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Bienvenidos 
• Agenda de hoy 

• Tres presentaciones seguidas por un periodo de preguntas y respuestas 

 

• Como accesar audio de hoy 
• 1-888-769-8519 (E.U.) 

• Código de llamada: 1002827 

 

• 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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Objetivos 

 

• Consideraciones al proveer cuidado prenatal 
relacionado con el Zika en Puerto Rico  

 

• Describir el papel del médico ginecólogo obstetra en el 
manejo de mujeres embarazadas con un diagnóstico 
positivo de Zika 

 

• Identificar acciones que el personal clínico en Puerto 
Rico puede tomar para prevenir el virus del Zika en sus 
pacientes 
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MANEJO DE ZIKA  
EN LA EDAD REPRODUCTIVA Y 
OBSTETRICIA  
 
Nabal Jose Bracero, MD, FACOG 
ACOG Sección de PR - Presidente  
PROGyn, Inc. – Presidente y Fundador  
Instituto de Fertilidad GENES – Director Médico 
Universidad de Puerto Rico, Escuela de Medicina, 
Depto.. de Obstetricia y Ginecología – Profesor Auxiliar 
   



Presentación Clínica 
• Enfermedad clínica es generalmente leve 

• Síntomas más comunes: 

• Sarpullido 

• Dolores musculares y en las 
articulaciones 

• Fiebre 

• Conjuntivitis  

• Síntomas duran de varios días a una 
semana 

• Enfermedad grave no es común  

• Muertes son raras 

• Una vez una persona se infecta con zika, 
probablemente queda protegido de 
futuras infecciones 



Sarpullido y conjuntivitis 
sin secreción “seca” 
asociado con zika 



Zika y el Embarazo 

• ¿Qué se conoce acerca de los efectos del virus del 
Zika en las mujeres embarazadas? 
• Lo que se espera es que el curso de la enfermedad por el virus 

del Zika sea similar al de la población general.   

• No existe evidencia de que las mujeres embarazadas tengan o 
sean más susceptibles a tener una enfermedad más grave 
durante el embarazo.  

• No se sabe si las mujeres embarazadas son más susceptibles al 
síndrome de Guillain-Barré.   

• Puede causar defectos del cerebro fetal, incluyendo microcefalia, 
y otros defectos congenitos.  

• También se ha relacionado con otros resultados adversos 
durante el embarazo y el parto 
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Orden Administrativa #360 

• A toda mujer embarazada asintomática se le ordenaran las 
pruebas recomendadas para la detección del virus Zika en cada 
trimestre:  
• En el primer trimestre o primera visita prenatal 

• Entre las semanas 16 a la 20 de gestación (segundo trimestre) 

• Entre las semanas 24 a la 30 (primeras semanas del tercer trimestre) 

 

Las pruebas se ordenaran a todas las mujeres embarazadas 
rutinariamente. 

 

Opción de autoexcluirse 
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Orden Administrativa #360 

• Las muestras para la detección y diagnóstico en mujeres 
embarazadas serán enviadas al Departamento de Salud 

 

• El cuidado prenatal de una embarazada con evidencia de 
laboratorio para infección por el virus Zika estará basado en la 
“Guía pata la Evaluación y Manejo de la Mujer Embarazada con 
Infección por el Virus Zika en PR vigente del Departamento de 
Salud 
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Exposición del Virus del Zika 

7 0 14 -7 

Pruebas Diagnósticas 

                     

12 semanas  

Viremia                Virus en la orina 

Anticuerpos IgM 

Etapa Febril 



Problemas Reportando la Prueba del Zika: 
Presunto Positivo 

Presunto Positivo IgM, Evidencia serológica de posible infección reciente del virus de Zika 



Guia para la Evaluación y Manejo de la Mujer 
Embarazada con Infección por el virus Zika 
• La paciente se referirá, sin necesidad de pre-autorización, para 

evaluación, estudios, pruebas y recomendaciones a la Red de 
especialistas en Medicina Materno Fetal y de Sonografía 
Perinatal Obstétrica establecida por el Departamento de Salud 

 

• En la primera evaluación se realizará un sonograma para la 
evaluación abarcadora de la anatomía fetal con equipo de alta 
definición 

• Dependiendo de los hallazgos fetales el especialista de la Red 
considerara ofrecer una amniocentesis 
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Zika y el Embarazo: Amniocentesis 
 
¿Se debe considerar la amniocentesis para el 
diagnóstico de la infección congénita por el virus 
del Zika? 

