sugerir una mayor intensidad de la transmision)

* Densidad de la poblacidn

e Cuestiones de privacidad (es decir, garantizar que los pacientes individuales no sean identificados)

Vigilancia de mosquitos y factores de control
* Datos actuales de vigilancia de vectores
* Antecedentes de Ae. aegypti o Ae. albopictus en el area
* Presencia de Ae. aegypti (mas preocupante) o Ae. albopictus (menos preocupante)
e Eltiempo que resta de la temporada de reproduccién de mosquitos
o Intervenciones de control de vectores de suficiente intensidad que permitan eliminar la
incidencia de las infecciones en areas donde probablemente hubo exposicion

Factores ambientales y ecoldgicos

e Historial de transmisidn local del virus del dengue o chikungufia en el area

e El drea esta dentro del alcance geografico estimado del Ae. aegypti o Ae. albopictus

e El drea esta por debajo de los 2000 metros de elevacidn (por encima de esa altura no hay
condiciones propicias para la transmision)

e Latemperatura actual o pronosticada es propicia para la actividad de vectores

e Casos identificados tempranamente (mas preocupantes) o tardia (menos preocupantes) en la
temporada de mosquitos

Infraestructura en el area

e Proporcidn estimada de casas, lugares de trabajo y otros entornos con aire acondicionado
e Proporcién estimada de casas, lugares de trabajo y otros entornos con mallas para ventanasy
puertas en perfecto estado

e Proporcidén estimada de casas, lugares de trabajo y otros entornos con sistemas de captacion de
agua que no son seguros
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Situaciones posibles para definir y comunicar la

transmision local

Situacion 1

* Un caso de enfermedad por el virus del Zika de una persona que vive en el norte de Virginia y
trabaja en una ciudad del Atlantico medio

* No viajo recientemente, ni tuvo contacto sexual con alguien que lo hizo, ni se sometié a una
transfusion de sangre/trasplante de 6rganos

* Reporté el comienzo del cuadro a mediados de septiembre

* Los sintomas aparecieron de 1 a 2 semanas antes de la confirmacién por reaccién en cadena de la

polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) en laboratorio
* No se identificaron otros cuadros sintomaticos en la casa ni en el vecindario

Interpretacion: Posible transmision a través de mosquitos. No esta claro donde se produjo la
exposicién. El clima mas fresco del otofio probablemente haya limitado que la transmision se
extendiera.

Curso de accidn sugerido para el(los) estado(s): Iniciar la vigilancia reforzada para identificar otros
posibles casos de transmisidn local e intensificar el control de vectores y su vigilancia, la comunicacion
de riesgos, la participacion de la comunidad y otras iniciativas de respuesta, segun lo establecido en el
documento «Planificacién y respuesta ante el virus del Zika de los CDC: Lista de control y directrices
locales y estatales provisionales, fase 2 (transmisién local confirmada)».

Situacion 2

e Cinco casos de enfermedad por el virus del Zika confirmados o presuntos que viven en un radio de
una milla, unos de otros, en una ciudad del sur

* No viajaron recientemente fuera de los Estados Unidos ni tuvieron contacto sexual ni otro
contacto con liquidos corporales con viajeros con exposicién conocida o presunta al zika, ni se
sometieron a una transfusion de sangre/trasplante de érganos, pero un caso estuvo hace poco en
los Cayos de Florida

e Laapariciéon de la enfermedad se produjo durante el mes de julio

e Los sintomas de dos casos comenzaron entre 1y 2 semanas antes de que se confirmara la
infeccién por RT-PCR en laboratorio

* Tres presentaban un cuadro compatible con la enfermedad (fiebre, sarpullido, conjuntivitis), pero
las pruebas de laboratorio estan pendientes

* Los casos nunca estuvieron en el mismo lugar

Interpretacion: Probable transmision actual a través de mosquitos en un area de la ciudad. Desde el
principio de la temporada de mosquitos, la transmisién a través de mosquitos podria continuar o
aumentar. Si bien no estan confirmados todos los casos posibles, las circunstancias indican que uno o
mas seran confirmados.
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Curso de accidon sugerido para el(los) estado(s): Definir y comunicar un drea geografica adecuada
para intervenciones relacionadas con el virus del Zika, segun lo descrito anteriormente. Incrementar
la vigilancia reforzada de casos, el control y vigilancia de vectores, la comunicacién de riesgos,
asistencia social y otros esfuerzos de respuesta, segun lo establecido en el documento de los CDC
«Planificacidn y respuesta ante el virus del Zika: Lista de control y directrices locales y estatales
provisionales, fase 3». Teniendo en cuenta los factores en el cuadro 1, especialmente si la evidencia
sugiere que las actividades intensivas para el control de vectores no han podido mitigar la transmisidn
intensa, se debe definir una regidn a la cual las mujeres embarazadas deberian evitar los viajes (p. €j.,
area con transmision activa de zika o area roja). El condado o los condados ubicados a 1 milla de los
limites del drea roja deben designarse como un drea a la que las mujeres embarazadas tengan que
considerar posponer los viajes (p. €j., area de precaucion por zika o area amarilla).
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Apéndice B: Equipo de respuesta a emergencias
de los CDC

Propdsito

El Equipo de los CDC de Respuesta a Emergencias (CERT) es una estructura altamente capacitada de
expertos en salud publica que pueden movilizarse frente a la identificacién de transmisidon local
confirmada del virus del Zika.

Envios de CERT ante el zika

La jurisdiccion estatal, local o tribal puede solicitar el CERT a través del Centro de Operaciones de
Emergencia de los CDC al teléfono 770-488-7100 o por correo electréonico a eocreport@cdc.gov. Un
Administrador de incidentes (IM) revisa y aprueba el envio de los CERT frente a cada solicitud. Se
enviard un CERT segun corresponda cuando se reporte transmision local del virus del Zika confirmada
por laboratorio en los Estados Unidos, o segun lo procesado con el objetivo de mejorar la preparacion
para la respuesta al virus del Zika.

No siempre se enviara a todos los miembros de CERT a responder frente a cada solicitud. El IM, el jefe
del equipo de campo y el jefe del CERT del Centro de Operaciones de Emergencia (EOC, en inglés) de
los CDC formaran el equipo basandose en el listado de personal de CERT actual asignado
mensualmente. La composicion del equipo sera determinada segun las circunstancias en las que se
produjo el incidente, ademas de las solicitudes especificas de asistencia técnica por parte de la
autoridad sanitaria estatal/local. Los miembros del CERT restantes que no sean enviados quedaran en
los CDC en caso de que se reciba otra solicitud de asistencia.

Roles y responsabilidades

Personal CERT en el campo

* Jefe del CERT en el campo: Supervisa y coordina todos los aspectos de la investigacidn en el lugar,
ofrece asesoramiento, instruccidn, directivas y liderazgo al personal CERT en el campo acerca de
las medidas inmediatas para lograr los objetivos de la mision. Es el punto de contacto principal de
los CDC con las autoridades sanitarias estatales y locales, y con otros socios de la jurisdiccion a la
que asisten.

e Experto en enfermedad por el virus del Zika (SME)/jefe del equipo de epidemiologia: Investiga
todos los casos conocidos para determinar los aspectos temporales y el origen de la infeccion (p.
ej., si esta asociada a viajes, transfusiones, transmisién local por mosquitos, contacto sexual o
transmision a través de liquidos corporales); lleva adelante un seguimiento rapido de los casos
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presuntos a través de pruebas de laboratorio; ofrece directrices a las autoridades estatales y
locales para reforzar la vigilancia de la infeccion por el virus del Zika en seres humanos a través de
pruebas de deteccidn a contactos cercanos, donantes de sangre y mujeres embarazadas.

* Experto en embarazo y defectos de nacimiento: Apoya la coordinacion de la investigacién y el
reporte de casos de mujeres embarazadas y bebés con virus del Zika confirmado por laboratorio,
junto a expertos del estado en atencién materno-infantil, expertos en vigilancia de defectos de
nacimiento y expertos en enfermedades infecciosas; oficia como SME en embarazo-parto para
garantizar que los bebés que nacen con infeccidon congénita por el virus del Zika y defectos de
nacimiento queden registrados en el Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. y en
los sistemas estatales de vigilancia de defectos de nacimiento; llena los vacios de capacidad
estatal/local para investigar el zika y sus consecuencias en mujeres embarazadas y bebés;
involucra a la comunidad médica en las pruebas de deteccion y el reporte de casos presuntos, a
través de informacidn de prevencién para los pacientes que incluya informacién sobre métodos
anticonceptivos de barrera y de otro tipo para las personas en riesgo.

* Experto en control de vectores: Aporta su pericia técnica sobre medidas de control de vectores,
ademads de informacién y materiales para prevenir la transmisién a través de mosquitos, sexual y
congénita, y asi reducir el riesgo de transmisidn. Profundiza la vigilancia de mosquitos para
determinar el tipo, la distribucién y el tamafio de la poblacién de especies Ae. aegyptiy Ae.
albopictus. Trabaja en coordinacion con las autoridades locales para alinear los recursos y
sociedades actuales con servicios de control de vectores y compensan los vacios previstos en
términos de control y directrices para el control de vectores.

* Experto en laboratorio: Mejora la disponibilidad de pruebas de laboratorio para la deteccién de
infeccion por el virus del Zika a través de la optimizacién a nivel local o del transporte rapido de
especimenes a laboratorios de referencia y ofrece asesoramiento, asistencia técnicay
capacitacion en pruebas diagndsticas, segun corresponda.

* Experto en comunicaciones: Colabora en la planificacién e implementacion de campaiias locales
para comunicar a la poblacién el riesgo de infeccién por el virus del Zika y las medidas de
proteccion que pueden tomar para reducir el riesgo de infectarse, enfermarse y sufrir las
consecuencias adversas del virus. Colabora con las autoridades sanitarias locales/estatales para
responder las consultas y mensajes de los medios de comunicacién respecto a las investigaciones,
mantiene una comunicacién constante con los CDC y procura que haya uniformidad en todos los
mensajes emitidos.

Personal del CERT en el EOC

El jefe de equipo del CERT administra todas las operaciones del programa de CERT desde el EOC de
los CDCYy es el vinculo entre el equipo especializado en el campo y los jefes de IM. El personal del
CERT en el EOC no se moviliza, pero ofrece apoyo administrativo y atiende consultas de los que
estan en el campo.
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Solicitud del equipo CERT

El primer caso de transmision local atraerd mucha atencion de los medios y del publico en general, y
seguramente requerira el envio de un equipo CERT. Una invitacion para que los CDC se acerquen a
colaborar con la respuesta al primer caso de transmision local se inicia con conversaciones
preliminares entre el Director de los CDC, el Administrador de incidentes de respuesta y la autoridad
sanitaria local/estatal, donde se discute el tipo de asistencia requerida. La composicion de los
miembros del CERT que se envien dependera en gran medida de las necesidades de la jurisdiccion.

Las siguientes son algunas cuestiones clave a tener en cuenta:

e Desencadenantes de cdmo se detectd el primer caso
* Priorizacion de recursos

e Lugar/densidad de la poblacién

e Capacidad/recursos de la autoridad local

e Tiempos/estacionalidad

e Aceptacién por parte de las autoridades locales

Notificacion de un caso de zika contraido a nivel local

La preparacion previa al envio del CERT se inicia una vez realizada la evaluacién preliminar del IM. La
autoridad sanitaria estatal/local envia por correo electrénico al IM de respuesta una solicitud formal
por escrito con los términos de referencia (TOR, por sus siglas en inglés) del equipo CERT a
eocreport@cdc.gov (el IM de respuesta) y eocevent91l@cdc.gov (jefe del equipo CERT).

Preparacion antes del envio del CERT

La preparacién previa al envio del CERT comienza una vez que el IM lo aprueba. Las autoridades
sanitarias estatales y locales llevan adelante la investigacion y se invita a los CDC a colaborar con la
respuesta. Las autoridades estatales y locales y los CDC deben llegar a un consenso en cuanto a los
objetivos y actividades de la investigacion antes del envio del CERT. A medida que la investigacion
avance se pueden incorporar metas y objetivos al acuerdo.

