Bienvenidos

- Agenda de hoy

- Tres presentaciones seguidas por un periodo de preguntas y respuestas

- Como hacer preguntas durante la presentacion
- Pregunte directamente por teléfono
-« Use la funcion de chat en su pantalla

- Acceda una copia de la presentacion y la grabacion de hoy

- www.salud.gov.pr/Sobre-tu-Salud/Pages/Webinar.aspx



http://www.salud.gov.pr/Sobre-tu-Salud/Pages/Webinar.aspx

TaEm WY
r "_ il ESTADO LIBRE ASOCIADO DE

g

-
% e
|
'y

] PUERTO RICO

Departamento de Salud
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Objetivos

- Describir los datos mas relevantes y actualizados sobre la
epidemiologia del virus del Zika en Puerto Rico

- Discutir protocolos de toma de muestras de sangrey la
importancia del informe de casos

- Discutir las medidas de prevencion del Zika y protocolos de
seguimiento para pacientes embarazadas diagnosticadas con el
Virus

- Discutir como hablar con su paciente acerca de posibles
complicaciones médicas



EL ZIKA EN PUERTO RICO

Brenda Rivera-Garcia, DVM, MPH
Directora de Epidemiologia

Oficina de Epidemiologia e Investigacion
Departamento de Salud



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)



Casos Positivos del Virus Zika en Embarazos y la Semana de Inicio de los Sintomas,
incluyendo la Tasa de los Casos de Positividad
5 de noviembre 2015- 21 de julio 2016 (N= 8,776)
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Comienzo de Sintomas por Semana



Distribucion geografica de casos ZIKV por residencia -
Puerto Rico, Nov 23, 2015 - Julio 21, 2016

n=8,251




Demografia
- Edad
- Rango < 1m-93 anos
- Mediana 35 anos
- Genero
* Mujeres 65%
- Embarazada 901

- Hospitalizaciones 88
- Guillain-Barré 27

» Co-infecciones
 Influenza 3

- Congénito/defectos en el
desarrollo 1

* Muertes 2



Frecuencia de los sintomas reportados™* entre los pacientes
positivos con Zika (n=5,506), PR, nov 2016—jul 2016
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Sintomas Reportados

*Casos con sintomas reportados e ingresados en DSLDB



Casos con evidencia de infeccion de ZIKV o Flavivirus, por semana
de comienzo de sintomas -2016 (N=33)
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Casos de evidencia de infeccion de ZIKV o flavivirus,
por region de salud publica — 2016 (N=27)

Casos de GBS

Aguadilla (0) Arecibo (1)

Caguas (4)

Mayagiiez (0)



Pilares de la respuesta de ZIKV en PR

- Proteger las mujeres embarazadas
- ZPKs (“Zika Prevention Kits”)
- Materiales educativos culturalmente competentes
- Divulgacion clinica y comunitaria
- Vinculacion a los servicios

- Estrategias de control de vectores

- IRS/ORS (“indoor/outdoor residual spraying”)
- Tela metdlica (escrines)
- Participaciéon de la comunidad

- Acceso a los anticonceptivos

- Anticoncepcioén de larga actuacion reproductiva
- Capacitacion clinica



Respuesta de PRDH al Zika

- Vigilancia epidemiolodgica
- Arboviral (Pasivo)

Salud materno-infantil

- ZAPSS - Gestion de base de datos
- BDSPS o
- GBS - Salud del viajero

Seguridad de sangre Alcance comunitario

- Laboratorios * Asociaciones

- Ciencias del comportamiento

* EH/Control de vectores « Centro de informacion

njunta
- WIC (“Women Infants and con)

Children”

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 Prevencién de Defectos Congenitos de Puerto
Rico) . GBS - Guillain-Barré Svndrome (Sindrome de Guillain-Barré)



