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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.)
-+ Codigo de llamada: 1002827

- 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
http://www.salud.gov.pr/Sobre-tu-Salud/Pages/Webinar.aspx
http://www.salud.gov.pr/Sobre-tu-Salud/Pages/Webinar.aspx
http://www.salud.gov.pr/Sobre-tu-Salud/Pages/Webinar.aspx
http://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 ginecdélogo obstetra en el
manejo de mujeres embarazadas con un diagnostico
positivo de Zika

- ldentificar acciones que el personal clinico en Puerto
Rico puede tomar para prevenir el virus del Zika en sus
pacientes



MANEJO DE ZIKA
EN LA EDAD REPRODUCTIVAY

OBSTETRICIA

Nabal Jose Bracero, MD, FACOG

ACOG Seccion 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 Ginecologia — Profesor Auxiliar



Presentacion Clinica

* Enfermedad clinica es generalmente leve
i 3 Sympt

* Sintomas mas comunes: ymptoms

e Sarpullido

* Dolores musculares y en las
articulaciones e s

° F | e b re Conjunctivitis @ Fever

* Conjuntivitis

* Sintomas duran de varios dias a una F[' ~~~~~~~~~ :
semana Joint pain

* Enfermedad grave no es comun
e Muertes son raras

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



Sarpullido y conjuntivitis
sin secrecion “seca”
asociado con zika




Zika y el Embarazo

e ¢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 poblacién general.

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

No se sabe si las mujeres embarazadas son mas susceptibles al
sindrome 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 asintomatica se le ordenaran las
pruebas recomendadas para la deteccion del virus Zika en cada
trimestre:

- En el primer trimestre o primera visita prenatal
- Entre las semanas 16 a la 20 de gestacion (segundo trimestre)
- Entre las semanas 24 a la 30 (primeras semanas del tercer trimestre)

Las pruebas se ordenaran a todas las mujeres embarazadas
rutinariamente.

Opcion de autoexcluirse
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Orden Administrativa #360

- Las muestras para la deteccion y diagndstico en mujeres
embarazadas seran enviadas al Departamento de Salud

- El cuidado prenatal de una embarazada con evidencia de
laboratorio para infeccion por el virus Zika estara basado en Ia
“Guia pata la Evaluacion y Manejo de la Mujer Embarazada con
Infeccion por el Virus Zika en PR vigente del Departamento de
Salud



Exposicion del Virus del Zika

Anticuerpos IgM

Virus en la orl

Viremia

0

Etapa Febril
Pruebas Diagndsticas



Problemas Reportando la Prueba del Zika:
Presunto Positivo

Presunto Positivo IgM, Evidencia seroldgica de posible infeccion reciente del virus de Zika
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Guia para la Evaluacion y Manejo de la Mujer
Embarazada con Infeccion por el virus Zika

- La paciente se referira, sin necesidad de pre-autorizacion, para
evaluacion, estudios, pruebas y recomendaciones a la Red de
especialistas en Medicina Materno Fetal y de Sonografia
Perinatal Obstétrica establecida por el Departamento de Salud

- En la primera evaluacion se realizara un sonograma para la
evaluacion abarcadora de la anatomia fetal con equipo de alta
definicion

- Dependiendo de los hallazgos fetales el especialista de la Red
considerara ofrecer una amniocentesis
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Zika y el Embarazo: Amniocentesis

éSe debe considerar la amniocentesis para el
diagndstico de la infeccidon congénita por el virus
del Zika?

La consideracidon de la amniocentesis se debe
basar en las circunstancias clinicas del paciente.

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

éPor qué el CDC ha cambiado su recomendacion
para la amniocentesis?

No se sabe cuan sensibles o especificas son las
pruebas del fluido amnidtico para la infeccidn
congénita del virus del Zika.

No se sabe si un resultado positivo es predictivo
de una anormalidad fetal posterior.

