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Recepcion de bienvenida

El éxito del Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. (USZPR, por sus siglas en inglés) depende de la
colaboracién voluntaria de los trabajadores del sector de la salud y de los departamentos de salud locales para reportar la
informacién de casos de forma completa y precisa. Este juego de herramientas es un conjunto de recursos y herramientas
gue ayudan a los departamentos de salud a capacitar e informar a los proveedores de atencion médica en la identificacidn,
asesoramiento, reporte y seguimiento de las mujeres embarazadas y sus bebés que han dado positivo a la infeccidn por el
virus del Zika. Le invitamos a que utilice este juego de herramientas para que conozca mas acerca del USZPR y mejore los
informes y la exhaustividad de los datos obtenidos.

El USZPR se establecié en colaboracién con los departamentos de salud estatales, tribales, locales y territoriales para
obtener informacidn acerca de las consecuencias en los embarazos y en los bebés, derivadas de la infeccion por el virus
del Zika durante el embarazo. Esta informacién se utilizara para actualizar las recomendaciones para el cuidado clinico,
planificar los servicios a mujeres embarazadas y familiares afectados por el virus del Zika y para mejorar la prevencion de la
infeccidn por este virus en el embarazo.

Esperamos que estos materiales le resulten de utilidad.

Si tiene alguna pregunta, envie un correo electrénico a zikapregnancy@cdc.gov.



mailto:zikapregnancy%40cdc.gov?subject=

Uso de los materiales de este juego de herramientas

Este juego de herramientas incluye recursos que sirven de ayuda a los obstetras en la identificacidn, diagndstico y reporte
de la infeccién por el virus del Zika en mujeres embarazadas. Todas las hojas informativas y la infografia se pueden imprimir,
compartir y distribuir, segin corresponda. Los siguientes materiales estan incluidos en este juego de herramientas:

e Identificacion: Estos materiales pueden ayudar a los proveedores a reconocer los posibles casos de virus del Zika.

o Directrices clinicas: Los CDC actualizaron sus directrices provisionales, dirigidas a los proveedores de
atencidn de salud de los EE. UU. que atienden a mujeres embarazadas con posible exposicidon al virus del
Zika, para que incluyan aquellos datos que indiquen que el ARN del virus del Zika se puede detectar en

algunas mujeres embarazadas durante periodos de tiempo prolongados.

o Herramienta para la evaluacion del zika: En cada consulta prenatal se debe preguntar a las mujeres
embarazadas si podrian haber estado expuestas al zika. Este material puede ayudar a los proveedores a

evaluar a sus pacientes y a identificar la pertinencia de realizar las pruebas para el virus del Zika.

o Directrices provisionales actualizadas sobre embarazo (Algoritmo y Widget): Estos materiales tienen
como objetivo ayudar a los proveedores de atencién médica a aplicar las recomendaciones actualizadas
para las pruebas del virus del Zika durante la practica clinica, servir de apoyo para la interpretacion de los
resultados e informar el manejo clinico de una mujer embarazada con posible exposicidn al virus del Zika.

e Diagndstico: Estos materiales pueden servir de ayuda a los proveedores con las pruebas de diagndstico para
determinar si una mujer embarazada esta infectada con zika y para asesorar a las mujeres y las familias.

o Hojas informativas sobre la recoleccion de especimenes: Estos recursos ofrecen informacidn detallada
sobre los tipos de especimenes a analizar, el modo de hacerlo, cuando y por qué, ademas de las
instrucciones para su almacenamiento y envio.

= Paralarecoleccion y el envio de tejido fetal
=  Paralarecoleccion y el envio de especimenes en el momento del parto

o Materiales de asesoria previa a las pruebas y guiones para los proveedores: Estos materiales ayudan a
los proveedores a asesorar a las mujeres embarazadas con respecto a las pruebas del virus del Zika y qué
podrian esperar. Se aplican tres hojas informativas para las diferentes posibilidades de realizacidn de las
pruebas: se presenta para recibir atencion 1) dentro del periodo de dos semanas a partir de la posible
exposicion, 2) de dos a doce semanas después de la posible exposicién o 3) quienes vivan en una area con

propagacion del zika.

o Hojas informativas sobre el sindrome congénito del zika para las familias: Estos materiales pueden ayudar a
los proveedores en sus charlas con las mujeres embarazadas, si se sospecha la presencia de microcefalia u
otras anomalias durante el embarazo.

=  Sisu médico sospecha la presencia de microcefalia durante el embarazo
=  Sisubebé nacié con el sindrome congénito del zika

= Sisubebé pudo haber estado afectado por el zika, pero al nacer no presenté afecciones médicas
relacionadas con el virus

e Reportes: Estos materiales pueden ayudar a mejorar el reporte de los datos sobre embarazo y defectos de
nacimiento.
o Hojas informativas sobre el registro: Este recurso explica el objetivo del registro, quién debe estar incluido
y el modo en que se guarda y se utiliza la informacion.
=  Para médicos obstetras
=  Para mujeres embarazadas

e  Recursos adicionales: Disponible para dirigir a los proveedores a la informacién suplementaria


https://www.cdc.gov/zika/widget/
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Estimado [médico obstetra/proveedor de atencion médica obstétrica],

Como ya conoce, la infeccion por el virus del Zika durante el embarazo puede provocar microcefalia y otras anomalias
cerebrales graves y se ha relacionado con otras consecuencias adversas en el embarazo. El Registro de Casos de Zika en

el Embarazo en los EE. UU. de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) estan solicitando el
seguimiento de los embarazos con evidencia de laboratorio de posible infeccion por el virus del Zika, independientemente de
la presencia o no de sintomas en la madre.

El objetivo del Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. es obtener la informacion que necesitan los CDC
para estimar el riesgo de infeccion congénita en fetos y bebés de mujeres embarazadas con posible infeccion por zika e
identificar los factores que pueden influir en los resultados del embarazo. Esta informacion se utilizara para actualizar las
directrices clinicas, planificar los servicios a mujeres embarazadas y familias afectadas por el virus del Zika y para mejorar
la prevencion de la infeccion por este virus en el embarazo.

Funciones de los proveedores de atencion médica

Usted puede ser atil. Como su [departamento de salud estatal, tribal, local o territorial], podemos ponernos en contacto con
su consulta para solicitar la informacion prenatal y del parto de una mujer embarazada con posible infeccion por el virus
del Zika. También podemos ponernos en contacto con usted para solicitarle esta informacion, en caso que posteriormente
se identifique al neonato como posible portador de la infeccion congénita por el virus del Zika. Esta informacion que
recolectamos y enviamos a los CDC representa la minima necesaria para llevar a cabo los propdsitos de salud ptblica del
Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU.

Confidencialidad del paciente

Como proveedor de atencion médica, usted es considerado como una entidad regida por la Ley Federal de Responsabilidad y
Portabilidad del Seguro Médico (HIPPA, por sus siglas en inglés). Bajo el amparo del Reglamento de Privacidad de 1a HIPAA
(45 CFR § 164.501), usted puede revelar informacion de salud confidencial a autoridades de salud ptiblica, como los CDC,
autorizados por la seccion 301 de la Ley de Servicio de Salud Publica, para recolectar o recibir informacion identificable, con
el objetivo de prevenir o controlar la enfermedad. Sin embargo, segun las normativas federales establecidas en el Reglamento
de Privacidad de la HIPAA, las personas tienen el derecho de conocer qué ha hecho la entidad autorizada con su informacion
de salud protegida.