La consideración de la amniocentesis se debe 
basar en las circunstancias clínicas del paciente.  
 

Al igual que en la evaluación de otras infecciones 
congénitas, la amniocentesis se puede considerar 
en la evaluación de una posible infección por el 
virus del Zika. 
 

¿Por qué el CDC ha cambiado su recomendación 
para la amniocentesis?  

No se sabe cuán sensibles o específicas son las 
pruebas del fluido amniótico para la infección 
congénita del virus del Zika. 
 
No se sabe si un resultado positivo es predictivo 
de una anormalidad fetal posterior.    
 
No se conoce el momento óptimo de llevarse a 
cabo la amniocentesis para diagnosticar la 
infección congénita por el virus del Zika. 

 



Guía para la Evaluación y Manejo de la mujer 
embarazada con infección por el virus del Zika 
• El seguimiento incluirá sonogramas fetales periódicos 

hasta el momento del parto 

 

• Los sonogramas se realizarán en los centros de la Red 
o en centros sonograficos/radiológicos con 
experiencia y competencia obstétrica 

 



Orden Administrativa #360 

• Al momento del parto o cesárea: 
• Se tomaran muestras de la placenta y de sangre del cordón 

umbilical 

• Las muestras serán enviadas al Departamento de Salud 

 

• En casos de una perdida fetal: 
• Se preservaran los tejidos fetales, incluyendo el cordón 

umbilical y la placenta 

• Se explorara con los padres el donar los tejidos fetales al 
Departamento de Salud para su análisis 
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Zika y el Embarazo 

ZPK’S: Kit de prevención del zika para mujeres embarazadas 
ZPK’S: Kit de prevención del zika para mujeres embarazadas 



Zika y el Embarazo: Prevenir Transmisión 
Sexual 

• Parejas en que la mujer está 
embarazada deben  
• usar condones y otros métodos de 

barrera consistentemente y 
correctamente, o  

• abstenerse de tener relaciones sexuales  

• Usar métodos   
• durante el embarazo 
• incluso si la pareja de la mujer 

embarazada no tiene síntomas o no se 
siente enfermo  



Recomendaciones para Personas con Posible Exposición al Virus del Zika o 
que tienen la Enfermedad del Virus del Zika y están Tratando de quedar 
Encinta 

¿Cómo los proveedores de atención médica deben aconsejar a los hombres y mujeres 
que viven en un área con zika acerca de intentar un embarazo?   

Discutir como prevenir la infección del virus del Zika durante el embarazo.  

Es importante para las mujeres y sus parejas planificar sus embarazos. 

Si el hombre o la mujer tiene confirmación o cree que tiene la enfermedad del virus del 
Zika: 

Las mujeres deben esperar al menos 8 semanas después del comienzo de los 
síntomas antes de intentar quedar embarazada 

Los hombres deben esperar al menos 6 meses después del comienzo de los 
síntomas antes de que su pareja intente quedar embarazada  

Los hombres también deben usar condones correctamente y 
consistentemente durante el sexo vaginal, anal, y oral o abstenerse de tener 
sexo durante este periodo de tiempo si están preocupados con la posibilidad de 
transmitir el virus del Zika a sus parejas sexuales.  

Dado a que los datos son limitados, los proveedores de atención médica deben discutir 
con las parejas los muchos factores que podrían influir su decisión de intentar quedar 
embarazada: 

 - Nivel del riesgo de la exposición al virus del Zika  

- Plan de vida reproductiva 



Recomendaciones de la Consejería Preconcepcional:  
Preconcepción y Planificación de la Vida Reproductiva   

• Preconcepción 
• Cuidado en la preconcepción tiene como objetivo el promover la salud de las mujeres de edad reproductiva 

antes del embarazo, para mejorar los resultados relacionado con el embarazo (ACIDO FOLICO, VACUNAS, 
PESO).   