No se conoce el momento éptimo de llevarse a
cabo la amniocentesis para diagnosticar la
infeccidon congénita por el virus del Zika.




Guia para la Evaluacion y Manejo de la mujer

embarazada con infeccion por el virus del Zika

* El seguimiento incluira sonogramas fetales periddicos
hasta el momento del parto

* Los sonogramas se realizaran en los centros de la Red
0 en centros sonograficos/radioldgicos con
experiencia y competencia obstétrica
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* Al momento del parto o cesarea:

e Se tomaran muestras de la placenta y de sangre del corddn
umbilical

e Las muestras seran enviadas al Departamento de Salud

* En casos de una perdida fetal:

» Se preservaran los tejidos fetales, incluyendo el cordon
umbilical y la placenta

e Se explorara con los padres el donar los tejidos fetales al
Departamento de Salud para su analisis



Respuesta de los CDC al zika

DIRECTRICES PROVISIONALES SOBRE EMBARAZO ACTUALIZADAS:

Recomendaciones paralas pruebas de deteccion ¥ su interpretacion’t57en casos de mujeres embarazadas con posible exposicion al virue del Zika** — Estad os Unides {incluidos los territorios de los EE. ULLY

MUJER EMBARAZA DA

Evaluar posible exposicidn al virus del Zika

A Evaluar si presenia signos ¥ sinfomas de la enfermedad por el virus del Zika B

l
N L

- Sinbmatica: =2 semanas despuss de ki aparicidn de s sintomas o - SintomAtiea: 2-12 semanas des pués de laapancisn de bs sinbmas o
+  Asintorndtica y que MO wiva 2n un &eacon tansmisian actva del virus dal - Asintornatica y que MO wive en undma con transmisidn activa del Zike 212 samanas despuss de b
Zika: =2 semanas después de la posible exposicisn s ible exposician o

-+ Asintomdtica v que wive en un &rsa con tans misidn astiva del virus del Zika: 12y 2.2 timestes

L

rRT-PC R paravins del Zika en suem y orira. \Ir
\L 1 J, gl pam virus del Zikas Ight? parm virus bzl dengue en suem
RT-PCR positiva parm virus delZikaen suero u arina: rAT-PC R negativa pam virus del Zika en suem u orina: |
ffzooider vedlante prov el vivus del Zika \L \L \Lr
J{ Fesultado positivo o equivoco Fesultado positivo o equiveco da Ighl lahi para virus del Zika 2 Ight
- Sintordtica: g pam wirus del Zika ¥ virus del dengue de Igr\rlt para wins delddelnzg'lg\,r para virus del Zlka_\,rcua]quer resulado par virus del dengue negativas:
- Asintomdtica que PO viva an undma con tRnsmision activa dal vins del Zika: negatio paravins del i =00 (i) perewilis ERla=me = ausencia de infeccidn reciemts
lam pam al virus del Zika Frrasunta Rfeoolar pror af pvrasunta infaccion recianfe por af o el Vivis del Ziks
virus def dermgue virus del Zifca o flavidruas
I N
Pesuttado positho o equivoco de gl para virus del Zika o deldengue: MRT-PCH con mflejo pam wirus del Zika en suam ¥ orina.

1M para virus del Zika e lghl para wirus del dengue negativas:

ausencia de Mrfecoiden reclenfe prov ef wirus del Zika presunta infeccion reclantfe por of vivus del ZTha o vivus daf denrngiie o Saviirus
1

N N 1l

AT-PG R posithva para virus del Zika en suam:

FPruebade neutmlizacion por edoeccionde phacas (PRRT) MT-PC R negativa parawins del Zika en suem

FRMT parm virus del Zika =10 v pamwvins deldengue =10: PRMT dal vires delZika =10:
frfecoidn recleme por favivivus, Mo se ruede darrfificar el vivus especifico i evidanrcia de feccide reclanfe pov ef vivus def Zika