Los CDC han elaborado hojas informativas que le sugerimos que entregue a sus pacientes para que conozcan como se
usara su informacion: http://espanol.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html. Estas hojas informativas también contienen
informacion sobre la garantia de confidencialidad que han obtenido los CDC. Esta garantia es una proteccion de
confidencialidad formal, autorizada bajo el amparo de la seccion 308(d) de la Ley de Servicio Publico, que estipula que no
se puede obligar a los CDC a revelar informacion de salud protegida por ningin motivo, sin la autorizacion suya o de su
paciente. Por esta garantia, la informacion recolectada para el Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU.
solo puede usarse para comprender mejor la infeccion por el virus del Zika durante el embarazo y sus consecuencias.

Recursos

Gracias por el tiempo y la atencion que le brinda a este importante problema de salud publica. Para conocer las herramientas
y recursos actualizados, visite el sitio web para el proveedor de atencion médica sobre el Registro de Casos de Zika en el
Embarazo en los EE. UU., https://espanol.cdc.gov/zika/reporting/registry.html. Este sitio web incluye listas de verificacion
de pacientes, capacitacion para los proveedores de atencion médica, directrices clinicas, recursos de asesoria listos para
imprimirse y otros consejos utiles.

[Inserte la firma de la jurisdiccion correspondiente]


http://espanol.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html
https://espanol.cdc.gov/zika/reporting/registry.html
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Actualizacion: Directrices provisionales para proveedores de atencion médica que atienden a
mujeres embarazadas con posible exposicion al virus del Zika — Estados Unidos, julio del 2016
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Los CDC actualizaron sus directrices provisionales, dirigidas a los
proveedores de atencién médica de los EE. UU. que atienden a mujeres
embarazadas con posible exposicion al virus del Zika, para que incluyan
aquellos datos indicadores que el ARN del virus del Zika se puede
detectar en algunas mujeres embarazadas durante perfodos de tiempo
prolongados. Para aumentar la proporcién de mujeres embarazadas con
infeccién por el virus del Zika que reciben un diagnéstico definitivo,
los CDC recomiendan ampliar la prueba de reaccién en cadena de
la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (rRT-PCR).
Las posibles exposiciones al virus del Zika incluyen viajar a un 4rea
con transmisién activa del virus del Zika o vivir en un 4rea afectada,
o mantener relaciones sexuales* con una pareja que haya viajado a un
4rea con transmisién activa del virus del Zika o que viva en un drea
afectada, sin haber usado condén o métodos de barrera que prevengan
infecciones.” Las recomendaciones para las pruebas de deteccién en
mujeres embarazadas con posible exposicion al virus del Zika, que
reportan un cuadro clinico que concuerda con la enfermedad por el
virus del Zika® (mujeres embarazadas sintomdticas) son las mismas,
independientemente de su nivel de exposicidn, (es decir, mujeres con
riesgo continuo de posible exposicién, que incluye vivir en un 4rea
con transmision activa del virus del Zika o viajar con frecuencia a un
4rea afectada, ademds de mujeres que viven en dreas sin transmision
activa del virus del Zika que viajan a un 4rea con transmisién activa
del virus del Zika o mantienen relaciones sexuales sin proteccién con
una pareja que viajé a un drea con transmision activa del virus del Zika
o vive en una de estas 4reas). Las mujeres embarazadas sintomdticas
que se evaltian a menos de 2 semanas de la aparicién de los sintomas
deben realizarse la prueba rRT-PCR para el virus del Zika en suero
y orina. Las mujeres embarazadas sintomdticas que se evaltian de 2 a
12 semanas después de la aparicién de los sintomas deben realizarse
una prueba de anticuerpos de inmunoglobulina (IgM) para el virus
del Zika. En caso de que el resultado de la prueba de anticuerpos
IgM sea positivo o equivoco, se debe realizar la prueba rRT-PCR en

* Las relaciones sexuales se definen especificamente como contacto sexual por
via vaginal (pene a vagina), anal (pene a ano) y oral (boca a pene o boca a
vagina), y compartir juguetes sexuales.

 Los métodos de barrera incluyen condén femenino o masculino para sexo
anal o vaginal, condén masculino para sexo oral (boca a pene) y condén
masculino cortado para crear una barrera plana o preservativos bucales para
sexo oral (boca a vagina).

§ La enfermedad por el virus del Zika se define como presentar, al menos, uno
de los siguientes signos o sintomas: aparicion repentina de fiebre, sarpullido,
artralgia, conjuntivitis y confirmacién de la infeccién por el virus del Zika
por laboratorio.

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU./
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades

suero y orina. Las recomendaciones para las pruebas de detecciéon
en mujeres embarazadas con posible exposicién al virus del Zika,
que no reportan cuadro clinico que concuerde con la enfermedad
por el virus del Zika (mujeres embarazadas asintomdticas), varfan
segun las circunstancias de la posible exposicién. Las mujeres
embarazadas asintomdticas que viven en dreas sin transmisién activa
del virus del Zika y que son evaluadas a menos de 2 semanas de la
ultima posible exposicién, deben realizarse la prueba rRT-PCR. Si el
resultado de la rRT-PCR es negativo, se debe realizar una prueba de
anticuerpos IgM para el virus del Zika, de 2 a 12 semanas después
de la exposicién. Las mujeres embarazadas asintomdticas que no
viven en un 4rea con transmision activa del virus del Zika, que se
evaltian de 2 a 12 semanas después de su tltima exposicién posible,
deben realizarse una prueba de anticuerpos IgM para el virus del
Zika. En caso de que el resultado de la prueba de anticuerpos IgM
sea positivo o equivoco, se debe realizar la prueba rRT-PCR en
suero y orina. Las mujeres embarazadas asintomdticas con riesgo
constante por posible exposicién al virus del Zika deben realizarse
una prueba de anticuerpos IgM para el virus del Zika como parte de
la atencién obstétrica de rutina en el primer y segundo trimestres;
si los resultados de la prueba de anticuerpos IgM son positivos o
equivocos, se debe realizar la prueba rRT-PCR de inmediato. Estas
directrices también brindan recomendaciones actualizadas para el
manejo clinico de mujeres embarazadas con diagndstico confirmado
o probable de infeccién por el virus del Zika. Estas recomendaciones
se irdn actualizando a medida que se disponga de datos adicionales.

