
Bienvenidos

• Agenda de hoy
• Tres presentaciones seguidas por un periodo de preguntas y respuestas

• Como hacer preguntas durante la presentación
• Pregunte directamente por teléfono

• Use la función de chat en su pantalla

• Acceda una copia de la presentación y la grabación de hoy
• www.salud.gov.pr/Sobre-tu-Salud/Pages/Webinar.aspx
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ACTUALIZACIÓN PARA PROVEEDORES DE 
SALUD SOBRE EL ZIKA EN PUERTO RICO

11 de Agosto de 2016

Brenda Rivera-García, DVM, MPH

Francisco Alvarado Ramy, MD

Ken Dominguez, MD, MPH
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Objetivos

• Describir los datos mas relevantes y actualizados sobre la 
epidemiología del virus del Zika en Puerto Rico

• Discutir protocolos de toma de muestras de sangre y la 
importancia del informe de casos

• Discutir las medidas de prevención del Zika y protocolos de 
seguimiento para pacientes embarazadas diagnosticadas con el 
virus

• Discutir como hablar con su paciente acerca de posibles
complicaciones médicas
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EL ZIKA EN PUERTO RICO
Brenda Rivera-García, DVM, MPH

Directora de Epidemiología

Oficina de Epidemiología e Investigación

Departamento de Salud
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Zika en Puerto Rico

• Primer caso confirmado y reportado 30 de diciembre 2015

• Muestras negativas del virus de dengue o chikungunya 
probadas de nuevo desde nov-dic (> 200 muestras) 

• Aumento en ZIKV casos sospechados desde enero 2016               
(>21,300 muestras) 
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Comienzo de Síntomas por Semana

Casos Positivos del Virus Zika en Embarazos y la Semana de Inicio de los Síntomas, 
incluyendo la Tasa de los Casos de Positividad

5 de noviembre 2015- 21 de julio 2016 (N= 8,776)
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Symptomatic Non-pregnant Positivity Rate
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Asymptomatic Pregnant Positivity Rate
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Distribución geográfica de casos ZIKV por residencia -
Puerto Rico, Nov  23, 2015 – Julio 21, 2016

78 municipios

n=8,251
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Demografía

• Edad
• Rango ≤ 1m-93 años
• Mediana 35 años

• Genero
• Mujeres 65% 

• Embarazada 901

• Hospitalizaciones 88

• Guillain-Barré 27

• Co-infecciones
• Influenza 3

• Congénito/defectos en el 
desarrollo 1

• Muertes 2
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Frecuencia de los síntomas reportados* entre los pacientes 
positivos con Zika (n=5,506), PR, nov 2016–jul 2016

*Casos con síntomas reportados e ingresados en DSLDB 
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Casos de GBS

Casos de evidencia de infección de ZIKV o flavivirus, 
por región de salud pública – 2016 (N=27)
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Pilares de la respuesta de ZIKV en PR

• Proteger las mujeres embarazadas
• ZPKs (“Zika Prevention Kits”)
• Materiales educativos culturalmente competentes
• Divulgación clínica y comunitaria
• Vinculación a los servicios

• Estrategias de control de vectores
• IRS/ORS (“indoor/outdoor residual spraying”)
• Tela metálica (escrines)
• Participación de la comunidad

• Acceso a los anticonceptivos
• Anticoncepción de larga actuación reproductiva 
• Capacitación clínica  
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Respuesta de PRDH al Zika

• Vigilancia epidemiológica
•Arboviral (Pasivo)
• ZAPSS
•BDSPS
•GBS
• Seguridad de sangre

• Laboratorios

• EH/Control de vectores

• WIC (“Women Infants and 
Children”

• Salud materno-infantil

• Gestión de base de datos

• Salud del viajero

• Alcance comunitario

• Asociaciones

• Ciencias del comportamiento

• Centro de información 
conjunta

Abreviaciones:  ZAPSS – Zika Active Pregnancy Surveillance System (Sistema de Vigilancia Activa de Embarazos con Zika), BDSPS -
Puerto Rico Birth Defects Surveillance and Prevention  System (Sistema de Vigilancia y Prevención de Defectos Congenitos de Puerto 
Rico)  , GBS - Guillain-Barré Syndrome (Síndrome de Guillain-Barré)
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Zika y Proveedores de salud