Frrfacaider reclanfe prow of virus def Zika

PRNT pam vins del Zika =10 ¥ pam virusdel dengue =10:
Frfacciie reciarnte prov af vivus del Zika

Abroviamras: lghl = inruncglobuling M; PRMT = prusba de neutrlizacion por reduccicn de placas; rTRTFPCR = reaccion en cadena, La prueba de anticuerpo gl pam dengue s recomienda dnicamente en mujenss embamradas sintomaticas.
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que concuardsan con kb anfemeadad por 2l virus del Zike, mientms que =2 kb considem asinomatica s i MO refiere ningdn sintoma. cazo de que al rezuliedo de kb iRTPCR saa negativo

T Las prusbas da deteccion incluyan rETFPCHR pam vius del Zika en muastras de suaem v orina, Inmunogiobulina il (gl paa vinus T Posible ecposicicn 2l virus del Zike. inc luye haber viajado 2, un Anea con trens misisn de vins del Zike o v ivir 2n un dresatectada
deldenguey virus del Zika, ¥ prueba de neutralizacion con reduccion de placas (PRMT) @n musstras de suaem. Los resultados de (hitpotfwnewne . cdo.govitewvalinoticesl), o tenido relacionss ssuales (porvia vaginal (pans aovaging), anal (pene a ano), ol (boca a
Ia. prusbe, da PRMT qua indiquean infeccion racikenta por flewivius daban intarpratarsa an al contedoda Ios fleririns sctualmania pans) ¥ compartin juguetes sexuakes) sin un MEodo de bamem gua pravanga. k infecsion (condonses fameaninos o masculinos pam,
en cirulasion. Consulis o dissires pam BomioTos pam coneoer B (fimas Eeomendasiones pon Espect @ B pruetas sexnanal o vaginal, condones masculincs pam sesooral (bosaa pene) ¥ condones massulinos cortados pam crear une. bamera
de detarr ian (o k= =) ml). Debido a que en drsas donde otras enfermedades virakes plana, 0 presanatinos bucales para =20 oral (boca & vagina) con una pasja qQua wiajd a un &rea con transmision actira dal vires dal
son and@micas pueden Superpclnelse o slntlmas P ———— pam detactar posible infecckan porel virs del denguao de Zika oque wive en un s afectada
chikunguha.




Manejo clinico de una mujer con presunta infeccion por el virus del Zika

Interpretacion de los resultados de las Manejo prenatal Manejo posterior al parto
pruebas de laboratorio™
= Considerar eoografl‘as eh serie cada 2—4 semanas [rara evaluar BEBES MACIDOS VIVOS:
la anatomiay crecimiento del fetot + Se deben analizar muestras de sangre del cordén v suaro
Infecclon reclente por el virus del Zlka - La decision de realizar una amniosentesis se debe tomar segon del bebé por rAT-PCR para virus del Zika, Igh para el zika
el cuadro clinco partlcular de cada paolente§ W amlcuerpos |QM [rara al virus del dengue. Si se obtienan
muestras de LCH por otros motivos, también se pueden
analizar.

+ Serecomienda la rET-PCR para virus del Zika v tincion IHS del

Infecclon reclente por flavivirus: no se puecke kKlentificar un corddn umbilical v la placenta.™

virus especfico FETOS MUERTOS:
+ Serecomienda la rIRT-PCR para wirus del Zika y tincion IHS de
tejido fetal.®

+ Considerar ecografias en serie cada 9—4 semanas para evaluar BEBES NACIDOS YIVOS:
la anatomia v crecimiento del fetot + Se deben analizar muestras de sangre del cordsn v susro
Presunta Infecclon reclente por el virus del Zika™ + Sepuede evaluar |a realizacion de una amniocentesis. La del bebé por FRT-PCR para virus del Zika, |ghl para el Zika
decisién se debe tomar segdn el cuadro dinico particular de w anticuarpos lgh para el virus del dengue. Si se obtienen
cada pacienta § muestras de LCR por otros motivos, también se pueden
analizar.