Introduccion

El virus del Zika continta propagindose en todo el mundo, y hasta
el 21 de julio del 2016, 50 paises y territorios reportaron transmisién
activa por el virus del Zika (lugares con mosquitos que transmiten el
virus del Zika a personas del drea).y Aunque la mayoria de las personas
con infeccién por el virus del Zika son asintomdticas o presentan una
enfermedad clinica leve, la infeccién durante el embarazo puede causar
microcefalia congénita y otros defectos cerebrales (7). El virus del Zika
también se ha relacionado con otros resultados adversos en el embarazo,
que incluyen aborto espontineo y muerte fetal (1,2). El Registro de
Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. (USZPR)** y el Sistema
de Vigilancia Activa de Zika en Embarazos de Puerto Rico (ZAPPS)"'se
establecieron en colaboracién con los departamentos de salud estatales,
tribales, locales y territoriales para monitorear a mujeres embarazadas con
infeccién por el virus confirmada o posible a fin de determinar el riesgo de

¢ hetp://espanol.cdc.gov/zika/geo/active-countries.html.
** htep://espanol.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html.
1 http://espanol.cdc.gov/zika/public-health-partners/zapss.html
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infeccién por el virus del Zika durante el embarazo y el espectro de afecciones
asociadas a la infeccién congénita por el virus Zika (3). Hasta el 14 de julio
del 2016, se determiné que un total de 400 mujeres en los 50 estados de los
EE. UU. y del Distrito de Columbia, y 378 mujeres en todos los territorios
de los EE. UU. (se agregaron datos del USZPR y ZAPSS de los territorios)
tenfan evidencia de laboratorio de infeccién por el virus del Zika confirmada
o posible durante el embarazo.®® Los datos del USZPR y los informes de
casos publicados indican que el ARN del virus del Zika puede resistir en
el suero de algunas mujeres embarazadas mds tiempo de lo que se habia
reportado previamente; la duracién documentada mis larga de deteccién de
ARN del virus del Zika en suero es de 10 semanas, después de la aparicién
de los sintomas (4-7). Ademés, datos recientes indican que podria detectarse
ARN del virus del Zika en el suero o la orina de algunas mujeres embarazadas
asintomdticas (7). Se desconoce la frecuencia de este hallazgo, pero la
deteccién de ARN del virus del Zika en suero u orina ofrece un diagndstico
definitivo de infeccién por el virus del Zika. Los datos preliminares sugieren
que es probable que la prueba de neutralizacién por reduccién en placas
(PRNT) no pueda discriminar entre el virus del Zika y otras infecciones por
flavivirus, especialmente en personas con exposicién previa a flavivirus (8), lo
que complica la interpretacion de pruebas serolégicas (prueba de anticuerpos
IgM y PRNT). En vista de estos retos, la prueba ampliada de rRT-PCR
podria brindar un diagndstico definitivo para mds mujeres embarazadas
infectadas por el virus del Zika.

Los CDC han revisado sus directrices provisionales para proveedores de
atencién médicaen EE. UU. que atienden a mujeres embarazadas con posible
exposicion al virus del Zika. Las recomendaciones revisadas para las pruebas
extienden el limite de tiempo para la prueba de rRT-PCR en suero e incluyen
la prueba de rRT-PCR para algunas mujeres embarazadas asintomdticas. Los
CDC contintian evaluando toda la evidencia disponible y actualizarén las
recomendaciones, a medida que se cuente con nueva informacién.

Recomendaciones actualizadas para evaluar y
realizar pruebas a mujeres embarazadas con posible
exposicion al virus del Zika

En cada una de las consultas prenatales, se debe evaluar a todas las
mujeres embarazadas en los Estados Unidos y los territorios de los EE. UU.,
para saber si pudieron haber estado expuestas al virus del Zika. Los CDC
recomiendan que las mujeres embarazadas no viajen a 4reas con transmisién
activa del virus del Zika (9,10). Las mujeres embarazadas que deban viajar a
una de estas regiones deben cumplir estrictamente las medidas para prevenir
las picaduras de mosquitos durante el viaje."* Ademds, se recomienda que
las mujeres embarazadas con una pareja que viajé a un 4rea con transmisién
activa del virus del Zika o que vive en un 4rea afectada, usen condén u otro
método de barrera que prevenga contraer una infeccién, o se abstengan de
tener relaciones sexuales durante el embarazo (11).

Mujeres embarazadas sintomdticas. Las mujeres embarazadas que
reportan signos o sintomas que concuerdan con la enfermedad por el virus
del Zika (aparicién repentina de fiebre, sarpullido, artralgia, conjuntivitis)
deben realizarse las pruebas de deteccién de la infeccién por el virus del Zika
(Figura). Las recomendaciones para la realizacién de las pruebas en mujeres
embarazadas sintomdticas son las mismas

§§ hetps://espanol.cdc.gov/zika/geo/pregwomen-uscases.html.
¢ htep://wwwnce.cde.gov/travel/page/avoid-bug-bites.
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independientemente de las circunstancias de la posible exposicién; no
obstante, el tipo de pruebas recomendadas varfa segtin el momento de
la evaluacién con respecto a la aparicién de los sintomas. Las pruebas de
suero y orina con rRT-PCR se recomiendan a mujeres embarazadas que
acuden al médico a menos de 2 semanas de la aparicién de los sintomas.
Esta recomendacién amplia la recomendacién previa de realizar pruebas
en el suero de menos de 1 semana hasta menos de 2 semanas después de la
aparicion de los sintomas (Figura). Un resultado positivo de la prueba rRT-
PCR confirma el diagnéstico de infeccion materna reciente por el virus
del Zika. A las mujeres embarazadas sintomdticas con resultado negativo
en la prueba rRT-PCR se les debe realizar una prueba de anticuerpos IgM
para el virus del Zika y el virus del dengue. Si los laboratorios sin capacidad
para hacer pruebas de anticuerpos IgM ni procedimientos para enviar
especimenes a otro laboratorio solicitan la prueba rRT-PCR para el virus
del Zika, se recomienda almacenar mds muestras de suero para realizar
pruebas de anticuerpos IgM, en caso de que el resultado de la rRT-PCR sea
negativo (/2. Si los resultados de las pruebas de deteccién de anticuerpos
IgM para el virus del Zika o el virus del dengue son positivos o equivocos,
se debe realizar una PRNT a la misma muestra a la que se le realizé la
prueba de IgM o a una muestra recolectada posteriormente, para descartar
un resultado falso positivo (8).

A las mujeres embarazadas sintomdticas que acuden al médico de 2 a
12 semanas después de la aparicién de los sintomas se les debe realizar
primero la prueba de anticuerpos IgM para el virus del Zika y el virus
del dengue (Figura). Si los resultados de las pruebas de deteccién de
anticuerpos IgM para el virus del Zika son positivos o equivocos, se debe
realizar automdticamente una prueba rRT-PCR de reflejo en la misma
muestra de suero para determinar la presencia de ARN del virus del Zika.
Un resultado positivo de la prueba rRT-PCR confirma el diagnéstico de
infeccién materna reciente por el virus del Zika. Sin embargo, si el resultado
de la prueba rRT-PCR es negativo, a una prueba de anticuerpos IgM para el
virus del Zika con resultado positivo o equivoco le debe seguir una prueba
de PRNT. Un resultado positivo o equivoco de anticuerpos IgM para
dengue, con resultado negativo de la prueba de anticuerpos IgM para el
virus del Zika, también se debe confirmar mediante PRNT.

Se describe la interpretacién de resultados serolégicos (8).