Zika y Proveedores de salud

- Informe y pruebas para todos los casos sospechosos

* Mujeres embarazadas
* Infantes
* Casos neurologicos

- Socios en la educacion y prevencion



DIAGNOSTICO Y NOTIFICACION
DE CASOS DE ZIKA

Francisco Alvarado Ramy, MD
Gerente Auxiliar, Respuesta Contra el Zika
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades



Diagnostico Diferencial

Dengue
Chikungunya
Leptospirosis

Estreptococo
grupo A
Rubéola
(sarampion
aleman)

Sarampion
Parvovirus
Enterovirus
Adenovirus
Rickettsia
Malaria
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Guias para ordenar pruebas diagndsticas

- Todos los pacientes sintomaticos
- Erupcion cutanea, dolor en las articulaciones, fiebre, conjuntivitis
- Independientemente de su sexo, edad o estado de gestacidn

- Embarazadas
- Cada vez que tenga sintomas
- Asintomatica:

* Primer trimestre
« Mitad segundo trimestre

- Enfermedades neuroldgicas

- Sindrome Guillain-Barré, mielitis aguda,
encefalomielitis aguda diseminada (ADEM)

Guias 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 dias DPO*)

* “Whole blood” luce prometedora

- Prueba PCR comercial

* Zika solamente: Quest Diagnostics™

- No hay prueba rapida de Zika ni para I1gG

- Prueba IgM (MAC-ELISA)

* 4 dias - 12 semanas DPO
* Reactividad cruzada entre ZIKV y DENV

*DPO = después del inicio de sintomas




Flujograma para pruebas diagnosticas de Zika

Con Sintomas, Incluyendo Embarazadas Asintomaticas
Embarazadas Areas sin transmisién Areas con transmision
< 2 weeks of 2-12 weeks of IgM en suero IlgM en 1" and 2"d° Trimestre
symptoms symptoms PCR en suero, orina l ‘
‘ ‘ 1e"y 2ndo Trimestre
Positivo Negativo
IgM en suero  |gM en suero
PCR en suero, ' ‘ ‘
orina Positivo Negativo PCR
en suero
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‘ PCR en suero

IlgM Positivo o Equivoco, PCR negativo PCR Positivo
PRNT es ' ‘
- PRNT o . .
cuestionable en — . Prueba definitoria de infeccién
, , . Zika virus PRNT 210 and dengue virus PRNT <10:
areas en d emicas Infeccion reciente con Zika
deb|d Oad reaCCié n Zika virus PRNT 210 and dengue virus PRNT 210:
Infeccion reciente con flavivirus, virus especifico no
Cruzada con dengue se puede identificar
1 Zika vi PRNT <10:
O no es fa Ctl b I e po r I\Iloah\tlJl;l:eSvidencia de infeccion con Zika

falta de capacidad

PRNT= Plaque reduction neutralization test



Procedimiento para ordenar pruebas y notificar

casos en Puerto Rico

- Formulario de
investigacion para casos
Arbovirus (ACIF 2016)

- Informacion esencial:

* Médico solicitante y OB/GYN
Si paciente es embarazada

* Embarazada sintomatica:
indique si o no

* Fecha de comienzo, si
enfermedad clinica

Semanas de gestacion/fecha
de nacimiento esperada

http://www.salud.gov.pr/Sobre-tu-
Salud/Documents/NEW%20Arbovirus%20Case%20Investigation%2
OForm%20-%20March%2029%202016.pdf

Fecha de hoy: Dia, /Mes,

|_|zika|_|Chikungunya

1. Daios del pacienie

/Ao,

Indique lainfeccién sospechada (Marque
todas las que apliquen): Dengue
jofra

FORMULARIO DE INVESTIGACION DE CASO DE ARBOVIRUS
Laboratorio de Salud Piplica de Puerto Rico
Edificio A — Segundo Piso, Area de Cenfro Médico
Tel. (787)765-2929 ext. 3728, Fax (787) 274-5710

Lo hospitalizaron por esta enfermedad: |_ NOJ Si  — Nombre del hospital:

Favor de leer y completar TODAS las secciones. Vea instrucciones en el lado dorsal.