• Informe y pruebas para todos los casos sospechosos
• Mujeres embarazadas

• Infantes

• Casos neurológicos

• Socios en la educación y prevención

14



DIAGNÓSTICO Y NOTIFICACIÓN 
DE CASOS DE ZIKA
Francisco Alvarado Ramy, MD
Gerente Auxiliar, Respuesta Contra el Zika
Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades
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Diagnóstico Diferencial

• Dengue

• Chikungunya

• Leptospirosis

• Estreptococo
grupo A

• Rubéola
(sarampión
alemán)

Basado en las caracteristicas clincias tipicas, el fiagnostico diferencial
de Zika es amplio. 

– Sarampión

– Parvovirus

– Enterovirus

– Adenovirus

– Rickettsia

– Malaria
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Guías para ordenar pruebas diagnósticas
• Todos los pacientes sintomáticos 

• Erupción cutánea, dolor en las articulaciones, fiebre, conjuntivitis

• Independientemente de su sexo, edad o estado de gestación

• Embarazadas

• Cada vez que tenga síntomas

• Asintomática:

• Primer trimestre

• Mitad segundo trimestre

• Enfermedades neurológicas

• Síndrome Guillain-Barré, mielitis aguda, 
encefalomielitis aguda diseminada (ADEM)

Guías disponibles en http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/clinical-guidance.html
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Pruebas de laboratorio

• Prueba desarrollada por los CDC

• Trioplex rRT-PCR (DENV, CHIKV, ZIKV)

• Suero, orina (<14 días DPO*)

• “Whole blood” luce prometedora

• Prueba PCR comercial

• Zika solamente: Quest Diagnostics™

• No hay prueba rápida de Zika ni para IgG

• Prueba IgM (MAC-ELISA)

• 4 días - 12 semanas DPO

• Reactividad cruzada entre ZIKV y DENV

*DPO = después del inicio de síntomas

19



Con Síntomas, Incluyendo
Embarazadas

Embarazadas Asintomáticas

˂ 2 weeks of 
symptoms 

2-12 weeks of 
symptoms 

IgM en suero
PCR en suero, 
orina

IgM en suero

IgM en 1er and 2ndo Trimestre

IgM Positivo o Equívoco, PCR negativo

PRNT

Positivo Negativo

PCR en suero

IgM en suero
PCR en suero, orina
1er y 2ndo Trimestre

PCR Positivo

Prueba definitoria de infección
Zika virus PRNT ≥10 and dengue virus PRNT <10: 
Infección reciente con Zika 

Zika virus PRNT <10:
No hay evidencia de infección con Zika 

Zika virus PRNT ≥10 and dengue virus PRNT ≥10: 
Infeccion reciente con flavivirus, virus específico no 
se puede identificar

Positivo Negativo

PCR en suero

PRNT es
cuestionable en

áreas endémicas
debido a reacción

cruzada con dengue 
o no es factible por
falta de capacidad

Áreas sin transmisión Áreas con transmisión

PRNT= Plaque reduction neutralization test

Flujograma para pruebas diagnósticas de Zika
20



Procedimiento para ordenar pruebas y notificar 
casos en Puerto Rico

• Formulario de 
investigación para casos 
Arbovirus (ACIF 2016)

• Información esencial:

• Médico solicitante y OB/GYN 
si paciente es embarazada

• Embarazada sintomática: 
indique sí o no

• Fecha de comienzo, si 
enfermedad clínica

• Semanas de gestación/fecha 
de nacimiento esperada

http://www.salud.gov.pr/Sobre-tu-
Salud/Documents/NEW%20Arbovirus%20Case%20Investigation%2
0Form%20-%20March%2029%202016.pdf
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Mujer en edad reproductiva
1) Embarazada
2) Semana de gestación
3) Fecha estimada de parto
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Indicar si paciente embarazada sintomática o no; 
de ser sintomática incluir fecha de comienzo de 
síntomas. Tipo de muestra* orina, CSF, fld amniótico, 
sangre de cordón, tejidos (placenta/cordón).

*

23



Información contacto médico
ordena muestra

Indicar #NPI 

Según aplique información
hospital, clínica, o 
laboratorio, de quien genera 
la órden médica

Información de contacto de 
médico primario (e.g., 
OB/GYN, pediatra) si
diferente a quien genera 
orden médica.  