Mujeres embarazadas asintomadticas. Las recomendaciones para las
pruebas de detecciéon en mujeres embarazadas asintomdticas con posible
exposicién al virus del Zika son diferentes segiin las circunstancias de la
posible exposicién (es decir, exposicién constante versus limitada) y el
intervalo transcurrido desde la tltima posible exposicién al virus del Zika
(Figura). A las mujeres embarazadas asintomdticas que viven en 4reas sin
transmisién activa del virus del Zika y que se evaldan a menos de 2 semanas
de la posible exposicién al virus del Zika, se les debe dar la posibilidad
de realizarse la prueba rRT-PCR en suero y orina (Figura). Un resultado
positivo de la prueba rRT-PCR confirma el diagndstico de infeccién
materna reciente por el virus del Zika. Sin embargo, como los niveles de
ARN viral en suero y orina disminuyen con el tiempo y dependen de varios
factores, para descartar infeccion se deben realizar mds pruebas a las mujeres
embarazadas asintomdticas con resultado negativo en la prueba rRI-PCR.
Estas mujeres deben regresar de 2 a 12 semanas después de la posible
exposicién al virus del Zika para someterse a una prueba de anticuerpos
IgM para el virus del Zika. Un resultado positivo o equivoco de la prueba
de anticuerpos IgM se debe confirmar a través de una PRNT.

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU./
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades


https://espanol.cdc.gov/zika/geo/pregwomen-uscases.html
http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/avoid-bug-bites

Informe semanal de morbilidad y mortalidad

FIGURA. Directrices provisionales actualizadas: recomendaciones para las pruebas de deteccidon y la interpretacion de los resultados*** en
mujeres embarazadas con posible exposicidon al virus del Zika** — Estados Unidos (incluidos los territorios estadounidenses)

Mujer embarazada

Evaluar posible exposicién al virus del Zika
Evaluar si presenta signos y sintomas de la enfermedad
por el virus del Zika
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Abreviaturas: IlgM = inmunoglobulina M; PRNT = prueba de neutralizaciéon por reduccion en placas; rRT-PCR = reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa en tiempo real.
*Una mujer embarazada se considera sintomatica si reporta un o mas signos o sintomas (aparicion repentina de fiebre, sarpullido, artralgia o conjuntivitis) que
concuerdan con la enfermedad por el virus del Zika. Una mujer embarazada se considera asintomatica si no reporta ninguno de estos sintomas.
t+ Las pruebas de deteccion incluyen rRT-PCR para virus del Zika en muestras de suero y orina, IgM para el virus del dengue y el virus del Zika, y PRNT en muestras
de suero. Los resultados de la PRNT que indiquen infeccion reciente por flavivirus deben interpretarse en el contexto de los flavivirus que circulan actualmente.
Consulte las directrices para laboratorios para conocer las recomendaciones actualizadas para las pruebas de deteccion (http://espanol.cdc.gov/zika/laboratories/
lab-guidance.html). Como los sintomas pueden superponerse en areas donde son endémicas otras enfermedades virales, se debe evaluar para detectar posible
infeccion por el virus del dengue o chikunguia.
§La prueba de anticuerpos IgM para el virus del dengue solo se recomienda en mujeres embarazadas sintomaticas.
1Si los laboratorios sin capacidad para hacer pruebas de anticuerpos IgM ni procedimientos para enviar especimenes a otro laboratorio solicitan la prueba rRT-PCR
para el virus del Zika, se recomienda almacenar mas muestras de suero para pruebas de anticuerpos IgM, en caso de que el resultado de la rRT-PCR sea negativo.
** Posible exposicion al virus del Zika incluye haber viajado a un area con transmision activa del virus del Zika o vivir en un area afectada (http://wwwnc.cdc.gov/
travel/notices/) o haber tenido relaciones sexuales [por via vaginal (pene a vagina), anal (pene a ano), oral (boca a pene o boca a vagina) y compartir juguetes
sexuales) sin un método de barrera que prevenga la infeccién (condones femeninos o masculinos para el sexo anal o vaginal, condones masculinos para sexo oral
(boca a pene) y condones masculinos cortados para crear una barrera plana, o preservativos bucales para el sexo oral (boca a vagina)] con una pareja que viajé a
un area con transmision activa del virus del Zika o que vive en una de ellas.
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A las mujeres embarazadas asintomdticas que viven en dreas sin
transmisién activa del virus del Zika y que son evaluadas entre 2 a 12
semanas después de la posible exposicién al virus del Zika, se les debe dar
la posibilidad de realizarse la prueba de anticuerpos IgM contra el virus del
Zika (Figura). Si los resultados de la prueba de anticuerpos IgM contra el
virus del Zika son positivos o equivocos, se debe realizar automdticamente
una prueba rRT-PCR de reflejo de la misma muestra. Si el resultado de la
tRT-PCR es negativo, se debe realizar una prueba PRNT.

Segiin lo recomendado en las directrices anteriores (9, 13), se recomienda
la prueba de anticuerpos IgM como parte de la atencién obstétrica de
rutina, durante el primero y el segundo mes de embarazo, en mujeres
embarazadas asintomdticas con riesgo constante de exposicién al virus del
Zika (es decir, viven en un 4rea con transmisién activa del virus del Zika
o viajan con frecuencia a un 4rea afectada) (Figura). La prueba rRT-PCR
de reflejo se recomienda en mujeres con resultados positivos o equivocos
de la prueba de anticuerpos IgM para el virus del Zika, ya que brinda la
posibilidad de un diagnéstico definitivo de la infeccién por el virus del
Zika. El resultado negativo de la prueba rRT-PCR luego de un resultado
positivo o equivoco de la prueba de anticuerpos IgM contra el virus del
Zika deberfa dar lugar a una prueba PRNT. La decisién de implementar
la realizacién de pruebas a mujeres embarazadas asintomdticas con riesgo
constante de exposicion al virus del Zika deben tomarla los funcionarios
de salud locales, teniendo en cuenta la informacién acerca de los niveles de
transmisién del virus del Zika y la capacidad de laboratorio.

Mujeres embarazadas sintomdticas y asintomdticas que acudan al
médico después de las 12 semanas de la aparicién de los sintomas o de
la posible exposicion al virus del Zika. Se puede considerar la posibilidad
de hacer pruebas de anticuerpos IgM en las mujeres embarazadas
sintomdticas y asintomdticas con posible exposicién al virus del Zika que
acudan al médico pasadas las 12 semanas de la aparicion de los sintomas o
de la posible exposicién. Si hay anomalfas fetales, también se deben hacer
pruebas rRT-PCR al suero materno y la orina. No obstante, un resultado
negativo en la prueba de anticuerpos IgM o en la rRT-PCR, pasadas las
12 semanas de la aparicién de los sintomas o de la posible exposicién, no
descarta una infeccién reciente por el virus del Zika, ya que los niveles de
anticuerpos IgM y de ARN viral disminuyen con el tiempo. Dadas las
limitaciones de realizar pruebas de deteccién pasadas las 12 semanas de la
aparicién de los sintomas o de la posible exposicién, se debe considerar la
opcibn de ecografias fetales en serie.