• Cuidado preconcepcional para las mujeres que podrían haber estado expuestas al virus del Zika debe incluir 
una discusión de los riesgos de la infección del zika para la madre y su feto.  

• Planes de la Vida Reproductiva 
• En el contexto de la transmisión del virus del Zika es importante que las mujeres y sus parejas planifiquen sus 

embarazos.  
• Los proveedores de atención médica deben discutir los Planes de Vida Reproductiva, incluyendo la intención 

y el momento de embarazo con las mujeres en edad reproductiva.  
• Las decisiones acerca de la planificación del embarazo son personales, complejas y deben hacerse en 

consulta con un proveedor atención médica. 
• Un plan de vida reproductiva depende de las metas personales de la mujer y de sus sueños. 

• Los proveedores de atención médica deben asegurarse que las mujeres que quieren atrasar 
o evitar el embarazo tengan acceso a métodos anticonceptivos seguros y efectivos que 
satisfagan mejor sus necesidades.  
• Los anticonceptivos reversible de acción prolongada (LARC’s), como los dispositivos intrauterinos e 

implantes, son los más efectivos para prevenir el embarazo. 



La Fundación del CDC, con la asistencia técnica de 
los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC), está colaborando con ACOG, 
PROGyn, Bixby Center en la UCSF, el Departamento 
de Salud de PR y otros socios claves de agencias 
federales y estatales en Puerto Rico en el 
lanzamiento de la Red de Acceso de Métodos 
Anticonceptivos de Zika (Z-CAN).  
  
La meta es reducir las complicaciones del 
embarazo relacionadas con zika al proveer una 
gama completa de métodos anticonceptivos a las 
mujeres que viven en Puerto Rico que desean 
retrasar o evitar el embarazo durante el brote del 
virus del Zika. 
  
El objetivo  es establecer una red de médicos y 
personal adiestrado de las oficinas de los médicos 
y clínicas a través de Puerto Rico para proveer a las 
mujeres con acceso a una gama completa de 
métodos anticonceptivos, incluyendo 
anticonceptivos reversible de acción prolongada 
(LARCs). 



Zika en el Embarazo/Infección 
Congénita 
Miguel Valencia Prado, MD, FAAP, Director  
División Niños con Necesidades Médicas Especiales 
Departamento de Salud  
 



Zika en el Embarazo/Infección Congénita 

• Lo que conocemos: 

 Científicos de los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades 
(CDC) han concluido, luego de una revisión cuidadosa de la evidencia 
existente, que el virus Zika causa microcefalia y otros defectos severos 
de cerebro fetal.  

  

 

 Zika Virus and Birth Defects — Reviewing the Evidence for Causality 

 Sonja A. Rasmussen, M.D., Denise J. Jamieson, M.D., M.P.H., Margaret A. Honein, 
Ph.D., M.P.H., and Lyle R. Petersen, M.D., M.P.H. 

 April 13, 2016DOI: 10.1056/NEJMsr1604338 

 

 

 



Anomalías del cerebro fetal 

Calcificaciones subcorticales Ventriculomegalia, ausencia del 
cuerpo calloso, calcificaciones 

Congenital Brain Abnormalities and Zika Virus: What the Radiologist Can Expect to See Prenatally and Postnatally. Radiology: October 2016 



Anomalías del cerebro fetal 

Ventriculomegalia, calcificaciones Hipoplasia cerebelar 

Congenital Brain Abnormalities and Zika Virus: What the Radiologist Can Expect to See Prenatally and Postnatally. Radiology: October 2016 



Zika en el Embarazo/Infección Congénita 

• Lo que conocemos: 

 La ocurrencia durante el embarazo aparenta estar asociada a otros 
resultados adversos severos, incluyendo: 

• insuficiencia placentaria  

• restricción del crecimiento fetal 

• muerte fetal 
 

 