= Se sugiere realizar pruebas rRT-PCR para virus del Zika v
tincidn IHC del corddn umbilical ¥ la placenta.

FETOS MUERTOS:

+ Se sugiere realizar pruebas rET-PCR para virus del Zika v
tincion IHC de tejido fetal.®

Presunta Infecclén reclente por flavivirus*

= Manejo clinico sequn las directrices actuales (htpofapps who intiris/bitstrea m/A10665/44 1881 /075924 1547871 end pdf).

« Ecografia prenatal para detectar la presencia de anomalias fetales que concuerden con sindrome congénito de virus del Zika.t
+ Anomalias fetales presentes: repetir rRT-PCR v prueba de [ghl para virus del Zika. Basar el manegjo clinico en los resultados de las

Sin evidencla de Infeccldn por el virus cel Zlka o del dengue pruebas de laboratorio correspondientes
+ Ausencia de anomalias fetales: basar la atencién obstétrica en el riesge de exposicion constante al wirus del Zika para la mujar
embarazada.

T Consulie bs directrices de patologia para la. recokeccion ¥ envio de tejido fatal para, ks pruekss de dateccion del wirus del Zika
para accader a informacion detallada sobre Ios tipos de especimanaes reomendados hitpfeene cdc . gow'z ikad labomtoriestast-
spacimans-tissuas. hitml).

Abroviaturas: L CR = liquido cefalormguidec; Ighl = inmunoglobulina bl; IHES = inmunihistoguimica; PRMT = prucba de
nautralzacion por reduccion da placas,; rRT-PCR = reaccion an cadana da |la polimarmsa con transc i ptasa invarsa an tiam po raal.

\fﬁziﬁmﬁ;ﬁggﬁ Et'int';cadas pars b intarprtacicn ds oS esfados daes prushas (Mo fwses oo Qo immws ~ Sadeben realizar prusbas MTPCR o PRNT =i kbe rezuttados de kb prusba de lghl son posithios o equivocos, 20 0n ko indicada
Lo resutados de b prusba de PRMT que indiquan infaeccidn recienta por flaw ivirus daben interpretarse an el contaxto da os
T Las anomalias fatakes que concuerdan con el sindmome congé&nito da virus del Zika, incluyan micmooak iz, cakificacionas Tl ivirus actualmeantz en cicukcion. Consulie las directrices pam ke bomiorios pamE conocer b diimas recomandaciones con
intEcmneakes, vanticulomagals, atmogriposis ¥ anomalizs en el cuarpo calloso, al tekencéfain, el carabalo v oz ojos. respacio a las pruebes de deteccion (httpcfwenw cdo.go/zikal/ e boratones! lab-guidance. himl). Debido a que los sintomas puaeden

suparponarza an ansas donda otras anfarmedades virelkes son andamices, o daba avaluar para datactar posibla infaccicon poral

% Los pmveadores de akencion madica deban hablar con sus pacientes acamra de los riesgos v los banaficios de la h ! .
wirus dal dengue o de chikunguia.

am niocan esiE. Se desconoce kb sansibilidad o especificidad de ks prusbas rRT-PCR an liguido amnidtico par la daetecs ion
da infaccion por al wirus dal Zika, =i un resuttado positivo ez pradictivo de una anomalia fatal postarior v, da sar predictivo, qua
proporidn de babés nacidos d espuds de una infeccidn tendrén anomalias.

U.5. Department of
Health and Human Services
Centers for Disease
Control and Prevention

26 de julic delz016



Zika y el Embarazo

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




Zika y el Embarazo: Prevenir Transmision

Sexual
40
B

- Parejas en que la mujer esta

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 sintomas o no se
siente enfermo




Recomendaciones para Personas con Posible Exposicion al Virus del Zika o
que tienen la Enfermedad del Virus del Zika y estan Tratando de quedar

Encinta

¢Como los proveedores de atencion médica deben aconsejar a los hombres y mujeres
gue viven en un area con zika acerca de intentar un embarazo?