Actividades del equipo al llegar

Al llegar, el CERT se reunira con las autoridades sanitarias estatales y locales, y juntos evaluaran la
situacidon y comenzaran la investigacion, manteniendo un contacto ininterrumpido con el EOC de los
CDC para informar el desarrollo de los hallazgos. Los equipos revisaran y discutiran en detalle las
metas y planes para los primeros dias en el lugar, identificardn roles y responsabilidades, tanto de los
miembros locales del equipo, como de aquellos enviados por los CDC, y estableceran canales de
comunicacion con todas las autoridades que corresponda.
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Informes/comunicacion diaria

El equipo establecera una hora regular para reunirse/dar informes, junto a las autoridades sanitarias
estatales y locales. Los equipos de campo enviardn informes diarios del campo al jefe del CERT en el
EOC para preparar los informes internos para los jefes de respuesta. Las autoridades sanitarias
estatales/locales, junto con el jefe del equipo de campo y el SME en comunicaciones del CERT,
decidiran quién serd la persona encargada de atender las solicitudes/relaciones con los medios.

Actividades del equipo antes de salir

Una vez que se haya completado la investigacién, los miembros de campo del CERT se reunirdn con
las autoridades sanitarias estatales antes de la salida para sintetizar las actividades de respuesta, el
estado de situacién y, de ser necesario, el seguimiento.

Actividades posteriores al envio del CERT

Una vez que el equipo vuelve a los CDC, el jefe del equipo de campo y el jefe del CERT garantizan que
se completen todas las actividades posteriores al envio. Esto incluye un informe final de las
investigaciones, ademas de un resumen de la reunidn final con la autoridad sanitaria local antes de la
partida. También se enviara una copia de este informe a la autoridad sanitaria local.

Miembros del CERT y sus responsabilidades

Para ser parte de la némina mensual de CERT, los miembros del equipo deben estar listos para la
movilizacién entre las 12 y 24 horas de la notificacién. La duracion de los servicios del equipo de
respuesta puede variar en dependencia de las circunstancias y posicién del incidente, pero esta
previsto que no exceda las 3 semanas. Podria ser necesaria una nueva ndmina del CERT para enviar al
campo pasadas las 3 semanas si resulta necesario. Los miembros del CERT deben obtener todas las
autorizaciones médicas antes de desplegarse. Cada equipo recibird capacitacién mensual.

Equipos de campo

Los suministros para la vigilancia y el control de vectores se enviardn con el equipo, e incluiran los
materiales/quimicos necesarios para las trampas de vigilancias de mosquitos y el control de larvas y
mosquitos adultos. Ft. Collins y los CDC coordinardn esto en conjunto.

Viajes
El equipo de logistica del EOC se hard cargo de la coordinacién del viaje de todos los miembros del

equipo CERT.
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Apéndice C: Comunicacion

Objetivo

Estar preparado, comunicar y abordar de inmediato cualquier tipo de inquietud acerca de la transmision
del zika, el primer caso presunto o confirmado de transmisién local de la infeccién por el virus del Zika y
los casos que surjan a partir de alli en el territorio continental de los Estados Unidos y Hawai.

Objetivos

* Mantener la credibilidad y la confianza publica a través de informacién oportuna, precisa y de
medidas concretas acerca de lo que se conoce y lo que se desconoce, y corregir los rumores y la
informacidn errénea.

e Aumentar el acceso y el conocimiento de informacidn precisa acerca del zika entre poblaciones
y miembros de comunidades afectadas. Transmitir mensajes acordes a cada publico para que
tome medidas.

= Aumentar el apoyo a las actividades sobre el control de vectores e incrementar su conocimiento
en las comunidades.

* Incrementar la capacitacion de los proveedores de atencién médica para compartir informacion
de salud precisa acerca de la prevencion del zika con mujeres embarazadas y mujeres en edad
reproductiva, sus parejas y las poblaciones afectadas.

* Fomentar acciones por parte de los lideres y organizaciones de la comunidad para proteger de
las infecciones por el virus del Zika a las mujeres embarazadas y a otras personas en riesgo,
especialmente a las poblaciones vulnerables.

Tabla de descripciones de categorias de riesgo

Etapa Fase | Categoria de riesgo de transmision

Preparacion - presencia o posible presencia de vectores en el
estado

Temporada de mosquitos - Ae. aegypti o Ae. albopictus:
actividad de mosquitos. Casos introducidos asociados a viajes o
transmitidos por via sexual o a través de otros liquidos
corporales

Antes de los incidentes

Transmisién local confirmada - un Unico caso contraido a nivel
2 local o un conglomerado de casos en un mismo hogar, que se
producen con menos de 2 semanas de diferencia

Incidente
presunto/confirmado

Transmisidn local confirmada en varias personas - cuadros de
enfermedad por el virus del Zika con aparicion de los sintomas
con 2 o mas semanas de diferencia, en un radio aproximado de
1 milla (1,5 km)

Incidente/respuesta 3
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Categoria

de riesgo

0. Preparacion

1. Temporada
de mosquitos

(Antes del
primer caso)

Tabla de actividades de comunicacion, segun la categoria de riesgo

Actividades
estatales/locales

Preparar una campaia de
comunicacion para mujeres
embarazadas, viajeros,
proveedores de atencidon médica
y el publico en general para crear
conciencia acerca del virus del
Zika. Incluir mensajes acerca del
riesgo de transmision sexual y las
medidas que se pueden tomar
para evitarla.

Garantizar que se cubran todos
los roles y responsabilidades de
comunicacion de riesgos de
emergencia si surgen casos
locales.

Crear y actualizar planes de
comunicacion de riesgos de
emergencia.

Actualizar los guiones de los
centros de llamadas estatales
para incluir mensajes sobre el
zika.

Actividades
de los CDC

Organizar seminarios virtuales de
alcance nacional para socorristas
estatales y locales sobre la planificacion
e implementacidn de la comunicacidn
de riesgos en situaciones de emergencia
y de crisis por el zika.

Crear conciencia acerca de la
enfermedad por el virus del Zika y su
prevencion a través de una campafia
general de alcance nacional con
mensajes mas especificos para los
medios de areas con mayor riesgo de
transmisidn del virus del Zika.

La campafia debe apuntar,
principalmente, a mujeres embarazadas,
mujeres en edad reproductiva y sus
parejas sexuales. Incluir mensajes acerca
de reducir el riesgo de transmisidn
sexual o a través de mosquitos.

Dar entrevistas a los medios de
comunicacién frecuentemente con
voceros confiables que transmitan los
mensajes de prevencidn acerca de los
riesgos del virus del Zika con claridad.
Expandir los mensajes a través de
diferentes redes sociales.

2. Transmision
local por
mosquitos
confirmada

(Un caso aislado
oun
conglomerado
de casos en una
misma casa en
un periodo de

2 semanas)

Coordinar con los CDC y otras
agencias y autoridades para
responder a la transmision local
del virus del Zika.

Organizar una conferencia de
prensa y emitir una alerta publica
después de la confirmacion de un
comunicado de prensa por un
caso de zika de transmision local.
Intensificar las actividades visibles
en el condado o jurisdiccion para
incrementar la atencidn hacia el
riesgo de transmisién del virus del

Coordinar los anuncios publicos con las
autoridades locales y otras agencias en
relacién a los casos de transmisién
local.

Segun corresponda, emitir
comunicados de prensa/declaraciones
y prestar apoyo a los portavoces
locales y estatales.

Intensificar las actividades en el
condado para incrementar la atencion
al riesgo de transmisién del virus del
Zika y a las medidas de proteccidn
personal.

32




Categoria
de riesgo

ZIKA

Plan de respuesta provisional de los CDC

Actividades
estatales/locales

Actividades
de los CDC

Primeras 24
horas en
adelante

Zika, las medidas de proteccion
personal y las que pueden tomar
las personas infectadas para
prevenir las picaduras de
mosquitos.

Monitorear las noticias locales y
las publicaciones en redes sociales
para determinar si la informacion
es precisa, identificar lagunas en
los mensajes y hacer ajustes en las
comunicaciones si es necesario.

Continuar con campafias dirigidas a
divulgar mensajes adaptados en
funcion de los resultados de
investigaciones en el marco de la
comunicacién de riesgos.

Trabajar con los socios externos y
terceros que validen el trabajo para
ampliar y expandir los mensajes.
Apoyar a los socorristas estatales y
locales para adaptar los productos
informativos producidos por los CDC,
gue estan disefiados para garantizar la
consistencia y claridad de los mensajes
acerca del zika, las actividades de control
de vectores y las directrices clinicas.
Monitorear y evaluar los medios de
comunicacién, redes sociales y
preguntas del publico para actualizar o
corregir la informacién proporcionada
segln sea necesario.

3. Transmision
local a través de
mosquitos
confirmada en
varias personas

(muchos casos
en un mismo
condado o
jurisdiccion)

Primeras 24 horas

Coordinar con los CDCy
otras agenciasy
autoridades para
responder a la transmisién
local del virus del Zika.
Prepararse para el evento con la
prensa. Antes de los eventos de
prensa, transmitir a las
autoridades la informacién clave
respecto de la investigacion en
curso para evaluar el alcance de la
transmisidn local, los sitios para
obtener informacién en linea
(locales y de los CDC) y copias
preliminares del comunicado de
prensay de la sesidn de preguntas
y respuestas, a fin de incluir a los
siguientes:

o Departamentos de salud

estatales, de
condado/locales

Coordinar los anuncios publicos con las
autoridades locales y otras agencias,
organismos y funcionarios federales,
en relacion a los casos de transmision
local.
Antes de los eventos de prensa,
distribuir la informacién clave a las
agencias, funcionarios y socios de
salud publica que seran parte de los
esfuerzos de respuesta, de manera
gue se incluyan los siguientes:
o Personaly socios de los CDC,
incluidos el estado, el CSTE, la
OPS, la OMS, la ASTHO
o Socios a nivel nacional: ASPR del
HHS, EPA
o Personal del congreso, funcionarios
electos
Coordinar los comunicados y las
conferencias de prensa a nivel
estatal/local y publicar un comunicado
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Categoria Actividades Actividades
de riesgo estatales/locales de los CDC
o Unidad de respuesta del de prensa de los CDC u organizar una
departamento de salud, rueda de prensa con los directivos o
unidad de salud ambiental, expertos en la materia de los CDC.
fuerzas de seguridad y e Apoyar alos socorristas estatales y
funcionarios locales locales para adaptar los productos
electos informativos producidos por los CDC,
e Emitir hojas informativas que gue estan disefiados para garantizar
expliquen las medidas de salud la consistencia y claridad de los
publica propuestas por funcionarios mensajes acerca de la enfermedad
locales, estatales y de los CDC, por el virus del Zika, las actividades de
incluyendo las actividades de control de vectores y las directrices
control de vectores y directrices clinicas.
para viajeros realizadas en = Transmitir mensajes y recursos de salud
respuesta a los incidentes. a profesionales (médicos,

departamentos de salud y laboratorios)

y a la poblacidn, a través de una gama

de canales:

o Red de Alerta de Salud (HAN, en

inglés)

Medios de comunicacion

Equipo de redes sociales de los CDC

www.cdc.gov/Zika

CDC-INFO (linea directa 1-800)

Actualizaciones en la pagina web y

en las notificaciones de RSS de

GovDelivery

e Actualizar la pagina www.cdc.gov/Zika
sobre lugares con transmisidn local
activa.

* Monitorear y evaluar los medios de
comunicacién, redes sociales y
preguntas del publico para actualizar
o corregir la informacion
proporcionada segun sea necesario.

* Involucrar a audiencias
relevantes para actualizar y
mejorar los mensajes y su
alcance.

o O O O O
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Actividades
estatales/locales

Actividades
de los CDC

3. Transmision
local a través de
mosquitos
confirmada en
varias personas

(muchos casos
en un mismo
condado o
jurisdiccion)

Primera semana

en adelante

Publicar informacién que dé
cuenta de las actividades de salud
publica llevadas adelante por
funcionarios locales, estatales y de
los CDC, incluso las actividades de
control de vectores y directrices
para quienes viven o trabajan en
areas de trasmision de zika o que
deben viajar a areas geograficas
con transmisién presunta, por
ejemplo, hojas informativas
(folletos, a través de lideres
comunitarios, en redes sociales).
(Consultar Apéndice A,

cuadro 1 para conocer las
Consideraciones para

determinar las dreas

geograficas que necesitan
intervenciones por el virus del
Zika).