 

Zika Virus Infection in Pregnant Women in Rio de Janeiro — Preliminary Report Patrícia Brasil, M.D., Jose P. Pereira, Jr., M.D., 
Claudia Raja Gabaglia, M.D., Luana Damasceno, M.S., Mayumi Wakimoto, Ph.D., Rita M. Ribeiro Nogueira, M.D., Patrícia Carvalho de 
Sequeira, Ph.D., André Machado Siqueira, M.D., Liege M. Abreu de Carvalho, M.D., Denise Cotrim da Cunha, M.D., Guilherme A. Calvet, 
M.D., Elizabeth S. Neves, M.D., Maria E. Moreira, M.D., Ana E. Rodrigues Baião, M.D., Paulo R. Nassar de Carvalho, M.D., Carla Janzen, 
M.D., Stephanie G. Valderramos, M.D., James D. Cherry, M.D., Ana M. Bispo de Filippis, Ph.D., and Karin Nielsen-Saines, M.D. 

March 4, 2016DOI: 10.1056/NEJMoa1602412 



Infección por Zika en Mujeres Embarazadas en Rio de 
Janeiro* 

• septiembre 2015 a febrero 2016 
 

• 88 mujeres con embarazos desde las 5 hasta las 38 semanas de gestación, 
72 (82%) positivas para Zika 
 

• Síntomas predominantes fueron: erupción maculopapular, artralgias, 
conjuntivitis y dolor de cabeza (sólo 28% fiebre) 
 

• Ultrasonido: 42/72 (58%) ZIKV positivas y 16/16 (100%) ZIKV negativas 
 

• 12/42 (29%) restricción del crecimiento intrauterino con o sin microcefalia, 
calcificaciones y otras lesiones del SNC, volumen anómalo del líquido 
amniótico, y flujo anómalo de la arteria cerebral o umbilical 
 

• 2 pérdidas fetales a las 36 y 38 semanas de gestación 
 

*Artículo fue publicado el 4 de marzo de 2016 en NEJM.org. 



El virus Zika virus puede estar asociado a otros problemas 
oculares en bebes con microcefalia* 

 

• Retinopatía hemorrágica 
 

• Vascularización anormal de la retina, incluyendo ausencia de vasos 
sanguíneos por muerte celular  
 

• Lesiones en forma de torpedo en la mácula 
 

• Previamente: Maculopatía pigmentaria y atrofia coriorretiniana 
 
 
 
 
 

 

*Ophthalmology, Journal of the American Academy of Ophthalmology, 25 mayo 2016 



Maculopatía pigmentaria/Cicatriz 
coriorretiniana 

Ventura CV, et al. Zika: neurological and ocular findings in 

infant without microcephaly. Lancet. 2016;387(10037):2502  



Perdida Auditiva en Infantes con Microcefalia y Evidencia de Infección 
Congénita por Zika* 

 

• La infección congénita por Zika puede estar asociada a perdida 
auditiva neurosensorial 

 

• Entre 69 niños entre 0-10 meses de edad con microcefalia 
severa y con evidencia de laboratorio de infección congénita 
por Zika, 4 (5.8%) presentaron pérdida auditiva neurosensorial 

 

 

*MMWR / 2 septiembre 2016 



Virus Zika 

• Preliminarmente, su blanco primario son las células neurales 
progenitoras resultando en: 

 

• Muerte celular, disrupción de la proliferación, migración y 
diferenciación 

• Disminución del crecimiento del cerebro y la viabilidad de las células 



Síndrome Zika Congénito 

• Patrón reconocible de anomalías presentes al nacer: 

• microcefalia 

• calcificaciones intracraneales 

• otras anomalías del cerebro: 

• ventriculomegalia y liquido extra-axial 

• polimicrogiria 

• disminución volumen del cerebro 

• malformación y atrofia cortical 

• hipoplasia del cerebelo, vermis cerebelar o tallo cerebral 

• mielinización retrasada 

• hipoplasia del cuerpo calloso 

 



Síndrome Zika Congénito 

• Patrón reconocible de anomalías presentes al nacer: 
• anomalías de los ojos: 

• atrofia y cicatrices coriorretinianas 

• cambios de pigmentación de la retina 

• hipoplasia del nervio óptico 

• palidez del disco óptico 

• aumento en la excavación (cupping) del nervio óptico 

• retinopatía hemorrágica 

• Vascularización anómala de la retina 

 

• pérdida auditiva neurosensorial 

 

• otros: artrogriposis, deformidades de los pies (TEV) secundaria a 
daños del SNC.   