Recomendaciones actualizadas para el manejo
prenatal de mujeres embarazadas con evidencia
de laboratorio confirmada o probable de infeccién
por el virus del Zika.

La evidencia de laboratorio de una infeccién reciente por el virus del
Zika confirmada incluye 1) deteccién del virus del Zika o ARN del
virus del Zika o un antigeno en un espécimen de liquido corporal o
tejido o 2) resultados positivos o equivocos de la prueba de anticuerpos
IgM para el virus del dengue o para el virus del Zika, en suero o liquido
cefalorraquideo, con un valor positivo de la PRNT (210) para el virus del
Zika, conjuntamente con un valor negativo de la PRNT(<10) para el virus
del dengue (8). Sin embargo, como los resultados de las serologfas pueden
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ser dificiles de interpretar, particularmente en personas que tuvieron
infecciones anteriores por flavivirus o que se vacunaron contra flavivirus,
y debido a que las consecuencias adversas de la infeccién por el virus del
Zika durante el embarazo no han sido totalmente descritas, las mujeres
embarazadas con evidencia de laboratorio de infeccién reciente por
flavivirus se consideran posibles casos de infeccién por el virus del Zika
y deben monitorearse con frecuencia (Tabla).

Se debe tratar a las mujeres embarazadas con infeccién por el virus
del Zika, confirmada o presunta segtin las directrices provisionales
actualizadas de los CDC (Tabla). Ademds, las mujeres embarazadas
con presunta infeccién reciente por el virus del Zika o infeccién
por flavivirus (es decir, resultado positivo o equivoco en la prueba
de anticuerpos IgM para el virus del Zika o el virus del dengue, que
debe confirmase por PRNT) deben tratarse segtin lo indicado en estas
directrices actualizadas (Tabla), hasta que estén disponibles los resultados
finales. Se debe considerar la realizacién de ecograffas fetales en serie
(cada 3 a 4 semanas) para evaluar la anatomia fetal, especialmente la
neuroanatomfa, y monitorear el crecimiento. Los resultados de las
ecograffas que se han asociado al sindrome congénito por el virus del Zika
incluyen microcefalia, calcificaciones intracraneales, ventriculomegalia,
artrogriposis y anomalfas del cuerpo calloso, el telencéfalo, el cerebelo
y los ojos (1,14). La decisién de realizar una amniocentesis se debe
tomar segdn cada paciente, ya que la informacién acerca de su utilidad
para diagnosticar una infeccién por el virus del Zika es limitada (13).
La presencia del ARN del virus del Zika en el liquido amniético podria
indicar infeccién fetal (5,15); sin embargo, un resultado negativo no
excluye la infeccién congénita por el virus del Zika (13). Ademds, se ha
reportado deteccion persistente del ARN del virus del Zika en suero,
durante el embarazo (7). Se desconocen las implicaciones clinicas de la
deteccién prolongada de ARN del virus del Zika en suero; sin embargo,

en algunos casos se ha repetido la prueba de rRT-PCR (5,7).

Recomendaciones actualizadas para el manejo
postnatal de mujeres embarazadas con
evidencia de laboratorio confirmada o probable
de infeccion por el virus del Zika

Los bebés nacidos de mujeres con evidencia de laboratorio de
infeccién por el virus del Zika confirmada o posible, deben evaluarse
para detectar la infeccién por el virus del Zika, segtin lo establecido en
las directrices provisionales de los CDC para proveedores de atencién
médica que atienden a bebés con posible infeccién por el virus del Zika.
(16). Las pruebas del virus del Zika se recomiendan en estos bebés,
independientemente de la presencia o no de anomalias fenotipicas (14).
Las directrices publicadas anteriormente recomendaban la realizacién
de pruebas en el suero del bebé o la sangre del cordén umbilical; sin
embargo, el uso de la sangre del cordén umbilical para diagnosticar otras
infecciones virales congénitas, como VIH y sifilis, en ocasiones arroj6
resultados inexactos (17-20). La sangre materna puede contaminar
los especimenes de sangre del cordén umbilical, lo que provoca
resultados falsos positivos, mientras que la gelatina de Wharton en el
cord6n umbilical puede arrojar resultados falsos negativos (19,20). Las
muestras de sangre del cordén umbilical también se pueden coagular, lo
cual impide realizar una prueba serolégica adecuada. Por consiguiente,
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TABLA. Manejo clinico de una mujer embarazada con presunta infeccion por el virus del Zika

Infeccién reciente por el virus

Considerar la realizacién de ecografias
del Zika

en serie cada 3 a 4 semanas para evaluar

la anatomia y el crecimiento fetal.” Las
decisiones relacionadas con la amniocentesis
se deben tomar de forma individual para cada
circunstancia clinica.’

Infeccion reciente por un
flavivirus; no se puede
identificar el virus especifico

Presunta infeccion reciente por

Considerar la realizacién de ecografias en
el virus del Zika**

serie cada 3 a 4 semanas para evaluar la
anatomia y el crecimiento fetal.! Se podria
valorar la realizacion de una amniocentesis.
Las decisiones deben tomarse de forma

. . . individual para cada circunstancia clinica.
Presunta infeccién reciente por

flavivirus**

Infeccion reciente por el virus
del dengue

Manejo clinico segun las directrices vigentes.'

No existe evidencia de
infeccion por el virus del Zika
o del dengue

virus del Zika en la mujer embarazada.

Nacidos vivos: Se deben analizar la sangre del cordén y el suero del bebé mediante
la prueba rRT-PCR para detectar el virus del Zika y los anticuerpos IgM para el
zika y para el virus del dengue. Si se obtienen muestras de LCR por otros motivos,
también se pueden analizar. Se recomiendan la rRT-PCR para el virus del Zika y la
tincién IHC del cordén umbilical y la placenta.’ Pérdidas fetales: Se recomiendan la
rRT-PCR para el virus del Zika y la tincién IHC de tejido fetal.?

Nacidos vivos: Se debe analizar la sangre del cordén umbilical y el suero del bebé
mediante la prueba rRT-PCR para detectar el virus del Zika, y los anticuerpos
IgM del virus del Zika y los anticuerpos IgM del virus del dengue. Si se obtienen
muestras de LCR por otros motivos, también se pueden analizar. Se debe
considerar la realizacion de la rRT-PCR para el virus del Zika y tincién IHC del
corddn umbilical y la placenta.” Pérdidas fetales: Se debe considerar la realizacion
de la rRT-PCR para el virus del Zika y tincion IHC de tejido fetal.!

Ecografia prenatal para detectar la presencia de anomalias fetales que concuerden con sindrome congénito por el virus del Zika.!
Anomalias fetales presentes: repetir prueba rRT-PCRy de IgM del virus del Zika. Basar el manejo clinico en los resultados de las pruebas
de laboratorio correspondientes. Ausencia de anomalias fetales: basar la atencion obstétrica en el riesgo de exposicion constante al

Abreviaturas: LCR = liquido cefalorraquideo; IgM = inmunoglobulina M; IHC = inmunihistoquimica; PRNT = prueba de neutralizacion por reduccién en placas; rRT-

PCR = reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real.

* Consulte las directrices ya publicadas para la interpretacion de los resultados de las pruebas (http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6521e1.htm).