Transmitir mensajes y recursos de
salud a la comunidad local a través de
una gama de canales:

Redes sociales, sitios web,
servicios de mensajeria de
texto, medios moéviles.

Sistemas de alerta y sistemas de
notificacidon de emergencias a
nivel local/del condado.
Anuncios pagados en periddicos
locales.

Envio por correo de volantes a
residentes de un radio de 1-2
millas de la zona con transmision
actual de zika (el volante debe
contener informacion breve,
mensajes de salud y referencias
sobre dénde obtener mas
informacion).

Actualizar todos los productos
informativos en la medida que la
investigacion de casos locales y las
actividades de control de la
enfermedad avanzan.

Seguir transmitiendo mensajes y

recursos para la salud a profesionales

y a la poblacién, a través de una gama

de canales:

o Incorporar llamadas de la
Actividad de comunicacién y
alcance clinico (COCA)

o Incorporar llamadas con socios

o Red de Alerta de Salud (HAN, en
inglés)

o Medios de comunicacion (afiadir
mensajes encriptados)

o Equipo de redes sociales de
los CDC: promocionar los
mensajes de socios

o www.cdc.gov/Zika

o CDC-INFO (linea directa 1-800)

Responder a las solicitudes de

informacion y productos de los

SOCios.

Publicar actualizaciones para los

medios y mantener breves

conferencias telefénicas segln

sea necesario en coordinacion

con las agencias y organizaciones

locales, estatales y federales.
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Categoria Actividades Actividades
de riesgo estatales/locales de los CDC

e Publicacion de hojas
informativas/folletos en escuelas,
bibliotecas, centros comunitarios,
centros de salud, edificios
municipales locales, segun
corresponda.

* Sesiones de disponibilidad
publica, reuniones comunitarias.

e Actualizar la pagina
www.cdc.gov/Zika sobre lugares
con transmisién local activa.

* Responder a las consultas de los medios
segun sea necesario.

e Documentar los esfuerzos y emitir un
comunicado para la prensay la
comunidad con las lecciones
aprendidas y las mejores practicas.

Después del Organizar una conferencia de prensa
evento para anunciar el fin del riesgo de
transmision local y desactivar la
respuesta de emergencia.

Coordinacion de las actividades de comunicacion

* Esimportante respetar e integrar los protocolos estatales vigentes para comunicados y
relaciones con la prensa durante un evento de transmision local del virus del Zika.

* Todas las hojas informativas, los comunicados de prensa y otros materiales elaborados por los
CDC durante el evento de transmision local del zika deben ser coordinados y aprobados por
personal estatal.

* El personal del estado asociado debe encargarse de las notificaciones a agencias, actividades de
extensién comunitaria e iniciativas de divulgacién en los medios, y cualquier actividad que
inicien los CDC debe tener la aprobacién del personal estatal y local.

e Las autoridades estatales y locales deben identificar con anticipacién a los voceros locales y a
los expertos en la materia que serdn los responsables de la estrategia de comunicacion publica.

Consideraciones clave

e El primer anuncio publico de un caso de infeccion por el virus del Zika presunto o confirmado en
los Estados Unidos puede provenir de los medios o de las redes sociales. Es necesario estar
preparados para responder rapidamente.

* Losvoceros deben estar identificados y preparados antes de que ocurra el evento para reducir
al minimo las demoras en la comunicacidn.
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e Habra informacién incompleta, errédnea, rumores y falsas interpretaciones entre el publico. Las
redes sociales aumentaran la presién y demanda de informacién y ampliaran enormemente el
potencial de que los rumores y la informacion errénea se repliquen rapidamente.

e Puede haber demoras para obtener y publicar informacién verificada para la poblacién. Cuanto
mas larga la demora, mayor el grado de especulacidn entre los medios de comunicacion y el
publico.

* Los equipos de comunicaciéon de salud deben tener en cuenta que si los Estados Unidos se
enfrentan a un brote significativo, es posible que reciban llamadas de mujeres embarazadas y
sus familiares preocupados acerca de la salud y el desarrollo de sus bebés, ademds de llamadas
de médicos en busca de las directrices clinicas y hojas informativas para sus pacientes.

* Es necesario hacer énfasis con frecuencia en los mensajes en que no lo sabemos todo acerca del
zika: explicar claramente que las directrices y recomendaciones de los CDC se pueden modificar
en la medida que los epidemidlogos de los CDC obtengan mas informacion acerca del zika y
cémo prevenirlo.

e Lasdirectrices y recomendaciones de los CDC para los Estados Unidos y otras regiones con un
gran desarrollo pueden diferir de las de otros paises y areas. Es importante anunciar la razén
de esto en los mensajes.

* Los mensajes deben ser llamados a la acciéon, que es lo mismo que darle tareas al publico, para
canalizar los temores de manera productiva.
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Apéndice D: Vigilancia

Antecedentes

Este documento ofrece directrices para la vigilancia de la infeccion por el virus del Zika en el territorio
continental de los Estados Unidos (CONUS, en inglés) y Hawai, con foco en la identificacion de casos
resultantes de la transmisidn a través de mosquitos. Todos los departamentos de salud deben estar
preparados para identificar e investigar los casos de transmision local, los casos asociados a viajes o los
de transmisidn sexual. Se alienta a los departamentos de salud de areas con vectores relevantes a que
refuercen la vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika cuando haya mosquitos presentes y
activos. La vigilancia reforzada se debe llevar a cabo en dreas con presencia de mosquitos Aedes aegypti
y Aedes albopictus.

En los Estados Unidos, la enfermedad por el virus del Zika es de notificacion obligatoria a nivel nacional.
En febrero del 2016, el Consejo de Epidemidlogos Estatales y Territoriales (CSTE, por sus siglas en inglés)
aprobod las definiciones de caso provisionales para la enfermedad por el virus del Zika y las infecciones

congénitas por el virus del Zika. Los proveedores de atencion médica y laboratorios que realizan
examenes de deteccion de zika deben informar los casos de enfermedad por el virus del Zika a los
departamentos de salud locales o estatales. Las directrices actuales recomiendan hacer pruebas de
deteccidn para la infeccién por el virus del Zika a personas con un cuadro clinico compatible o que
hayan viajado a un drea con transmisién actual en las ultimas 2 semanas, o que se hayan visto expuestas
a través de un vinculo epidemiolégico, como la transmisidn vertical, el contacto sexual o la asociacion
en tiempo y espacio (p. €j., vivir en la misma casa) con un caso de infeccion por el virus del Zika
confirmada por laboratorio.

La vigilancia de la infeccién por el virus del Zika supone un reto porque los sintomas, si estan presentes,
suelen ser inespecificos. Las caracteristicas del cuadro clinico de la enfermedad por el virus del Zika que
comunmente se reportan son un sarpullido macular o papular difuso, fiebre, artralgia y conjuntivitis no
purulenta. La enfermedad suele durar de varios dias a una semana. No son frecuentes los casos en los
que el cuadro clinico es grave y requiere hospitalizacidn, ni las muertes. No obstante, se han reportado
casos de sindrome de Guillain- Barré y otras manifestaciones neurolégicas, asociadas a la infeccidn por
el virus del Zika. Ademas, se han documentado infecciones por el virus del Zika que resultan en
microcefalia y calcificaciones intracraneales fetales, aunque por el momento se desconoce la
prevalencia de estas consecuencias graves.

El vector principal del virus del Zika es el mosquito Ae. aegypti. El Ae. albopictus también se considera
un vector competente del virus del Zika. Probablemente los estados con presencia histdrica de Ae.
aegypti corran un riesgo mas alto de transmisidn local que los estados que solo tienen presencia de Ae.
albopictus. Con base en la experiencia anterior con los virus del dengue y chikungufia, también
transmitidos por el Ae. aegypti, Texas, Florida y Hawai se consideran los estados con mayor probabilidad
de transmisién local del virus del Zika. No obstante, hay otros estados en riesgo debido a la presencia de
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mosquitos Ae. aegypti o Ae. albopictus, y se debe considerar la implementacién de vigilancia reforzada
(ver abajo) de la transmisidn local del virus del Zika. Ademas de la transmision a través de mosquitos, se
han reportado casos de transmisidn sexual, congénita y perinatal del virus del Zika. También podria
producirse la transmisién a través de transfusiones y trasplantes. Se continla investigando el potencial
de transmisidn de otros liquidos corporales.

Detectar, investigar y reportar probables casos
de infeccion por el virus del Zika asociados a viajes

Todos los departamentos de salud deben estar preparados para identificar e investigar los posibles
casos de transmision en viajeros y sus contactos sexuales. Estas actividades son importantes para
mitigar el riesgo para los pacientes y la comunidad. Como los médicos son muy importantes en el
proceso de vigilancia, todos los departamentos de salud deben tomar medidas para mejorar la
concientizacidn de los proveedores de atencidn médica acerca de la enfermedad por el virus del Zika
y garantizar las pruebas de deteccion a casos probables.

Se debe recoger la siguiente informacidn cuando se identifique un caso posible:

* Informacién demografica basica (p. ej., edad, sexo, estado y condado de residencia).

* Sintomas del cuadro clinico (fiebre, sarpullido, conjuntivitis, artralgia o evidencia de un trastorno
neurolégico como el sindrome de Guillain-Barré).

* Fecha de inicio del cuadro clinico.

= Historial de exposicidn (pais al que viajo, fechas de viaje, informacidn clinica de la pareja si se
sospecha transmision sexual, transfusion de sangre o trasplante de érganos o tejidos en los ultimos
28 dias).

o En cada caso confirmado se deben evaluar muy detenidamente las fechas de aparicién de
sintomas y la exposicion a areas afectadas por el zika o contactos sexuales con riesgo de
infeccidn por el virus del Zika, a fin de determinar si es posible descartar la transmision local
a través de mosquitos.

o Debido a la posibilidad de que se transmita el virus del Zika a través de productos de la
sangre, érganos o tejido, se debe llevar adelante una investigacion mas profunda a los
receptores que desarrollen un cuadro clinico compatible con la enfermedad por el virus del
Zika durante los 28 dias después de recibir estos productos.

* Hospitalizacion, motivo de la hospitalizacion y alta.
* Estado del embarazo e informacion relacionada (p. €j., fecha probable de parto, resultados de
los ultrasonidos y otros exdmenes, consecuencias, incluida la pérdida del feto, bebé nacido con

o sin vida).

e Se deben incluir a las mujeres embarazadas con infeccidn por el virus del Zika confirmada y sus
bebés, sintomaticos o no, en el Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. Se

solicitarda mas informacién clinica y del embarazo, asi como las consecuencias para el bebé,
como parte del proceso del Registro.
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* Siel paciente es un bebé, se debe obtener el historial clinico de la madre segun lo descrito
anteriormente, incluida la edad gestacional del embarazo al momento de la exposicién.
También se debe incluir informacidn de la evaluacion diagndstica del bebé, como microcefalia,
calcificaciones intracraneales, u otras anomalias neuroldgicas o defectos de nacimiento. Los
defectos de nacimiento se deben reportar a los sistemas de vigilancia de defectos de
nacimiento de cada estado.

Al interactuar con el paciente y su familia:

* Reforzar la informacidn sobre las medidas necesarias para evitar la exposicién a las poblaciones
locales de mosquitos y asi prevenir la transmisidn a estas (permanecer adentro, en habitaciones
con mallas en puertas y ventanas, y con aire acondicionado durante la primera semana de la
enfermedad; usar repelentes de insectos personales y llevar adelante tareas para controlar los
mosquitos en el hogar).

Como la FDA actualizé el 26 de agosto del 2016 las recomendaciones sobre la seguridad de la sangre, le
solicita a los bancos de sangre de todos los estados y territorios de los Estados Unidos que implementen
las evaluaciones o la tecnologia de reduccion de microbios patégenos en todas las unidades de sangre;
pues se podria identificar a través de la evaluacidn de la sangre un primer caso a nivel estatal de
transmisidn local o asociado a un viaje. Se necesitan planes para garantizar la comunicacidn oportuna
entre los bancos de sangre y el departamento de salud ante un resultado positivo.

Para obtener mas informacion sobre la evaluacidn clinica y las herramientas para proveedores de
atencion médica, visite el sitio web sobre el virus del Zika de los CDC.