 



RD -100 – Informe de Nacimiento 



Zika en el Embarazo 



Sistema de Vigilancia Activa en 
el Embarazo (SVAZE) 



SVAZE 

• US Zika Pregnancy Registry: Sistema pasivo para la recopilación de datos. 

 

• Puerto Rico estableció un sistema independiente para la recopilación de 
la información:  

 

• Sistema de Vigilancia Activa de Zika en el Embarazo (SVAZE) 



Sistema de Vigilancia Activa de Zika en el Embarazo 

• Sistema de vigilancia activa de mujeres embarazadas 
con infección por el virus Zika confirmada, presuntiva o 
flavivirus, NOS 

 

• Vigilancia activa: cuando el equipo de epidemiología se 
traslada personalmente a la fuente de la información 
para obtener los datos sobre los eventos bajo vigilancia 

 

 



Objetivos 

• Vigilar cualquier resultado del embarazo, fetal o neonatal adverso (incluyendo 
anomalías del cerebro fetal que pueden resultar en microcefalia, y otros defectos 
congénitos) para facilitar una repuesta rápida de salud púbica  
 

• Describir el alcance de los riesgos a la salud pública de la infección por el virus Zika 
en el embarazo: 

 

• Relación entre el momento y severidad de la infección en la madre y las 
anomalías cerebro fetal y otros resultados adversos del embarazo 

 

• Magnitud del riesgo de anomalías de cerebro fetal y otros resultados adversos 
del embarazo por la infección por el virus Zika en la madre  

 
 



Objetivos 
 

•Vigilar el crecimiento y desarrollo de los infantes y niños hasta 

los tres años de edad:  

• Conocer resultados adversos de la infección por el virus Zika en el 

embarazo a largo plazo 

 

 



Sistema de Vigilancia Activa de Zika en el Embarazo (SVAZE) 

SVAZE 

Laboratorios: 
 DS y CDC 

MD ordenó 
prueba 

Proveedor de 
servicios de 

salud: 
 

Infección Zika 
embarazada 

 

Notificación 
Clasificación III 

Positivo 
Presuntivo 
Flavivirus 

Recopilación datos 
del periodo prenatal 

(Fase 1) 

Recopiladores 
 de datos 

Recopilación datos 
 del parto y  

periodo 
 neonatal 
(Fase 2) 

Identificación 
del MD-OB 

Recopilación de datos 
de los primeros 3 años 

(Fase 3) 

Notificación fecha y 
lugar de nacimiento 

Positivo 
Presuntivo 
Flavivirus 

Recopiladores 
 de datos 

EPIDEMIÓLOGA 

SVPDC 

Recopiladores 
 de datos 



Microcefalia 
Congénita 

Sistema Vigilancia y Prevención Defectos Congénitos (SVPDC) 

SVAZE Programa Niños 
con 

Necesidades 
Especiales de 

Salud: 
 

Seguimiento 
hasta los 3 años 

de edad para 
identificar 

secuelas a largo 
plazo 

SVPDC 

Sistema de 
Servicios de 
Intervención 

Temprana  

Recién 
nacidos de 
madres con 

Zika en el 
embarazo 

Recopiladores 
 de datos 

Microcefalia 
Congénita 

Evidencia de 
anomalías 

del cerebro 
fetal  y otros 

defectos 
congénitos 

 Especialistas Medicina Materno Fetal  

Proveedor de servicios de 
salud: 