Discutir como prevenir la infeccion 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 confirmacién o cree que tiene la enfermedad del virus del
Zika:
Las mujeres deben esperar al menos 8 semanas después del comienzo de los
sintomas antes de intentar quedar embarazada
Los hombres deben esperar al menos 6 meses después del comienzo de los
sintomas 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 estan preocupados con la posibilidad de
transmitir el virus del Zika a sus parejas sexuales.
Dado a que los datos son limitados, los proveedores de atencidon médica deben discutir
con las parejas los muchos factores que podrian influir su decision de intentar quedar
embarazada:
- Nivel del riesgo de la exposicidn al virus del Zika

- Plan de vida reproductiva




Recomendaciones de la Consejeria Preconcepcional:
Preconcepcion y Planificacion de la Vida Reproductiva

- Preconcepcion

- Cuidado en la preconcepcidn 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 podrian haber estado expuestas al virus del Zika debe incluir
una discusion de los riesgos de la infeccién del zika para la madre y su feto.
- Planes de la Vida Reproductiva

- En el contexto de la transmisién del virus del Zika es importante que las mujeres y sus parejas planifiquen sus
embarazos.

- Los proveedores de atencion médica deben discutir los Planes de Vida Reproductiva, incluyendo la intencion
y el momento de embarazo con las mujeres en edad reproductiva.

- Las decisiones acerca de la planificacion del embarazo son personales, complejas y deben hacerse en
consulta con un proveedor atencion médica.

- Un plan de vida reproductiva depende de las metas personales de la mujer y de sus suefios.

- Los proveedores de atencion 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 accidn prolongada (LARC’s), como los dispositivos intrauterinos e
implantes, son los mas efectivos para prevenir el embarazo.




Z-GAN

ZIKA CONTRACEPTION ACCESS NETWORK

La Fundacion del CDC, con la asistencia técnica de
los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC), estd colaborando con ACOG,
PROGyn, Bixby Center en la UCSF, el Departamento
de Salud de PRy 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 médicosy
personal adiestrado de las oficinas de los médicos
y clinicas a través de Puerto Rico para proveer a las
mujeres con acceso a una gama completa de
métodos anticonceptivos, incluyendo
anticonceptivos reversible de accion prolongada
(LARCs).



Zika en el Embarazo/Infeccion
Congénita

Miguel Valencia Prado, MD, FAAP, Director
Division Ninos con Necesidades Médicas Especiales
Departamento de Salud



Zika en el Embarazo/Infeccién Congénita

- Lo que conocemos:

Cientificos de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) han concluido, luego de una revision 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



Anomalias 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



Anomalias 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/Infeccién Congénita

- Lo que conocemos:

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

* insuficiencia placentaria
» restriccion del crecimiento fetal
- muerte fetal

Zika Virus Infection in Pregnant Women in Rio de Janeiro — Preliminary Report Patricia 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., Patricia 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 Baidao, 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/NEJMo0al1602412



Infeccion 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 gestacion,
72 (82%) positivas para Zika

- Sintomas predominantes fueron: erupciéon maculopapular, artralgias,
conjuntivitis y dolor de cabeza (s6lo 28% fiebre)

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

+ 12/42 (29%) restriccién del crecimiento intrauterino con o sin microcefalia,
calcificaciones y otras lesiones del SNC, volumen andmalo del liquido
amniotico, y flujo andmalo de la arteria cerebral o umbilical

2 pérdidas fetales a las 36 y 38 semanas de gestacion

*Articulo 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*

Retinopatia hemorragica

Vascularizacion anormal de la retina, incluyendo ausencia de vasos
sanguineos por muerte celular