+ Las anomalias fetales que concuerdan con el sindrome congénito por el virus del Zika incluyen microcefalia, calcificaciones intracraneales y anomalias cerebrales y oculares.

§ Los proveedores de atencion médica deben hablar con sus pacientes acerca de los riesgos y los beneficios de la amniocentesis. Se desconoce la sensibilidad o especificidad
de las pruebas rRT-PCR en liquido amniético para la deteccion de infeccion por el virus del Zika, si un resultado positivo es predictivo de una anomalia fetal posterior y, de ser
predictivo, qué proporcion de bebés nacidos después de una infeccidn presentaran anomalias.

1 Consulte las directrices sobre patologia para la recoleccidn y envio de tejido fetal para las pruebas de deteccion del virus del Zika para acceder a informacion detallada sobre
los tipos de especimenes recomendados (http://espanol.cdc.gov/zika/laboratories/test-specimens-tissues.html).

** Se deben realizar pruebas de rRT-PCR o PRNT si los resultados de la prueba de IgM son positivos o equivocos, segun lo indicado. Los resultados de la PRNT que indiquen
infeccion reciente por flavivirus deben interpretarse en el contexto de los flavivirus que circulan actualmente. Consulte las directrices para laboratorios para conocer las
recomendaciones actualizadas sobre las pruebas de deteccion (http://espanol.cdc.gov/zika/laboratories/lab-guidance.html). Debido a que los sintomas pueden superponerse
en areas donde otras enfermedades virales son endémicas, se debe evaluar para detectar posible infeccion por el virus del dengue o de chikunguia.

tt http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44188/1/9789241547871_eng.pdf.

aunque se puede realizar la recoleccion y el andlisis de la sangre del cordén
umbilical para detectar el virus del Zika, estos resultados se deben interpretar
conjuntamente con los resultados en el suero de los bebés. La evaluacién
patoldgica de los especimenes de tejido fetal (p. ¢j., placenta y cordén
umbilical)*** es otra herramienta de diagndstico importante para establecer
la presencia de infeccién materna por el virus del Zika y puede ofrecer un
diagnéstico definitivo para las mujeres embarazadas con infeccién por el
virus del Zika cuyos resultados seroldgicos indican infeccién reciente por un
flavivirus inespecifico. Ademds, los hallazgos patolégicos también podrfan
ayudar a evaluar a las mujeres embarazadas que acudan al médico después
de 12 semanas de la aparicién de los sintomas o de la posible exposicién; se
ha reportado que el ARN del virus del Zika puede persistir en especimenes
de tejido donde se incluyen la placenta y el cerebro del feto (21). El resultado
positivo de una rRT-PCR o tincién inmunohistoquimica de la placenta
indica la presencia de infeccién materna (21).

A las mujeres embarazadas con evidencia de laboratorio de infeccién por
el virus del Zika confirmada o posible, que sufren la pérdida del bebé o un
bebé nacido muerto, se les debe ofrecer la posibilidad de realizarse una prueba
patoldgica para detectar la infeccién por el virus del Zika; la prueba incluye
tRT-PCR vy tincién inmunohistoquimica de tejido fijado (21). Esta prueba
podria aportar informacién sobre la etiologfa de la  pérdida fetal, la cual
podria proporcionar datos para la planificacién de futuros embarazos de la
mujer.

Mis informacién disponible en http://espanol.cdc.gov/zika.

*** heep://espanol.cde.gov/zika/laboratories/test-specimens-tissues.html.
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Respuesta de los CDC al zika

HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DEL ZIKA
EN MUJERES EMBARAZADAS

(Para ser usada por el personal de enfermeria, recepcion u otro proveedor de atenciéon médica)

Se debe evaluar a todas las mujeres embarazadas en cada consulta prenatal para detectar una posible exposicion al virus del Zika'. Utilice esta herramienta para evaluar la posible
exposicion al virus del Zika o la presencia de signos y sintomas de esta enfermedad en mujeres embarazadas, a fin de determinar la necesidad de realizar pruebas.

NOTA: Si su paciente embarazada quiere saber mas acerca de las pruebas para detectar el zika, existen hojas informativas para la educacion de la poblacion, disponibles en el sitio web
de los CDC: http://espanol.cdc.gov/zika/hc-providers/pregnant-woman.html

Evaluar la posible exposicion' a la Si la paciente embarazada respondio "Si"

infeccion por el virus del Zika a alguna de las preguntas, es necesario

(Consultar las referencias que aparecen en el reverso para obtener mas informacion.) evaluar la presencia de Signos Yy sintomas
WETLD CEn U G oD de la enfermedad por el virus del Zika.

la respuesta:
Marque con un circulo

¢ Vive usted o viaja con frecuencia (a diario o todas las , la respuesta:
semanas) a un area con transmision activa del virus del Zika:? ] ‘ NO ¢ Tiene o ha tenido (en

las Ultimas 12 semanas)

fiebre, sarpullido, dolor .

en las articulaciones
o conjuntivitis (ojos

¢, Ha viajado a un area con zika: durante el embarazo s
enrojecidos)?

o justo antes de quedar embarazada [8 semanas -

antes de la concepcién o 6 semanas antes de su Sl ‘ NO
ultimo periodo menstrual]?
° Si su paciente embarazada respondié que "Si” tiene alguno de
. . . . estos signos o sintomas, es posible que presente una infeccion
¢Ha mantenido re_IaC|ones sexuales (vaglpale§, sintomatica por el virus del Zika. Haga las pruebas teniendo en
anales u orales) sin condén o ha compartido juguetes Si ‘ NO cuenta las directrices de los CDC para personas sintomaticas:.
sexuales con una pareja que vive en un area con zika
0 que ha viajado a un area afectada-? © si su paciente embarazada respondio que "No" tiene ninguno de
estos signos o sintomas, pero ha estado expuesta, es posible que
presente una infeccion asintomatica por el virus del Zika. Haga las
° Si su paciente embarazada respondié "NO" a TODAS las preguntas, pruebas teniend(_) en cuenta las directrices de los CDC para mujeres
tiene un riesgo bajo de exposicion al zika. embarazadas asintomaticas:.
Referencias: 2. Visite el sitio web de los CDC para saber cuéles son las areas con transmision activa

del virus del Zika: http://espanol.cdc.gov/zika/geo/index.html

1. Para que se indiquen las pruebas en caso de una posible exposicion al virus del Zika se
tiene que cumplir, al menos, una de las siguientes circunstancias: 3. En el reverso, puede consultar el algoritmo de las Directrices provisionales
actualizadas de los CDC, dirigidas a los proveedores de atenciéon médica que

a. Vivir en un area con transmision activa g 8 7 - N h
atienden a las mujeres embarazadas con posible exposicién al virus del Zika.