INFORMACIÓN DEBE SER 
LEGIBLE

24
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Embarazadas con Pruebas de Zika 
(n =10,289)

Solamente Una Prueba, 
Negativa: 8794 (85%)

Primera Prueba 
Positiva: 692 (7%)

Primera Prueba 
Negativa con 

Segunda Prueba 
Hecha: 779(7%)

Primeras Dos Pruebas
Negativas, 3era Prueba Hecha: 

24 (<1%)
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Embarazadas con 2 Pruebas de Zika 
(primera prueba negativa)

779 embarazadas con 2 pruebas

582 (75%) 
2nda prueba

negativa

197 (25%) 2nda

prueba positiva

168 (85%) 
síntomáticas

29 (15%) 
asintomáticas
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Embarazadas con 3 Pruebas Hechas
(primeras dos fueron negativas)

24 embarazadas con tres pruebas hechas

12 (50%) 
negativa 3ra

prueba

12 (50%) positiva

3ra prueba

12 (100%) sintomática

29



Transporte de muestras

Quest o Toledo recogen
muestras y las llevan al 
Departamento de 
Salud (DS)

DS procesa muestras libre
de costo y envía resultados
al médico

30



Reportando GBS y otras enfermedades neuro
• Reporte de casos sospechosos

• Guillain-Barré
• Mielitis
• ADEM 
• Encefalitis

• Completar formulario de GBS 
(secciones I-VI)

• Envíe muestras de suero
• “Whole blood” parece tener 

sensitividad superior al suero
• Otras: orina, saliva, CSF 

• Para consultas: GBS@salud.pr.gov

http://www.salud.gov.pr/Sobre-tu-
Salud/Documents/Español.pdf
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HABLANDO CON SUS PACIENTES
SOBRE PREVENCIÓN DE ZIKA Y 
DESPUÉS DE DIAGNÓSTICO

Ken Dominguez, MD, MPH

Oficial Médico

División de Prevención de VIH/SIDA

Centro Nacional de VIH/SIDA, Hepatitis Viral, las ETS y Prevención de la TB

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades
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¿Dónde están las mujeres embarazadas escuchando mensajes 
de prevención contra el Zika?
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 La infección del Zika en el embarazo causa la microcefalia.*

 Microcefalia: malformación congénita en la que la cabeza 
del bebé es más pequeña de lo esperado al compararla 
con la de los bebés de la misma edad y sexo. 

 Las infecciones previas no afectarán futuros embarazos; es 
decir que una vez se infecta una persona con zika, esa 
persona es inmune en contra el zika. 

*Rasmussen et al. NEJM 2016; 374(20):1981-1987

¿De qué modo afecta el Zika a las mujeres 
embarazadas?
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 Criteria de Thomas Shephard* como prueba de 
tratogenicidad humana; se cumplen la criteria de causalidad
con:

 Criteria 1, 3, y 4 (exposición raro – enfoque de defecto
raro) * 

 Criteria 1, 2, y 3 (enfoque epidemiológico)

*Shephard TH. “Proof” of human teratogenicity. Teratology 1994; 50: 97-8

Zika causa microcefalia y otras anormalidades del cerebro

35



 Criteria de Shephard #1-Infección con virus del Zika durante
tiempos del desarrollo prenatal que fueron consistentes con 
defectos observados (e.g. microcefalia severa y otras
abnormalidades cerebrales)
 Infección durante primer o segundo trimestre asociado con 

microcefalia severa

 Infección que ocurre más tarde asociado con crecimiento intrauterino
pobre, muerte fetal 

 Defectos congénitos en imágenes radiográficas que se tienen que 
confirmar postnatalmente

Zika causa microcefalia y otras abnormalidades del cerebro
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Zika causa microcefalia y otras abnormalidades del cerebro

 Criteria de Shephard #3 - Un fenotipo específico y raro
envolucrando microcefalia y abnormalidades del cerebro en los
fetos o infantes con infección congenito del virus de Zika 
presumido o confirmado. 
 Un patron típico incluye

o microcefalia severa, 

o calcificaciones intracraniales, y 

o otros abnormalidades cerebrales algunas veces acompañados o 
hallazgos oculares, cuero cabelludo redundante, artrogriposis (i.e. 
contracturas en múltiples articulaciones) y pie deforme
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Zika causa microcefalia y otras abnormalidades del cerebro