Nimero de expediente:

Nombre del paciente

Apelide patemo

Si el paciente es un menor, nombre del padre o encargado:
2. Direccién residencial (fizica) completa del paciente

Apefido matemo Mombre

ApeNdo patemo Apefido matemo Hombre

Segunde nemre/inicial

segundo nombre fincial
5. Informacién de contacto

Fallecié:
si[] No[ | Nosabe[ |
Cambies de estalus mental

si[ Mo [ Ine sabel |

del médico

c Urbanizacién/Sector/Edificio: Medico que ordend prueba - Hombre:
§‘ National Provider Idenfifier (NPI): ‘ | l | I | | | | | ‘
3 Calle: Tel Fo: Email:
; Cédigo postal_ _ __ __ __ - _ _ __ | Direccién postal: NOmero: Calle:
g Tel oo Tel: Municipio: Cédigopostal: _ _ _ _ _ - _ _ _
§ rretCeren e Hospital/Clinica/Laboratorio: Especialidad:
Bl Nomire v direccion del rabajo: Médico primario - Nombre:
National Provider Idenfifier (NPI): | | ‘ I I | ‘ | | | |
Edad: mes  Sexor (M| [F] Tel.: Fax: Email:
- / - /. o Clect Ser;wu::zs:::::i‘;‘::: Direccion postal: Nomero: Calle;
Municipio: Codigo posial.

iPaciente sintomdfico? —|S<

Fecha Eslimada de Parlo  Dio,

[INe

i esta sintomdfico, fecha de primer(os) sintoma(s)

/Mes. /Ao,

Hospital/Clinica/Loborgtorio

Relacién con pociente:

Fais de

7. Datos adicionales del paciente

Email:

Muesira de suero / /-
Ofra muestra fipo. )
oOfa que fipo: )

[ si. atro pais [ i, oo municipio [ no

Ofra muestra(especifique fipo:.

Fiebre durante 2-7 di

Fiebre ahora (>38°C).

Flaquelas $100.000/mm..............

Conleo de plaguetas:

una manifesto:
Pelequios.
Equimosis o cardenales.

hem:

vémitos con sangre.__

sangre en la excrefa.

Hemoragia nasal...

Hemomagia en las encios.....

sangre en la orina...

Hemoragia vaginal

Ooor

A donde vigjé?

iDurante los 14 dias antes de enfermarse, vicjé a oo pais, o municipio?

[ we

sabe

000000000

uriandlisis posifive..
(sobre 5 REC/hpf o posifivo para sangre)

Frueba de Tomiguele |:| Fos D Neg l:luse hizo

Mo WoSobe Sinfomas st Mo Nosabe Sefales de aleria si Mo No sabe
[] [] Pobeoceleradoy deil ]| vémitos persistentes_______ I
[] [ resseorsise. % E E Dolor abdominal/sensibilidad . E E %
. sangrado de las MUCOSAS......
oo ogog . o
SO0 0O Agrandamiento del higado >2em .| || [
Dolor en fos ofs. Y giusisn plevral o abdominat...... [ ] [] []
[ [ odorensicvnpoimisciomonsey 1 1 [ sintomas adicionales
[] [] oolorde coyunturas. [ N
] T anoresia.. [y | [ I
[ encetatissmening [ | S I
[ EE ntnte (sclomente) _ [ -
1 T wiorocetotia . — 1 bolor de garganta. 00
[ [ caicicasiones infacraneates.. L— [ [ clericia 0O
[ [ oo defecto congénito B ) Convulsian o coma. -
(B — f N Gmito: i
P —— :I :I I:I Guseas y womitos [ocasional)........ D |:| D
posifivo o indelerminado. ...... Arifis [coyunturas hinchedas)........ [ | [ ] []

9. SOLAMENTE PARA USO DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE PUERTO RICO

Numero de Caso

SAN

=)