Lesiones en forma de torpedo en la macula

Previamente: Maculopatia pigmentaria y atrofia coriorretiniana

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



Maculopatia 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 Infeccion
Congénita por Zika*

- La infeccidon congénita por Zika puede estar asociada a perdida
auditiva neurosensorial

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

*MMWR / 2 septiembre 2016



L
Virus Zika

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

- Muerte celular, disrupcién de la proliferacion, migracion y
diferenciacion

« Disminucion del crecimiento del cerebro y la viabilidad de las células



Sindrome Zika Congénito

- Patron reconocible de anomalias presentes al nacer:
- microcefalia
- calcificaciones intracraneales

- otras anomalias del cerebro:
- ventriculomegalia y liquido extra-axial

polimicrogiria

disminucion volumen del cerebro

malformacion y atrofia cortical

hipoplasia del cerebelo, vermis cerebelar o tallo cerebral

mielinizacion retrasada

hipoplasia del cuerpo calloso



Sindrome Zika Congénito

- Patron reconocible de anomalias presentes al nacer:

- anomalias de los ojos:
- atrofia y cicatrices coriorretinianas
» cambios de pigmentacion de la retina
* hipoplasia del nervio 6ptico
- palidez del disco dptico
- aumento en la excavacion (cupping) del nervio dptico
* retinopatia hemorragica
Vascularizacion andmala de la retina

- pérdida auditiva neurosensorial

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



RD -100 — Informe de Nacimiento

L LT ILSIHILY S G LY TALGLLIUT G VOLIY ST S SAT L =11 N

[ Histerectomia no planificada
1 Admisién a una unidad de cuidado intensivo
[ Procedimiento no planificado en sala de

O Vaginal/Espontdneo o Vaginal/Férceps o Vaginal/Extraccion al vacio o Cesdrea ____gnalamwd.nann\
E. Sifue cesarea: ése dio oportunidad de hacer trabajo de parto? [Si [ No / 0 Ninguna de las anteriores

C. Presentacion fetal al nacer: o Cefdlica o Denalgas o Otra

D. Ruta final y método del parto (Seleccione sdlo una):

22. Fecha de nacimiento: (mes en letras) 23. Hora de nacimiento: 24, Peso al nacer |25a. Largo al nacer |25b. Circunferencia
/ i / _ . O Lem Cabeza
Mes Dia Afio Hora Minutos Gramos Centimetros Centimetras
26. Estimado obstétrico de gestacidn al 27.Sexo: 0 Masculino 0 Genitotas Apgar Score: (Para cada categoria escriba el ndmero
momento del parto: (semanas completadas) 0o Femenino ambigua m AT — 10 min
29a. Pluralidad (vivos y muerte fetal) o Sencillo o Gemelos o Trillizos o Cuatrillizos o Otro: indique . 29b. Si no fue sencillo, indigque
orden de nacimiento: 0 1° o 2% o 3™ o 4® o Otro, indique # . 29c. Numero de infantes nacidos vivos en este parto:

CERTIFICACION: Este infante nacié vive en la hora fecha y lugar antes indicado.
30. Nombre de quién atendio el parto: FIRMA.:
31. Titulo: oMD oD ocNMm/cw |32, Numero licencia: 33. NPI: 34. Fecha de la certificacidn:

o Otra partera o Otro (especifique): | | | | | | | | | | | f f
Mes Dia Afio

Instrucciones al personal responsable de atender el parto:
parte el certificado de nacimiento. Nombre de quien certifi

35. Condiciones andmalas del recién nacido: Desdrdenes o morbilidad significativa en recién nacido. (Margue todas las que apliquen)

0 Ventilacion asistida inmediatamente después del parto M Recién nacido recibid antibidtico por sospecha de sepsis neonatal [ Fototerapia
M Wentilacion asistida requerida por mas de seis horas 1 Convulsign o disfuncian neurolégica severa [ Transfusiones de sangre
O Admisiona NICU 1 Lesion significativa al nacer (fractura esqueletal, lesion de nervio periférico [0 Minguna de las anteriores

[0 Recién nacido recibio terapia de reemplazo del surfactante y/o hemorragia de drgano o tejido blando que requiere intervencion
_ ge——

#. Anomalias dyngeénitas del recién nacido: (Marque todas las que apliquen) . ) .