U.S. Department of

b. Viajar a un area con transmision activa Este algoritmo proporciona orientacién sobre las pruebas de deteccién y la Health and Human Services
c. Tener sexo (vaginal, anal y oral) sin condén o compartir juguetes sexuales con una interpretacion de los resultados. Centers for Disease
persona que viajé a un area con zika o vive en un area afectada. (http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6529e1.htm?s _cid=mm6529e1_e) Control and Prevention

CS270355A 4 de octubre del 2016
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Respuesta de los CDC al zika

Recomendaciones para las pruebas de deteccion y su interpretaciéon”* S 1en mujeres embarazadas con posible exposicion
al virus del Zika- — Estados Unidos (incluidos los territorios estadounidenses)

MUJER
EMBARAZADA

Evaluar posible exposicion al virus del Zika

Evaluar si presenta signos y sintomas de la
enfermedad por el virus del Zika

\! 2

* Sintomatica: <2 semanas después de la aparicion de los sintomas o * Sintomatica: 2 a 12 semanas después de la aparicion de los sintomas o
* Asintomatica que NO vive en un area con transmision activa del * Asintomatica que NO vive en un area con transmisién activa del virus del
virus del Zika: <2 semanas después de la posible exposicion Zika: 2 a 12 semanas después de la posible exposicion o
\l/ ¢ Asintomatica que vive en un area con transmision activa del virus del

Zika: 1.°y 2.° trimestres
rRT-PCR para el virus del Zika en suero y orina

\

| IgM para el virus del Zika e IgM para el
\l/ \l/ virus del dengue: en suero

rRT-PCR con resultado positivo para rRT-PCR con resultado negativo del virus |
el virus del Zika en suero u orina: del Zika en suero u orina: \l/ \l/ ¢
Infeccion reciente por el virus del Zika -
Resultado positivo o . . . . .
; - : . . ; - de laM | IgM positivo o equivoco para el virus IgM negativo para el virus
* Sintomatica: Anticuerpos IgM para el virus del Zika y para el virus del TR @I gl [P & del Zika y cualquier resultado en del Zika y para el virus del
dengue virus del dengue y resultado : .
9 . ) la prueba de IgM para el virus del dengue:
. . ) X . . ) negativo de IgM para el virus . . s . A s .
o Asintomética que NO vive en un area con transmisién activa del virus del gt s o dengue: Presunta infeccion reciente Sin infeccidn reciente por
Zika: laM | virus del Zika 2 2 12 o 4 do| > del Zika: Presunta infeccién or el virus del Zika o por flavivirus el virus del Zika
ika: IgM para el virus del Zika | a 12 semanas después de la exposicion por el virus del dengue P P
Resultados negativos de anticuerpos IgM contra Resultado positivo o equivoco de IgM para el virus del Zika o del dengue: rRT-PCR con reflejo para el virus del Zika
el virus del Zika y contra el virus del dengue: presunta infeccion reciente por el virus del Zika, o virus en suero y orina
Sin infeccion reciente por el virus del Zika del dengue o flavivirus |
Prueba de neutralizaciéon por reducciéon rRT-PCR negativa para virus del rRT-PCR con resultado positivo para el virus del
en placas (PRNT) < N Zika en suero Zika en suero u orina:
| Infeccion reciente por el virus del Zika
PRNT para el virus del Zika >10 y PRNT i i i : . .
p \ y ! PRNT para el wrusﬁel lefa >10y PRN. para el virus del dengue >10: PRNT para el virus del Zika <10:
para el virus del dengue <10: Infeccién reciente por flavivirus; no se puede o S ) )
Infeccidn reciente por el virus del Zika identificar el virus especifico Sin evidencia de infeccion reciente por el virus del Zika
Abreviaturas: IgM = inmunoglobulina M; PRNT = prueba de neutralizacion por reduccion en placas; rRT-PCR = s La prueba de anticuerpo IgM para el dengue se recomienda Unicamente en mujeres embarazadas sintomaticas.
reaccion e.-n cadena de la pohme.rasa C.OH tralnlscrlp.tasla inversa en,tlefnpo real: . . ¢ Si se solicita la prueba rRT-PCR para virus del Zika a laboratorios sin capacidad para pruebas de anticuerpo
" Unamujer embarazada se considera sintomatica si refiere uno o més signos o sintomas (fiebre, sarpullido, IgM ni procedimientos para enviar especimenes a otro laboratorio, se recomienda almacenar mas muestras de
artralgia o conjuntivitis) que concuerdan con la enfermedad por el virus del Zika, mientras que una mujer suero para pruebas de anticuerpo IgM en caso de que el resultado de la rRT-PCR sea negativo.

embarazada se considera asintomatica si NO refiere ningiin sintoma. . . . o . . s . :
9 ** Posible exposicion al virus del Zika incluye haber viajado a un area con transmisién del virus del Zika o

T Las pruebas de deteccion incluyen rRT-PCR para virus del Zika en muestras de suero y orina, Inmunoglobulina M vivir en un area afectada (http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/) o haber tenido relaciones sexuales (por via
(IgM) para virus del dengue y virus del Zika, y prueba de neutralizacion por reduccion en placas (PRNT) en muestras de vaginal [pene a vagina], anal [pene a ano], oral [boca a pene o boca a vagina] y compartir juguetes sexuales)
suero. Los resultados de la PRNT que indiquen infeccién reciente por flavivirus deben interpretarse en el contexto de sin un método de barrera que prevenga la infeccion (condones femeninos o masculinos para sexo anal o
los flavivirus que circulan actualmente. Consulte las directrices para laboratorios para conocer las recomendaciones vaginal, condones masculinos para sexo oral [boca a pene] y condones masculinos cortados para crear una
actualizadas sobre las pruebas de deteccion (http://espanol.cdc.gov/zika/laboratories/lab-guidance. html). Como los barrera plana, o preservativos bucales para sexo oral [boca a vagina]) con una pareja que viajé a un area con
sintomas pueden superponerse en areas donde otras enfermedades virales son endémicas, se debe evaluar para transmision activa del virus del Zika o que vive en una de ellas.

detectar posible infeccion por el virus del dengue o chikungufa.


http://espanol.cdc.gov/zika/laboratories/lab-guidance.html
http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/

Respuestade los CDC al zika

DIRECTRICES PROVISIONALES ACTUALIZADAS SOBRE EMBARAZO:

Recomendaciones para las pruebas de deteccion y su interpretacién-+ssen mujeres embarazadas con posible exposicion
al virus del Zika- — Estados Unidos (incluidos los territorios estadounidenses)

MUJER
EMBARAZADA

Evaluar posible exposicion al virus del Zika.
Evaluar si presenta signos y sintomas de la
enfermedad por el virus del Zika

A

\!

e Sintomatica: <2 semanas después de la aparicion de los sintomas o

¢ Asintomatica que NO vive en un drea con transmision activa del
virus del Zika: <2 semanas después de la posible exposicion

\

ARN NAT para el virus del Zika en suero y orina

I
ARN NAT negativo para el virus del Zika en suero y orina

\

e Sintomatica: Anticuerpos IgM para el virus del Zika y
para el virus del dengue

® Asintomatica que NO vive en un érea con transmision activa del virus del

Zika: IgM para el virus del Zika 2 a 12 semanas después de la exposicién

| 1

\

ARN NAT positivo para el virus del Zika en
suero u orina:

Infeccion reciente por el virus del Zika

Resultados negativos de anticuerpos IgM contra el
virus del Zika y contra el virus del dengue:
No existe evidencia de infeccion reciente por
el virus del Zika

o virus del dengue o flavivirus

\’