 Criteria de Shephard # 4: asociación entre una exposición 
rara y un defecto raro (seria improbable que dos eventos 
raros ocurrieran a la misma vez): 
 Microcefalia es un defecto raro estimado a ocurrir en 6 infantes de 

cada 10 mil infantes nacidos vivos

 Reportes de hallazgos de nacimientos adversos entre viajeros que 
pasaron tiempo limitado en una área con propagación del virus del 
Zika se considera una exposición rara.
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Zika causa microcefalia y otras abnormalidades del cerebro

 Criteria de Shephard # 5: Datos que apoyen fuertamente la 
plausibilidad biológica, incluyendo la identificación del virus 
del Zika en tejido del cerebro de los fetos e infantes:

Partículo viral manchado
negativamente con características
morfológicas consistentes con los de 
los viruses Flaviviridae

“negatively stained viral particle with 
morphologic characteristics 
consistent with those of Flaviviridae
viruses (arrow).”

-Mlakar J. et al. N Engl J Med 
2016;374:951-8.

DOI: 10.1056/NEJMoa1600651
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¿Se puede transmitir el virus de Zika por medio de lactancia materna?

 No se han reportado casos de transmisión del virus a través 
de la lactancia materna.

 Por razón de los beneficios de lactancia materna, se 
recomienda que madres amamanten incluso en áreas donde
se encuentra Zika.
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¿El zika provoca el Síndrome de Guillain-Barré (GBS, por sus 
siglas en inglés)?

 No sabemos si existe relación entre el GBS y la infección por el 
virus del Zika. 

 El GBS es una afección poco frecuente en la que el propio 
sistema inmunitario de una persona daña las neuronas y 
ocasiona debilidad muscular y, en ocasiones, parálisis.
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¿El zika provoca el Síndrome de Guillain-Barré (GBS, por sus 
siglas en inglés)?

 El Ministerio de Salud de Brasil ha reportado un incremento 
en el número de personas afectadas por el GBS.

 Los CDC están colaborando con el Ministerio de Salud de 
Brasil para determinar si alguien con Zika tiene más 
probabilidad de contraer el GBS.

 Durante 1 de Noviembre 2015 – 7 de Julio 2016, se 
diaganosticó zika confirmado o presumptivo en 21 de 36 
(58%) personas con SGB confirmado o sospechado.*

*Adams L. et al. MMWR 7/29/2016; 65: 1-6
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Otros malefectos de la infeción con el virus de Zika

 88 (1%) pacientes de 8,766 casos confirmados con infeción de 
Zika fueron hospitalizados.

 2 pacientes fallecidos (0.02% mortalidad)

 hombre (72 años)– thrombocytopenia 1,2

 hombre (detalles no reportados)

(1)Dirilikov E, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016;65:451–455. 

(2) Tyler S. et al.  Clin Infect Dis. 2016 Jul 14. pii: ciw476
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¿Cuál es el tratamiento del zika?

 No existe un medicamento específico ni una vacuna 
contra el virus del Zika.

 Tratar los síntomas

 Descansar

 Tomar líquidos para evitar la deshidratación

 Tomar acetaminofeno (Tylenol®) para aliviar la 
fiebre y el dolor.
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¿Cuál es el tratamiento del zika?

 Protegerse de las picaduras de mosquitos. 

 Durante la primera semana de la enfermedad, el virus del Zika 
puede hallarse en la sangre por un período aproximado de 
una semana. 

 Si un mosquito pica a una persona, este se infecta y puede 
transmitir la infección a otras personas.
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Prevención contra el Zika

 No sabemos el máximo tiempo que puede permanecer el 
virus en el semen del hombre que haya padecido el zika.

 NRA del virus de zika se ha detectado en el semen hasta 
 93 días después del inicio de síntomas* 

 39 días después del regreso de una area afecta por zika en un hombre 
asíntomatico**

 El intervalo más largo después de síntomas hasta que haya
occurido propagación sexual de un hombre fue 32-41 días.***

*Mansuy J et al. Lancet Infect Dis 2016: 16:894-5

**Fréour T et al. Euro Surveill 2016: 21 (23)

***Turmel JM. Lancet 2016; 387:2501
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 Si su pareja está embarazada, los CDC recomiendan que los 
hombres que

 viven en un área con Zika

 hayan vivido en un área afectada por el virus del Zika 

 viajado a ella

Utilicen condones siempre que tengan relaciones sexuales 
por vía vaginal, anal u oral, o que se abstengan del sexo 
durante el embarazo. 