Pruebas de deteccidon en especimenes clinicos con
fines diagnosticos y de vigilancia

Los CDC publicaron las directrices para hacer pruebas de diagnéstico para los virus del Zika, chikungufia
y dengue en los laboratorios de salud publica de los EE. UU. La reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa en tiempo real (rRT-PCR) permite confirmar la infeccion por el virus del Zika, se
puede hacer rapidamente y es altamente especifica; confirmar y reportar rapidamente una infeccion
aguda por el virus del Zika aumenta la efectividad de las actividades de respuesta de salud publica.
Estan disponibles las directrices sobre del valor de las pruebas rRT-PCR en especimenes de orina. Las
muestras de suero y orina para pruebas rRT-PCR deben tomarse lo antes posible cuando aparece el
cuadro (y en los 14 dias después de la aparicion de los sintomas). Segln los estudios mds recientes, se
puede detectar ARN del virus del Zika en orina durante al menos 2 semanas a partir de la aparicién de
los sintomas. Por consiguiente, es importante hacer las pruebas en muestras de orina. Ademas de la
respuesta de salud publica necesaria para un caso confirmado de enfermedad por el virus del Zika, la
confirmacidn a través de una prueba rRT-PCR de que la infeccidn de una mujer embarazada es a causa
del virus del Zika tiene importancia clinica porque se recomienda un monitoreo cuidadoso del
embarazo. Interpretar los resultados de las pruebas serolégicas puede ser dificil porque puede
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producirse una reactividad cruzada entre el virus del Zika y otros flavivirus (como dengue, fiebre
amarilla, encefalitis de San Luis, encefalitis japonesa y el virus del Nilo Occidental) en los casos en los
que hubo infecciones o vacunaciones anteriores. Los CDC actualizaran las directrices para las pruebas
del virus del Zika a medida que haya mas informacion disponible.

La Administracién de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA) emitié una Autorizacién de Uso de
Emergencia (EUA, por sus siglas en inglés) para la prueba Trioplex RT-PCR en tiempo real (Trioplex rRT-
PCR) y el ensayo de inmunoabsorcion enzimdtica para detectar anticuerpos IgM de captura de zika
(MAC-ELISA para el zika) de los CDC. El objetivo de la prueba Trioplex rRT-PCR es la deteccién y
diferenciacion cualitativas del ARN de los virus del Zika, dengue y chikungufia en especimenes clinicos
(p. €j. sueros, orina, liquido cefalorraquideo y liquido amnidtico) obtenidos de personas que retnan los
criterios clinicos y epidemioldgicos de la enfermedad (ver las definiciones de casos del CSTE). También
se deben obtener muestras de suero, siempre que sea necesario analizar alguno de los otros tipos de
especimenes. El objeto de la prueba MAC-ELISA para el zika es la deteccién cualitativa de anticuerpos
IgM de virus del Zika en muestras de suero o liquido cefalorraquideo de seres humanos tomados a
pacientes que reunen los criterios clinicos y epidemiolégicos de la enfermedad. Los CDC distribuyen
estos ensayos entre los laboratorios que relnen los requisitos y se encuentran dentro de la Red de
Laboratorios de Respuesta, la cual es una red integral de laboratorios nacionales e internacionales que
ayudan a responder a emergencias de salud publica.

Al 21 de septiembre del 2016, las pruebas NAT de ARN comercialmente disponibles que recibieron una
EUA para el zika de parte de la FDA incluyen estas: Prueba cualitativa RT-PCR en tiempo real para la
deteccion de ARN de virus del Zika de Focus Diagnostics, RT-PCR para el virus del Zika de Altona
Diagnostics RealStar, prueba de deteccion del virus del Zika de Hologic Aptima, prueba de deteccion del
ARN del virus del Zika de Siemens Healthcare Diagnostics Versant 1.0, prueba de deteccion del ARN del
virus del Zika de Luminex xMap MultiFLEX y prueba rRT-PC para el virus del Zika de Roche Molecular
Systems LightMix.

Para obtener mas informacidn sobre pruebas de diagnéstico para el zika, visite el sitio web sobre el
virus del Zika de los CDC.

Profundizar la vigilancia en areas con riesgo
de transmision a través de mosquitos, para la deteccion
temprana de posibles casos de transmision local

Se alienta a los departamentos de salud de dreas con mosquitos vectores relevantes a que refuercen la
vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika cuando haya mosquitos presentes y activos. La
vigilancia reforzada se debe implementar en dreas con presencia de la especie Ae. aegypti. El alcance
geografico apropiado y la intensidad de dicha vigilancia profundizada depende de las circunstancias
locales, como historial de transmisidn local anterior de dengue o chikunguia, densidad de poblacién,
abundancia prevista de mosquitos vectores, lugar donde hay casos recientes asociados a viajes,
patrones de viaje locales (es decir, areas que se sabe que tienen una cantidad superior de viajeros a
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areas afectadas, areas con casos de dengue y chikunguia anteriores asociados a viajes) y otros factores
de riesgo (p. ej., falta de aire acondicionado o mallas en puertas y ventanas). Los CDC estan disponibles
para ofrecer orientacion adicional a los estados y jurisdicciones locales acerca de circunstancias
especificas si asi lo requieren.

Los siguientes son ejemplos de las medidas que deben revisar las jurisdicciones para la deteccion
temprana y rapida de transmision local a través de mosquitos:

1. Garantizar que haya pruebas diagndsticas disponibles y comunicar regularmente a los proveedores
los objetivos de las pruebas segun la situacién local actual.

* Identificar rapidamente los casos de transmision local a través de mosquitos en areas con casos
asociados a viajes confirmados y posible transmisién a través de mosquitos. Esto exige
completar pruebas de deteccidén en tiempo y forma a pacientes con cuadros clinicos que
sugieren una alta probabilidad de diagnéstico de enfermedad por el virus del Zika (p. €j., gente
que presenta dos o tres de los cuatro signos/sintomas clinicos principales: sarpullido, fiebre,
artralgia o conjuntivitis) pero sin exposiciéon conocida asociada a viajes.

o Alentar a los proveedores de atencién médica a que notifiquen a las autoridades de salud
publica antes de los resultados de las pruebas de deteccidn si se presume la presencia de
infeccidon por el virus del Zika en una persona sin exposicién asociada a viajes. El proveedor
y las autoridades de salud publica deben instruir al paciente acerca de las medidas
necesarias para reducir el riesgo para la comunidad.

o Enfatizar entre los proveedores el mensaje de que se recomienda la prueba RT-PCR para
muestras de suero y orina recolectadas en un periodo de menos de 14 dias luego de la
aparicidn de la enfermedad. Para analizar un suero obtenido 14 dias a 12 semanas después
de la aparicidn de los sintomas se debe utilizar una prueba serolégica aprobada, al igual que
para las muestras de suero, obtenidas en un plazo de 14 dias de la aparicion de la
enfermedad, que dieron negativo en la prueba RT-PCR. Visite el sitio web sobre el virus del
Zika de los CDC para conocer otras directrices.

o Garantizar el transporte y analisis en tiempo y forma de los especimenes de casos de

transmisién local presunta e implementar un plan para hacer pruebas de confirmacion si el
resultado es positivo.

o Garantizar que se comunique rdpidamente a los médicos, a través de los canales de salud
publica correspondientes, cualquier cambio en las directrices para pruebas de laboratorio y
la interpretacidn de sus resultados.

e Tener previsto un aumento en la demanda de pruebas diagndsticas si se identifican casos de
transmision local del virus del Zika y elaborar un plan para garantizar capacidad de laboratorio
frente a un pico de demanda. Garantizar que el laboratorio de salud publica que presta servicio
a la jurisdiccién esté al tanto de cualquier posible cambio en las recomendaciones para las
pruebas de deteccidn locales.

2. Aumentar la vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika en areas locales con casos confirmados
asociados a viajes y actividad de los vectores para identificar posibles casos de transmisién local.
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e Entrevistar a los miembros de la familia de casos confirmados asociados a viajes, realizar
pruebas de deteccion a cualquiera con sintomas que concuerden con la infeccion por el virus
del Zika e informar a los miembros de la familia que deben notificar a salud publica si
desarrollan sintomas.

o Siempre que sea posible, hacer un seguimiento en las casas del caso asociado a viajes, cuyos
sintomas aparecieron 14-21 dias antes, para confirmar si algin otro miembro de la familia
desarrollé sintomas que podrian indicar transmisién local, y facilitar la realizacién de
pruebas a los nuevos casos sintomaticos.

o Comunicar mensajes de prevencién y deteccién temprana en los hogares vecinos.

e Llamar a los proveedores de atencién médica locales para solicitar informes de casos
clinicamente compatibles, alentarlos a hacer pruebas de deteccidn e reportar casos presuntos y
concientizarlos acerca del tema.

* Comunicarse con los laboratorios locales que hacen pruebas de deteccién del virus del Zika para
monitorear la cantidad y ubicacidn geografica de otros casos presuntos, saber si existe algin
resultado preliminar positivo, conciliar los informes de salud publica y garantizar que los
laboratorios conozcan los requisitos para los informes.

* Realizar tareas de vigilancia sindrémica en los centros de salud locales para detectar si hay un
aumento rapido de cuadros clinicos que podrian tratarse de la enfermedad por el virus del Zika,
donde resulte posible.

3. Implementar vigilancia de incidentes cuando se presentan conglomerados de cuadros de sarpullido.

* Capacitar e incorporar a los proveedores para que vigilen conglomerados de cuadros de
sarpullido sin razén aparente, reporten el hallazgo a salud publica y lleven adelante mas
investigacion y pruebas de deteccién de la enfermedad por el virus del Zika. Esto resulta
particularmente importante si algunos pacientes se presentan con otros sintomas, como fiebre
aguda, artralgia o conjuntivitis, o si el conglomerado incluye a adultos para los que los
sarpullidos pueden ser menos frecuentes.

4. Garantizar la coordinacidn con control de vectores.

* Los departamentos de salud locales y estatales deben coordinar con los distritos locales de
control de vectores para garantizar que su personal sea informado rapidamente si se reporta
una infeccion por el virus del Zika en su jurisdiccion.

* Como se detalla en las recomendaciones provisionales de los CDC para el control de vectores
del zika y el Apéndice F, se puede intensificar el monitoreo de los mosquitos inmaduros y
adultos para orientar los esfuerzos de control de vectores y evaluar el riesgo de transmisidn
local.

Respuesta de vigilancia en caso de posible transmision a través de mosquitos

Los casos clinicos presuntos que no tuvieron exposicién relacionada con viajes o contacto sexual con
una persona infectada se deben informar a las autoridades de salud publica, incluidos los CDC, para que
se pueda facilitar la realizacion en tiempo y forma de pruebas de deteccidn de especimenes clinicos,
ademas de iniciar las actividades de respuesta. Se debe asumir que hay transmisidn autdéctona a través
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de mosquitos cada vez que se confirme un caso y se hayan evaluado y eliminado las otras alternativas
de exposicidn (p. e]. viajes, contacto sexual, transfusidn). Bajo estas circunstancias, los estados y las
jurisdicciones locales deben implementar vigilancia reforzada de la enfermedad por el virus del Zika en
los alrededores de la casa del caso confirmado que contrajo el virus a nivel local y en cualquier otro sitio
probable de transmisidn identificado a través de la investigacion del caso. Los objetivos principales de
esta vigilancia deben ser definir la frecuencia y alcance geografico de la transmisién local.

Los limites del drea geografica donde se reforzara la vigilancia se deben determinar en funcién de las
evaluaciones de riesgo de mds casos de transmision local, incluidos los factores que se describen arriba,
como historial de transmisidn de virus del dengue o chikunguia, densidad de poblacién, abundancia
prevista de mosquitos vectores, ubicacion de los casos recientes asociados a viajes, patrones de viajes
locales (es decir, las areas conocidas por tener una alta cantidad de viajeros con destino a areas
afectadas, dreas con casos previos identificados de dengue o chikungufia asociados a viajes) y otros
factores de riesgo (p. €j., falta de aire acondicionado y mallas en puertas y ventanas).