GCOl

DE

Espécimen # Dias después ler sintoma Tipo Fecha recibido_

# Dias después ler sintoma Tipo Fecha recibide

51 /. /

53

54

FRDOM REV. 2/2014




Fecha de nacimiento: Edad:

/

3. Informacion demografica del paciente:

/ o edad:

Dig

Mes ARD

Semanas de gestacion:

Fecha Estimada de Parto  Dia /Mes /Ano

Mujer en edad reproductiva
1) Embarazada

2) Semana de gestacion

3) Fecha estimada de parto
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4. Estatus de Sintomas e Inicio/Fecha de Muestra

;Paciente sintomdtico? DSi D No Dia  Mes

Ano

Si es sinftomatico, fecha de primer(os) sintoma(s) / /
Fecha toma de muestra

Muestra de suero / /

*Otru muestra (especifique tipo ) / /

Otra muestra(especifique tipo: ) / /

Otra muestra(especifique tipo: ) / /

Indicar si paciente embarazada sintomatica o no;
de ser sintomatica incluir fecha de comienzo de

sintomas. Tipo de muestra* orina, CSF, fld amniatico,
sangre de cordon, tejidos (placenta/cordon).




Médico que ordend prueba - Nombre:

National Provider [dentifier (NFI):

Tel: Fao:

Direccion postal: Numero: Calle:

Municipio: Codigopostal: _ _ _ _ _ -_ _ _ _
Hospital/Clinica/Laboratorio: Especialidad:

Medico primario - Nombre:

National Provider Idenfifier (NF1).

Tel.: Foe:
Direccion postal: Numero: Calle:
Municipio: Codigo postal:

Hospital/Clinica /Laboratorio:

Especialidod:

Informacion contacto médico
ordena muestra

Indicar #NPI

Segun aplique informacidn
hospital, clinica, o
laboratorio, de quien genera
la 6rden médica

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

INFORMACION DEBE SER
LEGIBLE




Mediana de Tiempo para Procesamiento de

Muestras — CDC Dengue Branch
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Mediana de Tiempo para Procesamiento de
Muestras — Laboratorio del Departamento de Salud
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Embarazadas con Pruebas de Zika
(n =10,289) |

Primera Prueba
Negativa con
Segunda Prueba
Hecha: 779(7%

Primeras Dos Pruebas
Negativas, 3¢ Prueba Hecha:
24 (<1%)

Primera Prueba
Positiva: 692 (79

Solamente Una Prueba,
Negativa: 8794 (85%)



Embarazadas con 2 Pruebas de Zika
(primera prueba negativa) -

e

| }

282/{75%) 197 (25%) 2nda

2" prueba ‘<
| negativa | prueba positiva

168 (85%) 29 (15%)
sintomaticas asintomaticas




Embarazadas con 3 Pruebas Hechas
(primeras dos fueron negativas)

12 (50%) 12 (50%) positiva
negativa 3" 3" prueba
prueba

|

12 (100%) sintomatica




Transporte de muestras

% DISTRIBUCION DE LABORATORIOS CLIENTES DE QUEST DIAGNOSTICS
& " "poR CODIGO POSTAL Y LABORATORIOS TOLEDO GEOCODIFICADOS

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

DS procesa muestras libre
de costo y envia resultados
al médico

4 LABORATORIOS TOLEDO GEOCODIFICADOS
1 Dot =1
LABORATORIO QUEST



Reportando GBS y otras enfermedades neuro

N INFORME DE INVESTIGACION DE CASO DE Fechaderor [ J
._S’,. SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (GBS) i
Laboratorio de Salud Piblica, Departamento de Salud de Puerto Rico, Edificio A - 2do Piso, ibn mini i

Area de Centro Médico, San Juan, PR 00826; GES@salud oraov: Fax: (TB7) 706-2496

]