Defectos Congénitos identificados 
prenatalmente 

Orden Administrativa #358, 2016 
Reportar al Departamento de Salud 

(SVPDC) en 15 días calendario, 24 horas 
si es de una madre con infección por Zika 

Enlace MFM/SVPDC  



Evaluación o Prueba 
2 

meses 
3 

Meses 
6 

meses 
9 

meses 
12 

meses 
18 

meses 
24 

meses 
30 

meses 
36 

meses 

Circunferencia de la cabeza (centímetros) * * * * * * * * 

Largo (centímetros) * * * * * * * * 

Peso (kilogramos) * * * * * * * * 

Cuestionario Edades y Etapas ASQ-3 * * * * * * * * 

Cuestionario Edades y Etapas ASQ-SE-2 * * * * * * * * 

M-CHAT R/F * * 

Revisar resultados de: 
 Cernimiento Auditivo Neonatal (verificar que 

fue mediante ABR) 
 Evaluación audiológica ABR en el primer mes 

(en casos de diagnóstico de infección 
congénita por Zika, referir si no se realizó)  

 Evaluación oftalmológica en el primer mes de 
edad (referir si no se realizó) 

* 

Evaluación audiológica *1 * * 

Evaluación oftalmológica *2 *3 *4 *4 

Coordinar evaluación audiológica    

Coordinar evaluación oftalmológica   
 



 
 
 

Informe SVAZE 
• 2,231 embarazadas 

• 1,434 sintomáticas 
•    797 asintomáticas 

 
• 472 nacimientos vivos 

 
• 2 pérdidas de embarazos con defectos 

congénitos confirmados consistentes con 
infección congénita por el virus Zika 

 
• 1 perdida de embarazo con evidencia de 

infección por el virus Zika en los tejidos fetales  



Actualización de Zika y mujeres 
embarazadas 

 
 
Brenda Rivera-García, DVM, MPH 
Directora de Epidemiología 
Oficina de Epidemiología e Investigación 
Departamento de Salud 
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Casos de infección por el virus del Zika (N = 29,084), por estado de 
embarazo y semana del inicio de síntomas o toma de muestra y 
porcentaje de personas con resultados positivos para el virus del Zika, 
1 de noviembre de 2015 al 29 de septiembre de 2016  
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Disponible en: http://www.salud.gov.pr 



Casos confirmados por el virus del Zika en mujeres 
embarazadas por municipio de residencia, 1 de enero al 29 
de septiembre de 2016 (n = 2,223)*  
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Disponible en: http://www.salud.gov.pr 



Edad al momento del diagnóstico en embarazadas 
positivas a Zika (n=2,231) 
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Disponible en: http://www.salud.gov.pr 



Trimestre del embarazo al momento del diagnóstico 

(n= 2,231) 

• Primer trimestre   591 

• Segundo trimestre  762 

• Tercer trimestre   661 

• Desconocido*  217 

Disponible en: http://www.salud.gov.pr 



Porcentaje de mujeres embarazadas con resultados positivos 
para el virus del Zika por trimestre del embarazo al momento de 
diagnostico, 1 de enero a 29 de septiembre, 2016 (n = 2,231)  
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Disponible en: http://www.salud.gov.pr 



Frecuencia de los síntomas reportados* entre los pacientes 
positivos con Zika (n=5,506), PR, nov 2016–jul 2016 
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Usted ha visto, escuchado o leído mensajes sobre como 
prevenir el Zika? (n=302) 
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Precauciones Estándares  

• Asumir toda sangre o fluído corporal infeccioso 

 

• Recomienda PPE y otras practicas de control  infecciones en 
ámbito hospitalario 

• Guantes 

• Batas 

• Mascarilla y gafas/”face shield” 

 

• Decisiones sobre PPE determinadas por interacción clínica con 
el paciente 
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Preventing Transmission of Zika Virus in Labor and Delivery Settings Through Implementation of Standard Precautions — United States, 2016 
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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 

 

www.salud.gov.pr 

Pro
te

ja
m

os a
 P

uert
o R

ic
o 

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 



 

 

 

 Preguntas? 
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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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