Prevención contra el Zika
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Prevención contra el Zika

 Si una persona (hombre o mujer) visita a un lugar con Zika, y no le 
da síntomas, los CDC recomiendan que

 La pareja abstengan del sexo

 O utilizen condones (masculinos o fememinos) y 

 Utilizen otros métodos anticonceptivos de barrera para el sexo 
oral por 8 semanas después del regreso a su lugar.

 Programa de Z-CAN – Mejorar acceso a un rango completo de 
métodos anticonceptivos (incluyendo anticonceptivos reversibles 
de acción prolongada) libre de costo por medio de un red de 
proveedores de salud entrenados.

www.zcanpr.org. 
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50



Parejas no-embarzadas viviendo en una área con Zika

Persona 
es

Diagnosticado con 
Zika o tuvo

síntomas de ZIka

Utilize condones or 
abstengan del sexo

por *

Hombre Sí
Por lo menos 6 
meses

Hombre No
Por lo menos 8 
semanas

Female Sí o No

El virus del Zika permanece en el semen 

por más tiempo comparado con otros 

líquidos corporales. 



Prevención contra el Zika

 Si la pareja no desea el embarazo, deben usar 
anticonceptivos que previenen el embarazo y 
anticonceptivos que prevenien propagación del zika.
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¿Qué están haciendo los CDC?

 Trabajar con los socios para:

 Instruir a los proveedores de servicios de salud y al público 
acerca de la enfermedad del Zika.

 Publicar avisos de viajes y otras directrices relacionadas 
con los viajes.

 Proporcionar laboratorios estatales y territoriales con 
pruebas de diagnóstico.
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¿Qué están haciendo los CDC?

 Trabajar con los socios para:

 Monitorear y reportar los casos.

 Apoyar los programas para el control del mosquito, tanto 
en los Estados Unidos como en el resto del mundo.

 Llevar a cabo estudios para conocer más acerca del zika y 
la microcefalia y el Síndrome de Guillain-Barré.
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	 ¿Qué	repelentes	de	mosquitos	

funcionan	mejor?	

Se	recomienda	el	uso	de	productos	que	

contengan	ingredientes	activos	que	hayan	

sido	registrados	en	la	Agencia	de	

Protección	Ambiental	de	Estados	Unidos	

(EPA)	para	su	uso	como	repelentes	

aplicados	a	la	piel	y	la	ropa.	De	los	

productos	registrados	con	la	EPA,	los	que	

contienen	DEET,	Picaridin,	IR3535,	y	un	

poco	de	aceite	de	eucalipto	lim
ón	y	

productos	para-mentano-diol	

proporcionar	una	protección	más	

duradera.	

	
Para	prevenir	la

	infección	por	cualquiera	

de	estos	tres	virus	durante	el	embarazo:	

·
Use	repelentes	de	mosquitos	con	un	

máximo	de	50%	de	DEET,	picaridin,	

IR3535	o	aceite	de	eucalipto	lim
ón	

durante	el	embarazo.	Productos	con	

este	ingredientes	incluyen,	pero	no	se	

limitan	a:	Off!,	C
utter,	Skin	So	Soft	

Bug	Guard	Plus	y	Repel.	Siempre	lea	y	

siga	las	instrucciones	de	etiqueta	del	

producto.	

·
Vista	con	ropa	de	algodón	suelta	que	

cubra	los	brazos	y	las	piernas.	

¿Existe	una	

vacuna	para	

prevenir	o	

medicamentos	

para	tratar	

Zika?	

	
No.	No	hay	ninguna	vacuna	para	

prevenir	la
	infección	o	medicamentos	

para	tratar	Zika.	

	

¿Qué	debo	hacer	si	tengo	Zika?	

	
Consulte	a	su	médico	si	usted	está	

embarazada	y	presenta	fiebre,	sarpullido,	

dolor	en	las	articulaciones,	o	

enrojecimiento	de	los	ojos.	Su	medico	le	

ayudará	a	determinar	si	estos	síntomas	

pudiesen	estar	relacionados	a	una	

infección	por	Zika	u	a	otra	condición.	