L Datos del Paciente: [ Soxa:

e Reporte de casos sospechosos
* Guillain-Barré e - e
* Mielitis = ——

Tek Fax: NFI:

e l \ D E M AMunicipio: Cédigo Fostal ____ _ - ___ |wombre del Hospital y Direccicn Postal:

Tl oo Tel:

* Encefalitis o —

maurcidgioos = s ] Rafisios daminuidos/mueries

T atenciin médica solctads ———f ———— EFisodios previos de GBS
u:

o b s Dizouloromia

Debiidod focial

Disingia
Dizria
Dificuiiad pera razpirar

Offalmoparess

e Completar formulario de GBS

(secciones I-VI) =T o
e M pgse e [ [ O cespmmi=
&O:n:::h EEH WWEHE Hesharroetico [ [ [J :‘: EEE
i amea )
= 000 wm ggg = U000l «wqpgop
BHH OO0  veritemacens [ 0 O a

 Envie muestras de suero
* “Whole blood” parece tener —
sensitividad superior al suero T —

e Otras: orina, saliva, CSF = L

= == wemwO o= [
MG RIS S A fecha de affa o muerte Escala de discapacidad de H [0-4]
e Para consultas: GBS@salud.pr.gov b o | -
el
aooog -« | T

http://www.salud.gov.pr/Sobre-tu-
Salud/Documents/Espafiol.pdf


mailto:GBS@salud.pr.gov

HABLANDO CON SUS PACIENTES
SOBRE PREVENCION DE ZIKA Y
DESPUES DE DIAGNOSTICO

Ken Dominguez, MD, MPH

Oficial Médico

Division de Prevencion de VIH/SIDA

Centro Nacional de VIH/SIDA, Hepatitis Viral, las ETS y Prevencion de la TB
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades




Participants (%)

éDonde estan las mujeres embarazadas escuchando mensajes
de prevencion contra el Zika?

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Family and Community Instagram

Message Channels



C..Ee que mo!o alecta E| !I!a d ‘as mujeres

embarazadas?

2 La infeccion del Zika en el embarazo causa la microcefalia.*

= Microcefalia: malformacion congénita en la que la cabeza
del bebé es mas pequena de lo esperado al compararla
con la de los bebés de la misma edad y sexo.

= Las infecciones previas no afectaran 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



Zika causa microcefalia y otras anormalidades del cerebro

0 Criteria de Thomas Shephard* como prueba de
tratogenicidad humana; se cumplen la criteria de causalidad
con:

= (Criteria 1, 3, v 4 (exposicion raro — enfoque de defecto

raro) *

= Criteria l, 2, y 3 (enfoque epidemioldégico)

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



Zika causa microcefalia y otras abnormalidades del cerebro

2 Criteria de Shephard #1-Infeccion con virus del Zika durante
tiempos del desarrollo prenatal que fueron consistentes con
defectos observados (e.g. microcefalia severa y otras
abnormalidades cerebrales)

= |nfeccidon durante primer o segundo trimestre asociado con
microcefalia severa

= |nfeccidon que ocurre mas tarde asociado con crecimiento intrauterino
pobre, muerte fetal

= Defectos congénitos en imagenes radiograficas que se tienen que
confirmar postnatalmente



http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjn777Erp7OAhXGLSYKHez0C60QjRwIBw&url=http://www.teleprensa.com/honduras/el-zika-puede-ocasionar-microcefalia-paralisis-severa-y-hasta-la-muerte.html&psig=AFQjCNEkMg0WPfT09q46NtQdM1NpxmXnvA&ust=1470077207265255
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjn777Erp7OAhXGLSYKHez0C60QjRwIBw&url=http://www.teleprensa.com/honduras/el-zika-puede-ocasionar-microcefalia-paralisis-severa-y-hasta-la-muerte.html&psig=AFQjCNEkMg0WPfT09q46NtQdM1NpxmXnvA&ust=1470077207265255
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiG3_v5rp7OAhVFYiYKHRIeAU8QjRwIBw&url=http://www.womens-health-advice.com/pregnancy-complications/intrauterine-growth-restriction.html&bvm=bv.128617741,d.eWE&psig=AFQjCNFcKzmclH0FAn3qs_trvicaVtEtPw&ust=1470077311699310
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiG3_v5rp7OAhVFYiYKHRIeAU8QjRwIBw&url=http://www.womens-health-advice.com/pregnancy-complications/intrauterine-growth-restriction.html&bvm=bv.128617741,d.eWE&psig=AFQjCNFcKzmclH0FAn3qs_trvicaVtEtPw&ust=1470077311699310
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Zika causa microcefalia y otras abnormalidades del cerebro