* Ampliar la vigilancia y las actividades de respuesta segun la intensidad y extension geografica de la
transmisidn. Los CDC estan disponibles para consultas y para colaborar con la ampliacién de la
vigilancia y las actividades de respuesta segln resulte necesario.

* Identificar la ubicacién del lugar de exposicidén mas probable del caso (es decir, la casa, el trabajo,
otro lugar en los EE. UU, si viajé recientemente).

e Aumentar las actividades de comunicacién y alcance clinico con proveedores de atencién médica
del condado o jurisdiccién a través de los canales locales existentes para alertas de urgencias
relacionadas con enfermedades infecciosas (p. ej., mensajes a través de sociedades médicas locales,
Mensajes de la Red de Alerta de Salud [HAN, en inglés], teleconferencias).

o Determinar si hay probabilidades de que otros casos sospechosos identificados sean parte de
una misma cadena de transmisién o si son episodios aislados.
o Intensificar la vigilancia sindrémica y la de conglomerados de cuadros de sarpullido.

= Dirigir la actividad a los alrededores de las areas donde se sospeche que haya transmisidon local para
averiguar si algln otro caso reciente proviene de la misma colonia de mosquitos o de una cercana.
Estas actividades permiten confirmar rapidamente la transmision local.

o Integrantes del grupo familiar: evaluacién rapida de los sintomas y pruebas RT-PCR en orina 'y
suero a todos los integrantes del grupo familiar.

o Vecinos cercanos/vecindario del drea sospechosa: encuesta hogar por hogar, a todas las
personas disponibles, o encuesta en algun espacio de reunién local para identificar a personas
gue hayan presentado sintomas recientemente (cuando los sintomas comenzaron entre 14y 21
dias antes de la encuesta) y, siempre que resulte posible, obtener especimenes de suero y orina
para analizar mediante la prueba RT-PCR.

e Ampliar ain mas las pruebas de laboratorio de personas sintomaticas (ver mas arriba) y evaluar la
capacidad de los laboratorios para casos de emergencia y un aumento de la demanda de pruebas
previsto.

* Implementar esfuerzos de participacién comunitaria a través de mensajes previamente elaborados
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para alentar a la poblacién con cuadros clinicamente compatibles a buscar atencién médica (y a
hacerse pruebas para confirmar el diagndstico cuando corresponda).

* Profundizar las actividades de vigilancia en las dreas contiguas al lugar donde es probable que se
haya producido la transmisién local, especialmente aquellas con actividad de vectores documentada
y volumen alto de viajes al area afectada (ver mas arriba).

e Desarrollar canales de comunicacion permanentes con funcionarios encargados del control de
vectores para compartir informacidn vital, y coordinar los esfuerzos de vigilancia y control de
vectores.

e Como las infecciones por el virus del dengue o chikungufia tienen una distribucidn geografica similar
a la distribucion prevista para el virus del Zika y los sintomas agudos de la infeccidn con los tres virus
son similares, se debe evaluar y atender a los pacientes bajo investigacion por infeccidn por el virus
del Zika también por infeccién por los virus del dengue y chikungufia. Es importante descartar la
infeccidon por el virus del dengue porque el manejo clinico adecuado del dengue puede mejorar las
consecuencias de los pacientes con infeccion por el virus del dengue.

Reportes a Salud Publica

e Se alienta especialmente a los proveedores de atencion médica y laboratorios (y podria ser
requerido segun las leyes estatales o locales) a reportar todos los casos presuntos de enfermedad
por el virus del Zika a sus departamentos de salud estatales o locales para facilitar el diagndstico y
mitigar el riesgo de transmisidn local en dreas de actividad actual de mosquitos Ae. aegypti o Ae.
albopictus.

o Enel caso de los pacientes con vinculo epidemiolégico a otro paciente con infeccién por el virus
del Zika confirmada (p. ej. un miembro del grupo familiar), el CSTE recomienda notificar a las
autoridades de salud publica acerca de pacientes con cualquiera de los siguientes 4 hallazgos
probables, compatibles con la infeccion: sarpullido, fiebre, conjuntivitis no purulenta o artralgia.

o Las autoridades sanitarias locales pueden incorporar criterios alternativos para las pruebas de
deteccién y confirmacidn de casos en funcién del grado de riesgo de transmisidn local a través
de mosquitos (bajo vigilancia reforzada durante la temporada de mosquitos).

* Tanto los proveedores de atencion médica como los laboratorios deben reportar de inmediato todos
los pacientes con infeccion por el virus del Zika, confirmada por laboratorio, a los departamentos de
salud locales o estatales. Las leyes estatales o locales pueden exigir reportes de infecciones por el
virus del Zika.

e Se deben seguir las exigencias del sistema estatal y local de Informes de laboratorio en formato
electrénico (ELR, en inglés) para que las autoridades de salud publica estén al tanto de la solicitud de
pruebas de deteccion para el zika aun antes de que los resultados estén disponibles.

e Se deben incluir a las mujeres embarazadas con infeccidn por el virus del Zika, sintomaticas o no, y a
sus bebés, en el Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. Es posible que se solicite
mas informacion clinica, de contacto y sobre las consecuencias en el embarazo y para el bebé en los
casos identificados en mujeres embarazadas, y para todos los bebés que nacen de estas mujeres.
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Los defectos de nacimiento de bebés nacidos de mujeres con infeccion por el virus del Zika durante
el embarazo se deben informar a los sistemas de vigilancia de defectos de nacimiento de cada
estado. Las leyes estatales o locales pueden exigir informes de defectos de nacimiento asociados a la
infeccidn por el virus del Zika durante el embarazo.

* Los CDC solicitan que se les informe cualquier caso presunto de transmisién local para colaborar con
una mayor investigacion e intervenciones que permitan prevenir la propagacion.
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Apéndice E: Control de vectores

Propdsito de este documento

Este documento ofrece directrices sobre las medidas inmediatas que se deben tomar para lograr un
control efectivo de vectores a varios niveles del riesgo de transmision del virus del Zika en el territorio
continental de Estados Unidos (CONUS) y Hawai (HI). El objetivo del control de vectores es contener las
poblaciones de mosquitos Aedes aegyptiy Aedes albopictus de manera coordinada y efectiva para
prevenir o interrumpir la transmision del virus del Zika en CONUS/HI.

Estas directrices estan organizadas segun las siguientes categorias de riesgo por fases:

Tabla de descripciones de categorias de riesgo

Etapa Fase |Categoria de riesgo de transmision
0 Preparacion - presencia o posible presencia de vectores en el
estado
Antes de los incidentes Temporada de mosquitos - Ae. aegypti o Ae. albopictus:

1 actividad de mosquitos. Introduccién a través de casos
asociados a viajes o de transmision sexual

Transmisidn local confirmada - un Unico caso contraido a nivel
2 local o un conglomerado de casos en un mismo hogar, que se
producen con menos de 2 semanas de diferencia

Incidente
presunto/confirmado

Transmisidn local confirmada en varias personas - cuadros de
enfermedad por el virus del Zika con aparicidn de los sintomas
con 2 o mas semanas de diferencia, en un radio aproximado de
1 milla (1,5 km)

Incidente/respuesta 3

Los departamentos de salud estatales y las jurisdicciones donde hay presencia o se presume la
presencia de mosquitos de las especies Ae. aegypti o Ae. albopictus (vectores competentes), tienen
potencial de transmisidn del virus del Zika en sus estados y deben estar preparados para responder a
fases superiores. Hay muchos estados que no cuentan con evidencia de la presencia de vectores
competentes del virus del Zika y pueden permanecer en la fase 0. Ademas de la presencia de vectores,
la probabilidad de que la transmisién del virus del Zika pase de la fase 1 ala 2 o a la 3 varia, segun
factores locales como la temporada, la densidad de poblacién o el clima. Que anteriormente haya
habido transmision local del virus del dengue es un dato relevante para predecir la posible escalada de
la transmisidn del virus del Zika.

Los factores mas importantes que contribuyen a la transmisidn del virus del Zika son una combinacion
de lo siguiente:
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« Distribucién y densidad del Ae. aegypti (se espera que el Ae. albopictus sea menos relevante en la
transmision generalizada).

* Densidad de poblacion.

e Probabilidad de introduccién frecuente de casos desde paises endémicos o epidémicos de zika.

Preparacion (fase 0)

El objetivo es reducir la amenaza cuando comienza la temporada de mosquitos y estar preparados para
responder de manera rapida y efectiva a cada nivel de amenaza. Se deben realizar las siguientes
actividades basicas criticas, idealmente antes de la aparicion estacional de mosquitos vectores, para
aumentar la preparacién y prevenir o limitar la posible transmision del virus del Zika.

Actividades estatales de preparacion durante la fase 0

1. Desarrollar un plan de accidn estatal. Se insta a cada estado con presencia de vectores del virus del
Zika que tengan un plan con las debidas referencias que cubra todos los aspectos de la preparacion
y respuesta a la transmisién probable o real del virus del Zika. Los componentes de control de
vectores de la respuesta deben integrarse a este plan e incluir
* Procedimientos explicitos para la comunicacidn rapida de evidencia de laboratorio de

infecciones por el virus del Zika locales a los encargados de control de vectores de los
laboratorios de los departamentos de salud estatales y unidades de epidemiologia que
correspondan.
* Procedimientos para la recoleccién y el andlisis sistematicos de datos sobre la distribucion de
vectores y la sensibilidad a insecticidas.
o Los métodos deben estar en correspondencia con los métodos de trampa y prueba de
resistencia descritos por los CDC.

o Se debe mantener una base de datos local a la que se pueda acceder para hacer informes
periddicamente a nivel local, y se debe reportar el resumen de los datos a los CDC mediante
un mecanismo que esta en proceso de elaboracion.

o Las pruebas de sensibilidad se deben realizar al menos una vez al aiio, ya que la sensibilidad
al insecticida puede modificarse con el tiempo con presion selectiva.

* Planes de respuesta para las situaciones hipotéticas que se describen en las fases 1 a 3 para las
jurisdicciones con cualquier nivel de riesgo de transmisién por casos introducidos (es decir,
asociados a viajes o de transmision sexual) y para transmisiones presuntas.

e Consideracion de control preventivo de vectores en las jurisdicciones consideradas de alto
riesgo (p. ej.: que estuvieron afectadas con brotes anteriores de dengue) con base en una
estrategia de vectores integrada que incluya procedimientos para el control tanto de vectores
adultos como de larvas.

2. ldentificar los lugares de alto riesgo. Todas las areas con historial de presencia de vectores estan en
riesgo. Los centros urbanos de estas areas corren mayor riesgo que las areas rurales porque son el
habitat ideal para los mosquitos Ae. aegypti, hay mayor densidad de viviendas (porque los
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mosquitos vectores recorren distancias cortas) y hay viajeros internacionales. Las areas con
transmisidon documentada de virus del dengue deben considerarse las de riesgo mas alto de virus
del Zika.

3. Establecer y fomentar los planes de comunicacidn con los recursos de control de mosquitos
estatales y locales.

* Identificar a profesionales de control de mosquitos estatales y locales que puedan responder a
incidentes de transmisién pocos dias después de la identificacidon de un paciente sintomatico.

e Determinar si el estado tiene la capacidad para hacer pruebas de deteccién del virus en
muestras de colonias de mosquitos para respaldar la evaluacion epidemioldgica en caso de
transmision.

e Evaluar el nivel de preparacion y las competencias de esas operaciones de control en las areas
de riesgo mas alto.

o Analizar la posibilidad de hacer una evaluacién de necesidades (o autoevaluacién) de los
recursos disponibles para el equipo operativo de control de vectores, incluidos pesticidas,
unidades de fumigacion de volumen ultrabajo montadas en camiones y unidades aéreas.

o Capacitar o auditar al personal para identificar las especies de los vectores, llevar adelante
tareas de vigilancia de vectores, pruebas de resistencia a insecticidas, calibracidn de equipos
y el manejo adecuado de insecticidas.

Actividades de los CDC durante la fase O

1. Ofrecer asistencia técnica. Los CDC apoyaran las actividades estatales de control de vectores y
ofreceran asistencia y consultas técnicas. Esta disponible un resumen de las actividades de los CDC,
que incluyen el asesoramiento técnico, detallado y actualizado, para la vigilancia, las pruebas y el
control para profesionales del control de vectores, en la pagina web sobre control de los vectores
del zika de los CDC.