	
Para	tratar	los	síntomas:	

Descanso		

Tome	líquidos	para	evitar	la	

deshidratación	

Tome	medicamentos	como	acetaminofén	

para	reducir	la
	fiebre	y	el	dolor	

No	tome	aspirina	u	otros	

antiinflamatorios	no	esteroidales,	como	

ibuprofen,	o	naproxen.	

	

	

Preguntas	y	

respuestas:		

La	infección	por	el	

virus	Zika	y	el	

embarazo	

	

	

Adaptado	y	traducido	el	14	de	enero	del	2016	de	los	documentos		

Avoid	bug	bites;	Protégete	y	protege	a	tu	bebé	del	dengue;		Insect	

Repellent	Use	&	Safety	y	Question	and	Answers:	Zika	virus	infection	

(Zika)	and	pregnancy	disponibles	en:	

http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/avoid-bug-bites;	

http://stacks.cdc.gov/view/cdc/24031;	

http://www.cdc.gov/westnile/faq/repellent.html;	

http://www.cdc.gov/zika/pregnancy/question-answers.html	

	

	

¿Con	qué	frecuencia	debo	

aplicarme	el	repelente?	

	
Los	repelentes	que	contienen	un	

porcentaje	mayor	del	ingrediente	activo	

normalmente	proporcionan	protección	

por	más	tiempo.	Independientemente	de	

qué	producto	se	utiliza,	si	usted	comienza	

a	sentir	p
icaduras	de	mosquitos,	

aplíquese	el	repelente	de	acuerdo	con	las	

instrucciones	de	la	etiqueta.	
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=427 

 

Hacemos un llamado a 

las embarazadas para 

que utilicen las medidas 

de protección personal 

como el uso de 

repelentes y de 

vestimenta clara que 

cubra la mayor parte del 

cuerpo para así evitar las 

picaduras de mosquitos. 

Es importante que 

aquellas embarazadas 

que desarrollen cualquier 

condición que produzca 

fiebre, consulten con su 

médico a la mayor 

brevedad posible. 

 

Posible asociación entre el virus Zika y microcefalia 

El Departamento de Salud de Puerto Rico y los Centros para el Control y 

Prevención de Enfermedades en Atlanta (CDC por sus siglas en ingles), están al 

tanto de los informes que han salido de Brasil sobre el aumento en el número de 

bebés que nacen con microcefalia (cabeza  de tamaño más pequeño que el 

esperado). El Ministerio de Salud de Brasil está preocupado por una posible 

asociación entre el brote del virus del Zika y el aumento en el  número de bebés 

nacidos con microcefalia. 

Existen muchas causas de la microcefalia 

 Hay muchas causas de la microcefalia en los bebés (por ejemplo, 
infecciones en la madre durante el embarazo, anomalías genéticas, 
exposición a sustancias tóxicas durante el embarazo). Debido a esto, se 
necesitará más tiempo para determinar con precisión la causa de la 
microcefalia en los casos que se reportaron en Brasil. 

 
Dado que en Puerto Rico ya se ha identificado el primer caso de transmisión local 
del virus del Zika hacemos un llamado a las embarazadas para que utilicen las 
medidas de protección personal como el uso de repelentes y de vestimenta clara 
que cubra la mayor parte del cuerpo para así evitar las picaduras de mosquitos. Es 
importante que aquellas embarazadas que desarrollen cualquier condición que 
produzca fiebre, consulten con su médico a la mayor brevedad posible. También, 
si va viajar a Brasil u otros países de América Latina tomen las precauciones para 
evitar las picaduras de mosquitos para reducir su riesgo de infección con el virus 
del Zika y otros virus transmitidos por mosquitos como el dengue y el 
chikungunya.   

 
¿Qué sabemos de la microcefalia en Brasil? 

 A partir de octubre de 2015, el Ministerio de Salud de Brasil recibió informes 
de un aumento en el número de bebés que nacen con microcefalia. 

 El número de casos de microcefalia es aproximadamente 10 veces más alto 
que lo que el país normalmente reporta en un año. 

 Algunas muestras de los bebés con microcefalia han dado positivas por 
infección con el virus Zika pero varios bebés afectados también han dado 
negativo utilizando la misma prueba. 