0 Criteria de Shephard #3 - Un fenotipo especifico y raro
envolucrando microcefalia y abnormalidades del cerebro en los
fetos o infantes con infeccion congenito del virus de Zika
presumido o confirmado.

= Un patron tipico incluye
o microcefalia severa,
o calcificaciones intracraniales, y

o otros abnormalidades cerebrales algunas veces acompanados o
hallazgos oculares, cuero cabelludo redundante, artrogriposis (i.e.
contracturas en multiples articulaciones) y pie deforme




Zika causa microcefalia y otras abnormalidades del cerebro

0 Criteria de Shephard # 4: asociacion entre una exposicion
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 area con propagacion del virus del
Zika se considera una exposicion rara.



Zika causa microcefalia y otras abnormalidades del cerebro

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

Particulo viral manchado
negativamente con caracteristicas
morfoldgicas 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/NEJM0al600651




éSe puede transmitir el virus de Zika por medio de lactancia materna?

2 No se han reportado casos de transmision del virus a través
de la lactancia materna.

2 Por razdn de los beneficios de lactancia materna, se
recomienda que madres amamanten incluso en areas donde

se encuentra Zika.



¢El zika provoca el Sindrome de Guillain-Barré (GBS, por sus
siglas en inglés)?

2 No sabemos si existe relacion entre el GBS y la infeccion por el
virus del Zika.

0 El GBS es una afeccion poco frecuente en la que el propio
sistema inmunitario de una persona dafna las neuronasy
ocasiona debilidad musculary, en ocasiones, paralisis.



¢El zika provoca el Sindrome de Guillain-Barré (GBS, por sus
siglas en inglés)?

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

0 Los CDC estan colaborando con el Ministerio de Salud de
Brasil para determinar si alguien con Zika tiene mas
probabilidad de contraer el GBS.

0 Durante 1 de Noviembre 2015 — 7 de Julio 2016, se
diaganostico 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



Otros malefectos de la infecion con el virus de Zika

0 88 (1%) pacientes de 8,766 casos confirmados con infecion de
Zika fueron hospitalizados.

0 2 pacientes fallecidos (0.02% mortalidad)
= hombre (72 afios)— thrombocytopenia 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



¢Cual es el tratamiento del zika?

2 No existe un medicamento especifico ni una vacuna
contra el virus del Zika.

2 Tratar los sintomas
= Descansar

* Tomar liquidos para evitar la deshidratacion

= Tomar acetaminofeno (Tylenol®) para aliviar la
fiebre y el dolor.



¢Cual es el tratamiento del zika?

0 Protegerse de las picaduras de mosquitos.

0 Durante la primera semana de |la enfermedad, el virus del Zika
puede hallarse en la sangre por un periodo aproximado de

una Ssemadna.

0 Siun mosquito pica a una persona, este se infecta y puede
transmitir la infeccion a otras personas.




Todos contra el Zika

iIPROTEJAMOS A PUERTO RICO!