* Los CDC estan trabajando con socios estatales para monitorear e investigar los casos de posible
transmisién local y los factores (tales como la densidad de poblacidn, el trafico internacional y
los factores ambientales) que podrian contribuir a su aparicién.

e Los CDC mantienen un mapa por condados, de todo el pais, de la distribucion de Ae. aegyptiy
Ae. albopictus y esta elaborando un sistema facil de usar para reportar areas por Internet.

e Los CDC cerraron un contrato con la Asociacién Estadounidense de Control de Mosquito (AMCA,
en inglés) para capacitar a los integrantes de los programas estatales sobre estos temas a partir
de junio del 2016.

2. Prestar apoyo en la preparacién y respuesta de control de vectores. A través del Acuerdo
Cooperativo de Epidemiologia y Laboratorio (ELC, en inglés) para apoyar los esfuerzos a nivel
estatal, los CDC estan trabajando para crear un proceso que permita tener un registro de la
capacidad estatal para el control critico de vectores y ofrecer su colaboracién.
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Temporada de mosquitos (fase 1)

Los objetivos incluyen reducir el riesgo general de transmisidn en las areas mas vulnerables. Para ello se
deben reducir en forma preventiva las poblaciones de vectores e iniciar medidas de precaucién para el
control de vectores en un radio minimo de 150 metros de los casos introducidos (es decir, residentes
sintomdticos con infeccion por el virus del Zika presunta contraida en un viaje o por via sexual). La
latitud y la temperatura inciden en cuando y por cuanto tiempo hay poblaciones de Aedes suficientes
para iniciar o mantener la transmision del virus del Zika. Los estados mas al sur tendran las temporadas
mas largas y, en algunas areas de ciertos estados, hay riesgo de transmisién todo el aio.

La fase 1 incluye la creacién de procedimientos de control de vectores para jurisdicciones con cualquier
nivel de riesgo de transmision para responder a un caso introducido (es decir, relacionado con un viaje o
transmitido por via sexual).

Actividades estatales durante la fase 1

Censar y monitorear las poblaciones de vectores por especie de manera sistematica.

Identificar métodos de muestreo. Para los mosquitos Ae. aegypti y Ae. albopictus adultos, una
técnica de muestreo econdmica y representativa es poner trampas letales para los huevos a
intervalos previamente establecidos en un patréon geografico que permita la representacion de toda
el drea considerada en riesgo. Hay varias de estas trampas disponibles, pero la consideracion mas
importante es que los resultados sean comparables. Los sitios fijos para ubicar trampas se deben
tener en cuenta para determinar los cambios en las densidades de mosquitos. Las trampas se
pueden ir rotando alrededor de un area para conservar el recurso, pero se deben extraer muestras
de cada sitio fijo en forma periddica durante la temporada.

3. Hacer busquedas sistematicas de mosquitos inmaduros o larvas. Los procedimientos deben incluir
buscar recipientes de recoleccion de agua cerca de areas pobladas. Esto se debe hacer en areas lo
mas grandes posible y con frecuencia. Se debe dirigir el trabajo de limpieza y aplicacion de larvicidas
a las areas con una gran cantidad de larvas.

4. Determinar la sensibilidad a los insecticidas. La prueba de la botella es econdmica, simple y eficaz
con los agentes activos mas importantes (p. ej.: organofosfatos, piretroides) en un plazo de 24
horas. Es aconsejable examinar muestras de diferentes ubicaciones. Hacer una prueba por
temporada es suficiente.

5. Generar productos de comunicacidn que propicien la participacion activa de la comunidad. La
asistencia comunitaria es importante para aprovechar los esfuerzos de control con la participacién
de la comunidad, a través del uso de campafias de comunicacion, incluidos anuncios de servicios
publicos y programas escolares.

* Promover la proteccion personal y las medidas para evitar riesgos, como el uso de repelente
tépico, la desinfeccién del hogar y las mallas en ventanas.

* Movilizar a la comunidad para que contribuya a reducir los lugares donde se desarrollan los
mosquitos puede a su vez reducir de manera sustancial las poblaciones de vectores (p. €j.:
desechar neumaticos, recoger la basura, desechar/limpiar recipientes). Aprovechar las
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sociedades con los gobiernos y organizaciones sin fines de lucro locales para que presten su

apoyo.

* Usar larvicidas en recipientes y acumulaciones de agua que no se puedan quitar o desechar.

Iniciar la respuesta de control de vectores en un caso introducido. Tomar medidas de precaucién

cuando se identifique un caso presunto con historial de viaje o exposicidén sexual, pero no exista

evidencia de transmisién local a través de mosquitos. Segun la cantidad de casos presuntos, se debe
priorizar a los pacientes sintomaticos con infeccidn por el virus del Zika presunta. Las actividades de
respuesta debe incluir estas:

e Evaluacién epidemioldgica dirigida por la unidad de epidemiologia segun lo descrito en las
directrices estatales, y comunicaciéon de los resultados al equipo de control de vectores.

* Andlisis de infeccion potencial en el lugar de trabajo o en otros entornos residenciales o no
residenciales de la comunidad, en conjunto con epidemiologia. La evaluacion de cada caso
presunto debe tener en cuenta lo siguiente:

o Evidencia de que los valores del virus del Zika en una persona infectada son suficientes para
infectar a los mosquitos durante solo 1 semana a partir de la aparicion de los sintomas, por
lo que los viajeros que ingresaron a los Estados Unidos mas de 1 semana después de la
aparicion de los sintomas no deberian suponer una amenaza de infeccién para los
mosquitos locales.

o Solo las dreas con Ae. albopictus autdctonos en baja densidad pueden optar por no llevar
adelante tareas de control de vectores alrededor de los casos introducidos, debido a la baja
probabilidad de transmisién.

o Laimportancia de proteger la confidencialidad al no atraer la atencidn del publico a la
direccion del caso, trabajando en equipo con la unidad de epidemiologia y los equipos de
comunicacion.

o Lanecesidad de realizar evaluaciones continuas o repetidas. Si no hay evidencia de la
presencia de mosquitos Aedes adultos o inmaduros en un radio de al menos 150 metros del
caso inicialmente, seguir inspeccionando en busca de mosquitos durante 2 semanas.
Suspender las inspecciones si los resultados siguen siendo negativos.

* Iniciacién de las actividades de control de vectores adultos y larvas. Este paso no requiere
validacién de evaluacién de vectores porque la vigilancia se lleva adelante durante las
actividades de control. Del mismo modo, si las temperaturas no son propicias para la
propagacion de los mosquitos, el estado puede optar por no implementar actividades de
control de vectores. Las actividades de control de vectores deben:

o Cubrir un perimetro de al menos 150 metros alrededor de la residencia o de cualquier otro
lugar de exposicion.

o Continuar por al menos 2 semanas si no se identifican mosquitos Ae. aegyptiy Ae.
albopictus, o 45 dias si se encuentra el vector (asumiendo que no se identifican mas casos).

o Incluir adulticida, larvicida y reduccién de las fuentes (p. ej., limpieza). Los detalles
adicionales sobre la vigilancia aparecen en la pagina web sobre el control de vectores del
zika de los CDC.
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o Incluir instrucciones y suministros para la proteccién personal de los integrantes del grupo
familiar del caso para prevenir que las personas infectadas transmitan el virus a los
mosquitos.

Actividades de los CDC durante la fase 1

* Asistencia técnica. Los CDC llevaran adelante diversas actividades de apoyo a las actividades
estatales de control de vectores. Va a ser fundamental la disponibilidad de asistencia y consultas
técnicas (ver la fase 0 mas arriba).

* Apoyo de los esfuerzos de preparacion y respuesta de control de vectores a través del Acuerdo
Cooperativo de Epidemiologia y Laboratorio (ELC, en inglés) a nivel estatal.

Transmision local (fases 2-3)

Una vez que se identifiquen casos no asociados a viajes o no transmitidos por via sexual, se asume que
hay transmision local, y el propdsito del control de vectores es prevenir la expansidn de la transmisién a
areas no afectadas y detenerla donde ya exista. Los elementos bdsicos de la respuesta para las fases 2-4
son los mismos que para la fase 1 con los casos asociados a viajes, pero en la medida que aumenta la
extension de la transmision, la intensidad de la intervencion y escala de los recursos comprometidos
también debe aumentar. Cuando la transmision es mds amplia se pueden incorporar algunos métodos
gue no resultan practicos con focos pequeiios, como la fumigacion aérea.

Actividades estatales durante las fases 2-3

A través de la investigacion epidemioldgica, los funcionarios de salud estatales identifican un caso
agudo o conglomerado de casos presuntos sin exposicion aparente a viajes (ni contacto sexual). Si la
evaluacion epidemioldgica sugiere un probable evento de transmision, el departamento de salud estatal
debe alertar de inmediato a los encargados locales de control de vectores para que sepan que
probablemente se trate de un caso contraido a nivel local y para iniciar el plan para el control de
mosquitos a través de sus contratados o por otros medios.

1. Implementar acciones inmediatas de control de vectores.

e Establecer los limites del area afectada. Aunque un radio de intervencion de 150 metros deberia
ser suficiente para prevenir la transmision de casos individuales, si se producen muchos casos,
podria ser necesaria la intervencién en vecindarios enteros. No estara claro el tamafio del area
de transmision al comenzar. Los equipos de control de vectores y epidemidlogos deben trabajar
juntos para delimitar un area inicial para los esfuerzos de control.

e Usar adulticidas, larvicidas y métodos de reduccion de fuentes para controlar inmediatamente a
los mosquitos adultos y las larvas. Una reduccidn en la densidad de vectores es la forma de
medir la eficacia del tratamiento. Se deben usar censos de trampas y mosquitos inmaduros a
medida que se fumigan las propiedades, de manera de evaluar la eficacia del tratamiento y para
orientar las decisiones de repeticiéon de tratamiento.
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El insecticida se debe elegir en funcidn de los resultados de las pruebas de resistencia.
El tratamiento del drea con aplicadores de volumen ultrabajo (ULV, en inglés) montados en
camiones o la aplicacidn aérea debe ser en funcion de la evaluacién del riesgo espacial.

o Se puede poner a la disposicion de las personas de areas afectadas un método de
fumigacidn de interiores con efecto residual para casas sin proteccién (sin mallas ni aire
acondicionado).

* Las actividades deben extenderse por al menos 45 dias a partir de la fecha de aparicién del
ultimo caso conocido (el periodo de tiempo en el que es posible que un Aedes se alimente de la
sangre de esa persona y siga transmitiendo el virus del Zika). Como precaucioén, el estado podria
optar por continuar con medidas de control moderadas mas alla del tope de 45 dias o hasta el
fin de la temporada de mosquitos.

2. Evaluar la necesidad de asistencia federal. Se deben abordar las consideraciones de asistencia
federal y comunicarlas a los CDC.

e Consideraciones para el envio de un Equipo de Respuesta a Emergencias de los CDC (CERT, en
inglés):

1. Los CERT estan disefiados para corregir posibles deficiencias en la capacidad de la respuesta
estatal, que incluiria que todos o algunos miembros den su apoyo en areas funcionales de
epidemiologia, entomologia, control de vectores, comunicacion y pruebas de laboratorio.

2. Se priorizarad la invitacidn a un CERT si la transmision es una de las primeras en CONUS/HI.

3. Reconocimiento por parte del estado de una laguna en su vigilancia o infraestructura de
control de vectores, incluida la experiencia técnica y los suministros.

* Se pueden priorizar las solicitudes de asistencia contratada adicional en las actividades de
respuesta en la fase 3 0 4.

Actividades de los CDC durante las fases 2-3

1. CERT. Los CERT incluyen a especialistas en control de vectores que trabajan con equipos y
suministros para censar los vectores, monitorear la densidad durante las actividades de control
y probar la resistencia a insecticidas.