M Anencefalia M Gastrosquisis O Sindrome Dm{vn_[Trlson’ua 21) [l Hipospadias

[ Microcefalia 1 Defecto per reduccion de extremidades 0 Car!clt!po canﬁrmado 00 Encefalocele

1 Meningomiojfcele/Espina Bifida (excluyendo amputacion congénita y [0 cCarictipo pendiente M Sindrome Jarcho Levin

' L™ P sindrome de enanismo) [0 Sospecha de desorden cromosémico [ Sindrome Patau (Trisomia 13)
ciandtica congenita ] Labio fisurado con o sin paladar fisurado e . B

Hernia diafragmatica congénita O paladar fisurado sol [l Cariotipo confirmado [ Sindrome Edwards (Trisomia 18)
Onfalocele Fladar isurado selo 0 cariotipo pendiente 1 Ninguna de las anteriores

. é5e trasladd al infante a otra facilidad dentro de las primeras 24 horas después de parto? [JSi ONo 37b. é{Addnde?

38. éEl recién nacido estaba siendo lactado al momento de ser dado de alta? o Si exclusiva ieche materna séie O Si combinada leche materna/formuls O NO

Nacido - Pediatria

lel recién nacido:

39. éEl recién nacido estd vivo al momento de completar este reporte? o Si o No o Recién nacido transferido y se desconoce estatus.



Zika en el Embarazo




Sistema de Vigilancia Activa en

el Embarazo (SVAZE)




R - :
SVAZE

- US Zika Pregnancy Registry: Sistema pasivo para la recopilacion de datos.

- Puerto Rico establecio un sistema independiente para la recopilacion de
la informacion:

- 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 infeccion por el virus Zika confirmada, presuntiva o
flavivirus, NOS

- Vigilancia activa: cuando el equipo de epidemiologia se
traslada personalmente a la fuente de la informacion
para obtener los datos sobre los eventos bajo vigilancia



Objetivos

- Vigilar cualquier resultado del embarazo, fetal o neonatal adverso (incluyendo
anomalias del cerebro fetal que pueden resultar en microcefalia, y otros defectos
congénitos) para facilitar una repuesta rapida de salud pubica

- Describir el alcance de los riesgos a la salud publica de la infeccion por el virus Zika
en el embarazo:

* Relacion entre el momento y severidad de la infeccion en la madre y las
anomalias cerebro fetal y otros resultados adversos del embarazo

» Magnitud del riesgo de anomalias de cerebro fetal y otros resultados adversos
del embarazo por la infeccion por el virus Zika en la madre



L
Objetivos

- Vigilar el crecimiento y desarrollo de los infantes y ninos hasta
los tres anos de edad:

» Conocer resultados adversos de la infeccion por el virus Zika en el
embarazo a largo plazo



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

Positivo
Presuntivo
Flavivirus

Laboratorios:
DSy CDC

del MD-OB

Notificacion fechay
lugar de nacimiento

MD ordené /
prueba
Identificacion

Recopiladores

de datos

Recopiladores
de datos

Clasificacion llI

Positivo
Presuntivo
Flavivirus
____________ |
EPIDEMIOLOGA | €——— Proveedorde !
$ ! servicios de !
! salud: I
SVPDC ! |
t 1 Infeccidn Zika
1
| embarazada |
VAZE ! .
> ! Notificacion !
! |
1

Recopiladores
de datos

Recopilacién datos
del periodo prenatal
(Fase 1)

Recopilacion datos

del partoy
periodo

Recopilacién de datos
de los primeros 3 afios
(Fase 3)

neonatal
(Fase 2)