0 Cubrase la pigl ytse @ Bote el agua acumulada
repelente de insectos

@ Evite que los mosquitos
entren a su casa

Aprenda mas en salud.gov.pr y espanol.cdc.gov/zika

AUTORIZADO POR LA COMISION ESTATAL DE ELECCIONES CEE-SA-16-10022



Prevencion contra el Zika

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

2O NRA del virus de zika se ha detectado en el semen hasta
= 93 dias después del inicio de sintomas*

= 39 dias después del regreso de una area afecta por zika en un hombre
asintomatico™*

0 Elintervalo mas largo después de sintomas hasta que haya
occurido propagacion sexual de un hombre fue 32-41 dias.***

*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



Prevencion contra el Zika

0 Sisu pareja esta embarazada, los CDC recomiendan que los
hombres que

" viven en un area con Zika
= hayan vivido en un area afectada por el virus del Zika
" viajado a ella

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



Prevencion contra el Zika

0 Siuna persona (hombre o mujer) visita a un lugar con Zika, y no le
da sintomas, los CDC recomiendan que

" La pareja abstengan del sexo

= QO 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.

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

WWW.ZCanpr.org.



http://www.zcanpr.org/

WWWw.zcanpr.org
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Casa Sobre Anticoncepcién  Para los Proveedores  Colaboracion

Infeccion por el virus del Zika durante el embarazo puede causar microcefalia y efectos
adversos de embarazo y o nacimiento. Para las mujeres y parejas que desean posponer o
evitar embarazo durante el brote de Zika, una manera importante de reducir los embarazos
afectados por Zika o los efectos relacionados con la infecciéon por el virus es prevenir
embarazo no planeado. Para las mujeres que desean posponer o evitar el embarazo

aumentando el acceso a la anticoncepcién puede ayudar a asegurar la salud de las préximas

generaciones de mujeres y bebes.

¢Qué es el Z-CAN?

Mas
El Z-CAN por sus siglas en Ingles, es una red de médicos en clinicas por |nf0rmaC|6n
) . f todo Puerto Rico, que estan entrenados a proveer la gama completa de SObre Zlka

métodos anticonceptivos aprobados por el FDA sin costo a las mujeres

que desean posponer o evitar el embarazo durante el brote de Zika.

Puede hacer una cita en una clinica de Z-CAN para aprender mas sobre
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Parejas no-embarzadas viviendo en una area con Zika

Diagnosticado con | Utilize condones or
Persona .
Zika o tuvo abstengan del sexo
es . .
sintomas de Zlka por

Por lo menos 6
meses

Hombre

Hombre Por lo menos 8 &

semanas

Female

El virus del Zika permanece en el semen
por mas tiempo comparado con otros
liquidos corporales.




Prevencion contra el Zika

2 Sila pareja no desea el embarazo, deben usar
anticonceptivos que previenen el embarazoy
anticonceptivos que prevenien propagacion del zika.



é¢Qué estan haciendo los CDC?

2 Trabajar con los socios para:

= |nstruir a los proveedores de servicios de salud y al publico
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 diagnostico.



é¢Qué estan haciendo los CDC?

2 Trabajar con los socios para:
= Monitoreary 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 mas acerca del zika y
la microcefalia y el Sindrome de Guillain-Barré.
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Paramésinformadién:

Posible asociacién entre el virus Zika y microcefalia

El Departamento de Salud de Puerto Rico y los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades en Atlanta (CDC por sus siglas en ingles), estan al
tanto de los informes que han salido de Brasil sobre el aumento en el nimero de
bebés que (cabeza de tamafio mi i

esperado). £l Ministerio de Salud de Brasilestd preocupado por una posible
asociacién entre el brote el virus del Zika y el aumento en el nimero de bebés
nacidos con microcefalia.

Existen muchas causas de la microcefalia
© Haymuchas causas de la microcefalia en los bebés (por ejemplo,

‘exposicion a sustancias toxicas durante el embarazo). Debido a esto, se
necesitara més tiempo para determinar con precisién a causa de la
microcefalia en los casos que se reportaron en Brasil.

Dade~ uertoRico m 159 de transmisién local
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS




PARA OBTENER MAS INFORMACION, 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 Prevencién de Enfermedades.


mailto:zika@salud.pr.gov