 La asociación de la infección por el virus del Zika y la microcefalia todavía 
está bajo investigación. 

 CDC no está al tanto de publicaciones que reporten un mayor número de 
microcefalia que este  asociados a otras enfermedades virales similares 
transmitidos por mosquitos (es decir flavivirus). 

 
 

Para más información: 

 www.salud.pr.govViste la página del Departamento de Salud de Puerto Rico   

 También puede acceder las páginas de los Centros para el Control y 
Prevención de Enfermedades o de la Organización Panamericana de la Salud: 
http://www.cdc.gov/zika/  ; 

 

 

Adaptado y traducido 31 de diciembre del 2015 del documento, Possible association between Zika virus 
and microcephaly, disponible en:  
http://www.cdc.gov/zika/pdfs/possible-association-between-zika-virus-and-microcephaly.pdf 
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Medidas de Protecció
n Personal 

•Viste CON MANGAS Y PANTALONES LARGOS 

ropa de colores claros que  

cubra los brazos y las piernas. 

•Usa repelente 

•Usa condones 

• Usa repelente de mosquitos 

• Viste con mangas y pantalones 

largos, de colores claros 

• Usa condones cada vez que tengas 

cualquier tip
o de contacto sexual 

¡TODOS CONTRA EL ZIKA! 

Para má
s información,  

visita www.salud.gov.pr 

El virus del Zika se transmite principalmente por la picada de un mosquito, de una mujer embarazada a su bebé o a través 

de contacto sexual con un hombre infectado con el virus. Este virus puede causar microcefalia y otros defectos de 

nacimiento y el desarrollo, así como pérdida del embarazo. En los adultos existe la posibilidad de que pueda producir 

parálisis (Guillain-Barré) y otros problemas neurológicos.  

PRcontraelZIKA 

@PRcontraelZIKA 

Medidas de Protecció
n para tu Hogar 

AUTORIZADO POR LA COMISIÓN ESTATAL DE ELECCIONES CEE-SA-16-10020 

• Pon tela metálica (escrines) en puertas y       

ventanas 

• Tapa los envases o recipientes que acumulen 

agua en tu vivienda 

• Inspecciona los alrededores de tu vivienda    

para identificar posibles criaderos de    

mosquitos y elimínalos 

• Lava los bebederos de mascotas diariamente 

• Inspecciona los pozos sépticos, mantenlos  

   sellados y con tela metálica en el respiradero 

Infórmate 
 

 Departamento de Salud de Puerto Rico 

www.salud.gov.pr 
 

 Centros para el Control y la Prevención 

de Enfermedades (CDC) 

www.espanol.cdc.gov/enes/zika/

index.html  

 311 Tu línea de Servicio de Gobierno 

Llama para información adicional sobre el 

zika. 

 

 Programa WIC Llama al (787) 766-2805 para recibir 

orientación sobre el zika y el embarazo. 

¡Todos contra el Zika! 

Protejamos a Puerto Rico 

Protégete del Zika 

¿Quién está en riesgo de ser infectado 

por el virus del Zika? 
 Cualquier persona, incluyendo las mujeres 

embarazadas, que aún no haya sido 

infectada con el virus del Zika y que viva 

en o viaje a un área donde se encuentra 

el virus del Zika o el mosquito que lo 

transmite.  

¿Cómo puede afectarme el virus del 

Zika? 

 El virus del Zika puede causar 

microcefalia y otros defectos de 

nacimiento y desarrollo, así como pérdida 

del embarazo.  En los adultos existe la posibilidad de que 

pueda producir parálisis (Síndrome de 

Guillain-Barré) y otros problemas 

neurológicos. 
 

 

 

 

Transmisión

Transmisión

Transmisión   
Signos y Síntomas

Signos y Síntomas

Signos y Síntomas   Medidas  de Prevención

Medidas  de Prevención

Medidas  de Prevención   

AUTORIZADO POR LA COMISIÓN ESTATAL DE ELECCIONES CEE-SA-16-10160 
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS
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PARA OBTENER MÁS INFORMACIÓN, ENVIE SU PREGUNTA AL 
DEPARTAMENTO DE SALUD
ZIKA@SALUD.PR.GOV

CDC
1-800-CDC-INFO (232-4636)
TTY:  1-888-232-6348    WWW.CDC.GOV

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