2. Contratista federal. Los CDC tomaran la decisidn en conjunto con el estado después de evaluar
la situacién. La asistencia técnica incluye directrices detalladas sobre los procedimientos para el
control de vectores a través del sitio web sobre el virus del Zika de los CDC, de los seminarios
virtuales y las guardias las 24 horas, los 7 dias a la semana. Los ambitos especificos de dicha
pericia técnica incluyen capacitacidn en recoleccién de datos de distribucidn de vectores y

pruebas de sensibilidad a insecticidas, que se incluyen a través de contratos con la AMCA.
Ademas, los CDC pueden hacer la prueba de deteccidn del virus del Zika en mosquitos durante
la respuesta.
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Consideraciones e hipotesis

e Hay muchas variables que influyen en la transmisidn de microbios patdogenos a través de
mosquitos, que ademas son singulares segun cada lugar. Incluyen variables ambientales (p. €j.,
temporada de mosquitos) y humanas (p. ej., la forma de construccion de las casas). Estas
directrices se pueden modificar para responder a circunstancias especificas.

* Todavia se desconoce la infectividad de los pacientes asintomaticos, que son la mayoria de los
casos de infecciones por el virus del Zika.

* Las hembras Ae. aegypti deben picar a varias personas para llenarse de sangre, lo que
representa un potencial de generar conglomerados de casos en un grupo familiar con la misma
fecha de aparicién.

e Elalcance de vuelo en su vida es por lo general de menos de 100 metros del lugar en el que
proliferan las especies de Ae. aegyptiy Ae. albopictus. Por consiguiente, un control oportuno en
un radio de 150 metros del caso deberia reducir o eliminar el riesgo de transmision.

* Las escuelas, lugares de trabajo y otros espacios publicos pueden ser lugares de transmision.
Podra encontrar mds informacidn para escuelas en las directrices provisionales para

administradores de distritos y escuelas en el territorio continental de los Estados Unidos y

e Se desconoce la probabilidad de la transmisién del virus del Zika por via longitudinal y
transovarica entre generaciones de Ae. aegyptiy Ae. albopictus pero, segun la experiencia con
los virus relacionados, deberia ser insignificante.

e Elciclo de vida de las especies Ae. aegyptiy Ae. albopictus no suelen exceder por naturaleza los
30 dias. En consecuencia, si se considera que el periodo virémico maximo es de 2 semanas a
partir de la aparicién de los sintomas en una persona infectada, el intervalo mas largo entre la
aparicion de los sintomas de un caso y la infeccidén de un caso secundario se estima que sea de 6
semanas.

* Las tasas de mutacién que influyen en la resistencia a insecticidas son suficientemente lentas
como para que un analisis de resistencia por temporada sea suficiente para elegir el insecticida.
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Apéndice F: Embarazo y defectos de nacimiento

La infeccion por el virus del Zika en el embarazo puede causar microcefalia y defectos graves en el
cerebro del feto;” se ha detectado una gama de problemas relacionados con lesiones en el sistema
nervioso central (SNC), en fetos y bebés con infeccidn congénita por el virus del Zika, confirmada o
presunta®. Debido al riesgo para el feto, las directrices clinicas y recomendaciones para analisis de
deteccidn se orientan a mujeres en edad reproductiva, con consideraciones especiales para mujeres
embarazadas y mujeres que planean buscar un embarazo, ademas de bebés nacidos de mujeres
infectadas con el virus del Zika durante el embarazo. Los CDC buscan comprender mejor los riesgos y
efectos de la infeccion por el virus del Zika durante el embarazo para poder reducir el impacto en los
fetos, bebés y nifios. La identificacidn de cualquier transmision local permitird que se tomen medidas
urgentes para la proteccién de las mujeres embarazadas y sus fetos. Los CDC estan preparados para
asistir de inmediato a las jurisdicciones con transmisién local del virus del Zika a fin de proteger a las
mujeres embarazadas y tener un registro de las infecciones por el virus del Zika en embarazos.

Objetivos

Los CDC colaboraran con la rdpida implementacién de estrategias de prevencién y desarrollaran
directrices de identificacién de casos, diagndstico y manejo clinico de mujeres embarazadas, mujeres
que buscan un embarazo y bebés con infeccién por el virus del Zika. Se implementaran estrategias y
actividades para lograr los siguientes objetivos:

1. Monitorear las infecciones por el virus del Zika en mujeres embarazadas y las consecuencias en
fetos y bebés después de una infeccion por el virus del Zika durante el embarazo.

2. Implementar una rapida vigilancia en la poblacién de casos de microcefalia y otras
consecuencias adversas en bebés (principalmente, defectos del sistema nervioso central)
vinculadas a la infeccion por el virus del Zika en el embarazo.

3. Elaborar directrices para la identificacidn, el diagnéstico y el manejo clinico de la infeccién por el
virus del Zika en mujeres embarazadas, bebés y nifios. Actualizar las directrices en la medida
gue surjan nuevos datos.

4. Implementar estrategias para la educacién y prevencion dirigidas a mujeres embarazadas y sus
parejas sexuales, mujeres en edad reproductiva y profesionales de la atencién médica.

5. Reducir el riesgo de embarazos no planeados entre mujeres que quieran aplazar o evitar un
embarazo.

5 Oliveira Melo AS, Malinger G, Ximenes R, Szejnfeld PO, Alves Sampaio S, Bispo de Filippis AM. Zika virus intrauterine infection
causes fetal brain abnormality and microcephaly: top of the iceberg? Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47(1): 6-7.

6 Rasmussen SA, Jamieson DJ, Honein MA, Petersen LR. Zika virus and birth defects—reviewing the evidence for causality. N
EnglJ Med 2016;374:1981-1987.
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6. Apoyar los esfuerzos en la investigacion y vigilancia para evaluar el vinculo entre la infeccién por
el virus del Zika en el embarazo y los defectos de nacimiento.

7. Llevar adelante investigaciones de salud publica de la infeccidn y enfermedad por el virus del
Zika en mujeres embarazadas y bebés, y sus consecuencias en el embarazo y en los bebés,
segln corresponda.

8. Trabajar con nuestros socios para impulsar los esfuerzos de preparacion y respuesta.

Objetivo 1 | Monitorear las infecciones por el virus del Zika en mujeres embarazadas y las
consecuencias en fetos y bebés después de una infeccion por el virus del Zika
durante el embarazo.

Estrategia | 1.1 Trabajar en conjunto con los funcionarios de salud estatales, tribales, locales y
territoriales para obtener informacién acerca de las consecuencias en los
embarazos y en los bebés en casos confirmados por laboratorio de infeccidn por
el virus del Zika en mujeres embarazadas y sus bebés. Informar la cantidad total
de mujeres embarazadas con cualquier tipo de evidencia de laboratorio de
posible infeccién por el virus del Zika para estimar la cantidad de embarazos en
riesgo de sufrir consecuencias adversas y facilitar la planificacion de servicios para
las familias afectadas.

Los CDC crearon el Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. y el
Sistema de Vigilancia Activa de Zika en Embarazos en Puerto Rico. Estos sistemas
permiten tener un registro de la cantidad de mujeres embarazadas en todos los
estados de los EE. UU., el distrito de Columbia y los territorios estadounidenses,
incluido Puerto Rico.

Estado

Objetivo 2 | Rapidamente implementar en la poblacidn la vigilancia de casos de microcefalia 'y
otras consecuencias adversas en bebés (principalmente, defectos del sistema
nervioso central) asociadas a la infeccion por el virus del Zika en el embarazo.

Estrategia | 2.1 Establecer, profundizar y mantener un sistema de vigilancia rapido de la
poblacién en colaboracién con cada jurisdiccion para detectar casos de
microcefalia y otras consecuencias adversas en fetos y bebés, con énfasis en
los defectos del SNC.

2.2 Procesar la informacion recopilada a través de una metodologia activa de
deteccion de casos para elaborar directrices clinicas y recomendaciones.

2.3 Poner en contacto con los servicios médicos y sociales de apoyo necesarios a
los bebés con defectos de nacimiento del SNCy de otro tipo identificados a
través del sistema de vigilancia y a sus familias.
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Objetivo 2 | Rapidamente implementar en la poblacidn la vigilancia de casos de microcefaliay
otras consecuencias adversas en bebés (principalmente, defectos del sistema
nervioso central) asociadas a la infeccion por el virus del Zika en el embarazo.

Los CDC prestan apoyo a los esfuerzos de cada jurisdiccidon para implementar y
mejorar los sistemas de vigilancia:

e Los CDC han financiado a 45 departamentos de salud estatales, locales y
territoriales para iniciar la vigilancia de los defectos de nacimiento de interés
en la poblacién, a través de una metodologia de busqueda de casos activos con
definiciones de casos estandar.

e Esta actividad llena un vacio en los reportes al incluir en el Registro de Casos de
Zika en el Embarazo en los EE. UU. y en el Sistema de Vigilancia Activa de Zika
en Embarazos en Puerto Rico a bebés con defectos de nacimiento y exposicién
congénita al virus del Zika, que quizas no se hubiesen incluido, si la infeccidn
por el virus del Zika de la madre no se detectd antes del parto.

Estado

Objetivo 3 | Elaborar directrices para la identificacion, diagnéstico y manejo clinico de la
infeccion por el virus del Zika en mujeres embarazadas, bebés y nifios. Actualizar
las directrices en la medida que surjan nuevos datos.

3.1 Publicar directrices clinicas para proveedores de atencién médica que atienden a
mujeres en edad reproductiva, incluidas mujeres embarazadas y mujeres que
planean buscar un embarazo, a bebés y a nifios.

3.2 Actualizar las recomendaciones y procesar rapidamente los hallazgos y datos
nuevos del Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. y del
Sistema de Vigilancia Activa del Zika en Embarazos en Puerto Rico.

Estrategia

e En colaboracidn con los departamentos de salud locales y estatales los CDC
actualizan regularmente las directrices clinicas y recomendaciones para las
pruebas de deteccion.

e Los CDC divulgan las directrices a través del Informe semanal de morbilidad y
mortalidad (MMWR) y estan trabajando de cerca con organizaciones
profesionales para garantizar que las directrices se divulguen rapiday
ampliamente a los proveedores de atencién médica en la primera linea de
atencion.

Estado
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Objetivo 4 | Implementar estrategias para la educacion y prevencion dirigidas a mujeres
embarazadas, sus parejas sexuales, padres, mujeres en edad reproductiva y
profesionales de la atencion médica.

4.1 Ofrecer y actualizar las recomendaciones para mujeres embarazadas para reducir

Estrategia
al minimo la probabilidad de infeccion por el virus del Zika, ya sea a través de
picaduras de mosquitos o por transmision sexual.

Estado e Los CDC divulgan informacion dirigida a mujeres embarazadas y a mujeres en

edad reproductiva, a sus parejas sexuales y padres, a través del sitio web
sobre el virus del Zika de los CDC y trabajan en coordinacidn con sus socios
para garantizar que los mensajes de prevencién y la informacion con base en
evidencia se divulguen rapida y ampliamente.

* Con la colaboracidn de otras agencias federales, sociedades profesionales y
otras organizaciones sin fines de lucro, los CDC divulgan a proveedores de
servicios de planificacion familiar y de atencidn médica obstétrica y pediatrica
sus recomendaciones para mujeres embarazadas y mujeres en edad
reproductiva, para sus parejas sexuales y padres.

Objetivo 5 | Reducir el riesgo de embarazos no planeados.

51 Mejorar el acceso y la disponibilidad de anticonceptivos.

52 Ayudar a las mujeres que quieren aplazar o evitar el embarazo a elegir los
métodos anticonceptivos adecuados y a usarlos de manera correcta y
constante para prevenir el embarazo.

53 Colaborar con las agencias de los HHS en iniciativas federales para mejorar el
acceso a métodos anticonceptivo para las mujeres que deseen aplazar o
evitar un embarazo durante el brote de zika.

Estrategia
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Objetivo 5 | Reducir el riesgo de embarazos no planeados.

54 Los CDC colaboraron con la Oficina de Asuntos Poblacionales (OPA) en la
elaboracion de un juego de herramientas para proveedores del Titulo X de
planificacién familiar para que ofrezcan atencidon a mujeres no embarazadas en
edad reproductiva, en un contexto de presencia de zika.

55 Los CDC publicaron un informe de MMWR con cdlculos a nivel estatal del uso de
anticonceptivos en mujeres no embarazadas y en etapa de posparto, que corren
riesgo de tener un embarazo no planeado, y estudiantes, sexualmente activas, de
escuela secundaria, que viven en estados donde es posible la transmisidn por el
virus del Zika a través de mosquitos. Este informe de MMWR define estrategias
que tanto los estados como las jurisdicciones locales pueden implementar para
ampliar el acceso y la disponibilidad de métodos anticonceptivos.