Sistema Vigilancia y Prevencion Defectos Congénitos (SVPDC)

Proveedor de servicios de

salud:
Defectos Congénitos identificados

Programa Nifos | < ——— SVAZE
con Recién

a

Necesidades r:aazgéscii prenatalmente
Especiales de Zika en el Orden Administrativa #358, 2016

Reportar al Departamento de Salud
(SVPDC) en 15 dias calendario, 24 horas
si es de una madre con infeccidn por Zika
Recopiladores Microcefalia = g —————=——=—=——=——=—====-=-=-=

de datos Congénita

Salud: embarazo

Seguimiento
hasta los 3 afios

de edad para \ l Sistema de
identificar Servicios de
— SVPDC -_— .,
secuelas a largo Intervencion
plaZO EVidenCial de A Microcefalia Temprana
anomalias Congénita
del cerebro
fetal y otros Enlace MFM/SVPDC
defectos niace /
congénitos
\ 4

Especialistas Medicina Materno Fetal




Evaluacion o Prueba
meses Meses meses meses meses meses meses meses meses

Circunferencia de la cabeza (centimetros) * * * * * * * *
Largo (centimetros) * * * * * * * *
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)
° Evaluaciéon audioldgica ABR en el primer mes *

(en casos de diagndstico de infeccion
congénita por Zika, referir si no se realizd)

° Evaluacion oftalmoldgica en el primer mes de
edad (referir si no se realizd)

Evaluacidn audioldgica *1 * *
Evaluacién oftalmoldgica *2 *3 *4 *4
Coordinar evaluacién audioldgica v v v

v v

Coordinar evaluacioén oftalmoldgica




Informe SVAZE

2,231 embarazadas
- 1,434 sintomaticas
- 797 asintomaticas

472 nacimientos vivos

2 pérdidas de embarazos con defectos
congénitos confirmados consistentes con
infeccion congénita por el virus Zika

1 perdida de embarazo con evidencia de
infeccion por el virus Zika en los tejidos fetales

g Sistema de Vigilancia Activa de Zika en Embarazos (SVAZE)

I Departamento de Salud de Puerto Rico
Datos al 13 de octubre de 2016 ‘Semanas 1-39 (1 de enero al 29 de septiembre de 2016)
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Actualizacion de Zika y mujeres
embarazadas

Brenda Rivera-Garcia, DVM, MPH
Directora de Epidemiologia

Oficina de Epidemiologia e Investigacion
Departamento de Salud



Casos de infeccidn por el virus del Zika (N = 29,084), por estado de
embarazo y semana del inicio de sintomas o toma de muestray
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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Numero de casos de infeccion por el virus del Zika

Porcentaje de personas con resultacds positivos
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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 diagnostico en embarazadas
positivas a Zika (n=2,231)

1600

1,407
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Cantidad de personas

405
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0 — T

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 Desconocido

Grupo de Edades

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



Trimestre del embarazo al momento del diagnostico

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

- Asumir toda sangre o fluido corporal infeccioso

- Recomienda PPE y otras practicas de control infecciones en
ambito hospitalario

« Guantes
- Batas
- Mascarilla y gafas/”face shield”

- Decisiones sobre PPE determinadas por interaccion clinica con
el paciente

Preventing Transmission of Zika Virus in Labor and Delivery Settings Through Implementation of Standard Precautions — United States, 2016
MMWR, March 25, 2016 / 65(11);290-292 disponible en: http.//www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6511e3.htm?s_cid=mmé6511e3 w
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Paramésinformacién:

Posible asociacién entre el virus Zika y microcefalia

tr 1 Controly
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 ia (cabeza de tamaii
esperado). El Ministerio de Salud de Brasilestd preocupado por una posible
asociacién entre el delZikayel i

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

microcefalia en los casos que se reportaron en Brasil.
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Preguntas?



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