* Los CDCy la OPA estan trabajando con representantes estatales de varios
programas del HHS que ofrecen cuidado clinico directo en estados de alto
riesgo para ayudar a los estados a ampliar el acceso a métodos
anticonceptivos y otros servicios de planificacién familiar, con énfasis en la
capacitacién de proveedores, como uno de los componentes de la respuesta
al zika.

Estado

Objetivo 6 | Apoyar los esfuerzos en la investigacion y vigilancia para evaluar el vinculo entre
la infeccion por el virus del Zika y los defectos de nacimiento.

Estrategia 6.1 Colaborar con los socios territoriales e internacionales para implementar sistemas
de vigilancia de la infeccidn por el virus del Zika en el embarazo.

Los CDC trabajan en coordinaciéon con los departamentos de salud de los territorios

estadounidenses, actualmente afectados por la transmisidn local del virus del Zika,

asi como con el Instituto Nacional de Salud de Colombia, para implementar

sistemas de vigilancia activa para el monitoreo de las mujeres embarazadas y sus

bebés. Los datos y hallazgos de estos trabajos conjuntos se utilizaran para elaborar

las directrices clinicas y las recomendaciones, y para orientar los esfuerzos de

preparacion y respuesta.

Estado

59



ZIKA

Plan de respuesta provisional de los CDC

Objetivo 7 | Llevar adelante investigaciones de salud publica de la infeccion y enfermedad por el
virus del Zika en mujeres embarazadas y bebés, y sus consecuencias en el embarazo
y en los bebés, seguin corresponda.

Estrategia 7.1 Investigar casos de interés para la salud publica como circunstancias inusuales
de transmisién o manifestaciones clinicas o de laboratorio atipicas entre
mujeres embarazadas, fetos y bebés.

7.2 Llevar adelante estudios de evaluacidn del rendimiento de los programas de
vigilancia a nivel nacional y subnacional.

7.3 Recolectar informacién complementaria de morbilidad y mortalidad relacionada
con el zika para evaluar la pertinencia de la definicidon de casos a la hora de
capturar el impacto del zika en la poblacidn.

7.4 Llevar adelante investigaciones para recopilar informacién mas detallada de una
muestra o subgrupo de casos que permitan caracterizar mejor a las poblaciones
afectadas, ofrecer informacion sobre intervenciones de prevencion e identificar
necesidades pendientes de programas y servicios.

El Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. y el Sistema de Vigilancia
Activa de Zika en Embarazos en Puerto Rico reciben en la actualidad reportes de los
departamentos de salud estatales y territoriales, incluida informacidn clinica y de
laboratorio de mujeres embarazadas con evidencia de laboratorio de infeccién por el
virus del Zika (resultados positivos o no concluyentes), independientemente de que
tengan o no sintomas, y sus bebés. Esto permitird identificar casos con
manifestaciones clinicas o de laboratorio atipicas y evaluar la definicion de casos.

Estado

Objetivo 8 | Trabajar con nuestros socios para impulsar los esfuerzos de preparacion y respuesta.

81 Trabajar con socios, incluidos los departamentos de salud locales, estatales,
tribales y territoriales, organizaciones profesionales de proveedores de servicios
obstétricos y pediatricos, y redes de otros proveedores que prestan servicios a
mujeres, ninos y familias.

8.2 Oficiar de coordinadores de la divulgacion de la informacion.

Estrategia
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Objetivo 8 | Trabajar con nuestros socios para impulsar los esfuerzos de preparacion y respuesta.

8.3 Alentar la creacién de vinculos entre programas que no suelen trabajar juntos,
como vinculos que fortalezcan la respuesta de salud publica frente al brote de
zika.

Estado * Los CDC organizaron la Reunidon Cumbre de Planificacién de Acciones frente
al Zika, que incluyd talleres para involucrar programas para la salud
materno-infantil y defectos de nacimiento en departamentos de salud
estatales y territoriales, y para alentarlos a integrar sus iniciativas de
respuesta al zika.

e Después de la reunién cumbre, los CDC organizaron un seminario virtual
sobre el embarazo y los defectos de nacimiento, y acerca de la importancia
de la planificacion familiar en areas con transmision activa del zika para
continuar con su apoyo a los esfuerzos de preparacion y respuesta.

e Los CDC organizaron una reunion con especialistas en pediatria, socios no
gubernamentales y funcionarios federales para analizar la evaluacién clinica
y el manejo de bebés con infeccién congénita por el virus del Zika en los
Estados Unidos. Los CDC tuvieron en cuenta estos debates al elaborar las
directrices provisionales para proveedores de atencion médica sobre la
atencion y los servicios adecuados que se necesitan para que las
comunidades estén mejor preparadas para apoyar a estos bebés y familias
vulnerables.

* Elpersonal de los CDC esta realizando actividades de asistencia social para
organizaciones profesionales y departamentos de salud estatales, tribales,
territoriales y locales para que los proveedores de atencién médica y los
departamentos de salud contribuyan con el Registro de Casos de Zika en el
Embarazo en los EE. UU.
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Apéndice G: COmo garantizar la seguridad y
disponibilidad de sangre

Antecedentes y recomendaciones de la FDA

Hay mas de 12 millones de donantes de sangre en los Estados Unidos, y se estima que son 5 millones
los pacientes que reciben transfusiones de sangre anualmente, lo que resulta en aproximadamente

20 millones de transfusiones al aflo. Aunque los donantes de sangre de los EE. UU. se chequean
mediante un cuestionario para detectar riesgos de enfermedades contagiosas, y cada unidad de sangre
donada se analiza de manera rutinaria para detectar la presencia de ciertos microbios patégenos
infecciosos, las infecciones nuevas y emergentes suponen nuevas amenazas para la seguridad de la
sangre.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA) publicé directrices para reducir el
riesgo de transmisién del virus del Zika a través de transfusiones, por primera vez, el 16 de febrero del
2016. Ademas de los diferimientos relacionados a viajes y a factores de riesgo para todas las areas, las
directrices recomendaron que cualquier drea con transmision activa del virus del Zika analicen la sangre
donada para detectar el virus del Zika, utilicen dispositivos de reduccién de microbios patédgenos o
interrumpan la recoleccidn e importen unidades de sangre de areas sin transmisién activa en los EE. UU.
El 26 de agosto del 2016, la FDA publicd directrices revisadas, en las que recomienda que todos los
estados y territorios de los EE. UU. analicen las unidades individuales de sangre y componentes
sanguineos donados a través de un examen de la sangre, autorizado por la FDA, con la aplicacién de
nuevos medicamentos experimentales (IND, por sus siglas en inglés) o mediante una prueba aprobada,
si esta disponible. De lo contrario, se puede usar un dispositivo de reducciéon de microbios patégenos,
aprobado por la FDA, para plasma y ciertos productos de plaquetas. Estas recomendaciones
actualizadas se publicaron en base a la evidencia cientifica disponible, con el asesoramiento de otras
agencias de salud publica, y a los posibles efectos graves del virus para los nifios nacidos de mujeres
expuestas al virus del Zika durante el embarazo.

La implementacién de las nuevas recomendaciones tiene un caracter inmediato en los bancos de sangre
en los estados y territorios que registraron uno o mas casos de transmisiéon de zika a nivel local a través
de mosquitos. Los estados y territorios sin transmision local del virus del Zika deben seguir guiandose
por las directrices del 16 de febrero del 2016, hasta que se puedan implementar las recomendaciones
revisadas. La FDA recomendd que la implementacidon comience en un plazo no superior a las 4 semanas
después de la publicacion de las directrices actualizadas en 11 estados* debido a su proximidad a areas
con casos de transmisidn local a través de mosquitos u otras vinculaciones con el zika (p. e]., nUmero de
casos asociados a viajes informados). Para todos los demas estados y territorios, la FDA recomienda que
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la implementacidon comience antes de las 12 semanas a partir de la publicacion de las directrices
actualizadas. Los departamentos de salud locales y estatales, bancos de sangre y otras entidades
pueden indicar o implementar estas intervenciones y otras medidas (mas estrictas) si es necesario.

Consideraciones

e Garantizar la seguridad y viabilidad del suministro de sangre de los EE. UU. implica la
participacién activa de los bancos de sangre, los departamentos de salud estatales y locales, los
socios federales y otros.

e Los departamentos de salud deben garantizar que los bancos de sangre puedan ser notificados
rapidamente de cualquier caso de transmisidn local; la comunicacién directa entre los
departamentos de salud y los bancos de sangre es lo 6ptimo. Ademas, hasta que las
recomendaciones de la FDA del 26 de agosto del 2016 se hayan implementado en su totalidad
en todos los estados y territorios de los EE. UU., los departamentos de salud deben continuar
reportando a los CDC las areas geograficas definidas para la intervencién por el virus del Zika
para que estos las publiquen en su sitio web, como se indica en el documento de la FDA del
16 de febrero del 2016. El sitio web también incluye informacidn para que los bancos de sangre
se inscriban en un servicio de notificacién y reciban correos electrénicos cada vez que se
publique informacién nueva sobre areas con riesgo de transmisién local.

* Los bancos de sangre que hacen pruebas de deteccidn a las donaciones de sangre deben
implementar planes para la notificacién inmediata de los departamentos de salud en caso de
gue un donante de sangre dé positivo, para permitir el seguimiento epidemioldgicoy la
investigacion correspondientes, y para notificar a los CDC un posible caso de transmisién local.

e Los CDC elaboraron un algoritmo propuesto para las notificaciones a los bancos de sangre para
activar las intervenciones para garantizar la seguridad de la sangre en los estados que no han
implementado totalmente las recomendaciones actualizadas de la FDA (Cuadro 1).

e Sibien las directrices de la FDA para reducir el riesgo de transmision del virus del Zika a través
de transfusiones son altamente efectivas, el riesgo no se puede eliminar completamente. Un
porcentaje grande de personas infectadas con el virus del Zika no presenta sintomas ni sabe que
esta infectado, lo cual incide en las donaciones de sangre y la transmisidn local. Los
departamentos de salud y los bancos de sangre deben revisar el Juego de herramientas de los
CDC para la investigacidn de infecciones transmitidas por transfusiones.

*Alabama, Arizona, California, Georgia, Hawai, Luisiana, Misisipi, Nuevo México, Nueva York, Carolina
del Sur y Texas.
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Cuadro 1. Algoritmo propuesto para las notificaciones a los bancos de sangre*

Informe de
=  Un donante de sangre presuntamente virémico
o

= Un solo caso confirmado de transmision local del
virus del Zika a través de mosquitos (consultar
Apéndice A. Transmision local del virus del Zika)

v

Los departamentos de salud estatales/locales dan
inicio a una investigacion epidemiolégica y reportan
los casos a los CDC

Después de la investigacion epidemioldgica, los | | Sangre
departamentos de salud estatales/locales
determinan si se debe definir un area geografica para |:| Departamentos
intervencion por el virus del Zika y, de ser asi, de salud
informar sobre esta drea a los CDC
| coc
L 4

Los CDC publican el drea geografica para la intervencién
por el virus del Zika en un sitio web especificamente
creado para bancos de sangre
(http://www.cdc.gov/zika/areasatrisk.html)+

Los bancos de sangre del estado Los bancos de sangre en los estados no
afectado deben interrumpir la afectados deben seguir los diferimientos
extraccion, hasta que se hayan por factor de riesgo de zikat, hasta que se
implementado las recomendaciones hayan implementado las recomendaciones
de la FDA de agosto del 2016 de la FDA de agosto del 2016

*Para estados que aun no han implementado en su totalidad las recomendaciones de |la FDA de agosto del 2016
tSegun las recomendaciones de la FDA de febrero del 2016
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ZIKA

Plan de respuesta provisional de los CDC

Llame al 1-800-CDC-INFO (232-4636) para obtener mas informacion
TTY: 1-888-232-6348

www.cdc.gov

Centros para el Control y Ia Prevencién de Enfermedades

1600 Clifton Road NE, Atlanta, GA 30333

Fecha de la publicacién: 30/09/2016

Idioma inglés, version accesible: http://www.cdc.gov/zika/pdfs/zika-draft-interim-conus-plan.pdf
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