Prueba de neutralizaciéon por
reduccioén en placas (PRNT)

Resultado positivo o equivoco de IgM para el virus del Zika o del dengue:
presunta infeccion reciente por el virus del Zika

2

e Sintomatica: 2 a 12 semanas después de la aparicion de los sintomas o

¢ Asintomatica que NO vive en un area con transmision activa del virus del
Zika: 2 a 12 semanas después de la posible exposicion o

® Asintomatica que vive en un area con transmision activa del virus del
Zika: 1.°y 2.° trimestres

IgM para el virus del Zika e IgM para el
virus del dengues en suero

|
)

IgM positivo o equivoco para el virus
del Zika y cualquier resultado en la
prueba de IgM para el virus del dengue:
Probable infeccion reciente por el
virus del Zika o un flavivirus

\’

ARN NAT de reflejo para el virus del Zika en suero y orina

I
ARN NAT negativo para el virus ARN NAT positivo para el virus del
- del Zika en suero Zika en suero u orina:

Infeccién reciente por
el virus del Zika

’

IgM negativo para el virus del
Zikay para el virus del dengue:
No existe evidencia de
infeccion reciente por el
virus del Zika

\

Resultado positivo o
equivoco de IgM para el
virus del dengue y resultado
negativo de IgM para el virus
del Zika: Presunta infeccién
por el virus del dengue

\ |

PRNT para el virus del Zika >10 y PRNT para el virus
del dengue <10:

Infeccién reciente por el virus del Zika

Abreviaturas: IgM = inmunoglobulina M; PRNT = prueba de neutralizacién por reduccién en placas; ARN NAT

para el zika = prueba de acido nucleico.

* Una mujer embarazada se considera sintomatica si refiere uno o mas signos o sintomas (fiebre, sarpullido, artralgia o
conjuntivitis) que concuerdan con la enfermedad por el virus del Zika, mientras que una mujer embarazada se considera
asintomatica si NO refiere ningun sintoma.

Las pruebas de deteccion incluyen el ARN NAT para el virus del Zika en muestras de suero y orina, la Inmunoglobulina
M (IgM) para el virus del dengue y para el virus del Zika, y la prueba de neutralizacién por reduccién en placas (PRNT)
en muestras de suero. Los resultados de la PRNT que indiquen infeccion reciente por un flavivirus deben interpretarse
en el contexto de los flavivirus que circulan actualmente. Consulte las directrices para laboratorios para conocer las
recomendaciones actualizadas sobre las pruebas de deteccién (http://espanol.cdc.gov/zika/laboratories/ lab-guidance.
html). Como los sintomas pueden superponerse en areas donde otras enfermedades virales son endémicas, se debe

PRNT para el virus del Zika >10 y PRNT para el virus del dengue >10:
Infeccién reciente por flavivirus; no se
puede identificar el virus especifico

\

PRNT para el virus del Zika <10:

No existe evidencia de infeccion reciente
por el virus del Zika

evaluar para detectar posible infeccion por el virus del dengue o chikungufia.

s La prueba de anticuerpo IgM para el dengue se recomienda Unicamente en mujeres embarazadas sintométicas.

5 Silos laboratorios sin capacidad para hacer pruebas de anticuerpo IgM ni procedimientos para enviar especimenes a
otro laboratorio solicitan la prueba de ARN NAT para el virus del Zika, se recomienda almacenar mas muestras de suero
para pruebas de anticuerpo IgM, en caso de que el resultado de la ARN NAT para el zika sea negativo.

** Posible exposicion al virus del Zika incluye haber viajado a un area con transmision del virus del Zika o vivir en un area
afectada (http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/) o haber tenido relaciones sexuales (por via vaginal [pene a vagina], anal
[pene a ano], oral [boca a pene o boca a vagina] y compartir juguetes sexuales) sin un método de barrera que prevenga
la infeccion (condones femeninos o masculinos para sexo anal o vaginal, condones masculinos para sexo oral [boca
a pene] y condones masculinos cortados para crear una barrera plana, o preservativos bucales para sexo oral [boca a
vaginal) con una pareja que viaj6 a un drea con transmision activa del virus del Zika o que vive en un area afectada.


http://espanol.cdc.gov/zika/laboratories/lab-guidance.html
http://espanol.cdc.gov/zika/laboratories/ lab-guidance.html
http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/

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

Interpretacién de los resultados de pruebas de laboratorio* Atencién prenatal

Atencién postnatal

Infeccidn reciente por el virus del Zika

feto?

e Considerar la realizacion
de ecografias en serie cada
3-4 semanas para evaluar la

anatomia y crecimiento del

La decision de realizar una

NACIDOS VIVOS:

e Se debe analizar el suero y la orina del bebé mediante ARN NAT para detectar el virus del
Zika. Se debe analizar el suero del bebé para detectar IgM para el zika. Si se obtienen
muestras de LCR por otros motivos, también se pueden analizar.**

e Se recomienda realizar pruebas de ARN NAT para el virus del Zika y tincion IHC del

corddén umbilical y la placenta.!

; ; MUERTES FETALES:
Infeccidn reciente por flavivirus; no se puede identificar el virus amniocentesis se debe tomar e e 9
especifico segun cada circunstancia e Se recomienda realizar pruebas de ARN NAT para el virus del Zika y tincién IHC de tejido
clinica individuals fetal.”
e Valorar la realizacion de NACIDOS VIVOS:

Presunta iinfeccién reciente por el virus del Zika***

Se podria considerar

la realizacién de una

Presunta infeccion reciente por flavivirus***

se debe tomar segun

ecografias en serie cada 3
a 4 semanas para evaluar la

anatomia y el crecimiento fetal®

amniocentesis. La decision

circunstancia clinica individual

¢ Se debe analizar el suero y la orina del bebé mediante ARN NAT para el virus del Zika. Se
debe analizar el suero del bebé para detectar IgM para el zika. Si se obtienen muestras de
LCR por otros motivos, también se pueden analizar.™

¢ Se debe considerar la realizacion de pruebas ARN NAT para el virus del Zika y tincién IHC del

cordén umbilical y la placenta.’

MUERTES FETALES:

Eek) e Se debe considerar la realizacion de pruebas ARN NAT para el virus del Zika y

tincion IHC del tejido fetal."

Manejo clinico segun
Infeccidn reciente por el virus del dengue

las directrices vigentes (http://apps.who.int/iris/ bitstream/10665/44188/1/9789241547871 eng.pdf).

No existe evidencia de infeccién por el virus del Zika o por el virus del
dengue

embarazada.

Ecografia prenatal para detectar la presencia de anomalias fetales que concuerden con el sindrome congénito por el virus del Zika.t
+ Presencia de Anomalias fetales: repetir ARN NAT y prueba de IgM para el virus del Zika. Basar el manejo clinico en los resultados de

las pruebas de laboratorio correspondientes.
+ Ausencia de anomalias fetales: basar la atencion obstétrica en el riesgo de exposicion constante al virus del Zika para la mujer

Abreviaturas: LCR = liquido cefalorraquideo; IgM = inmunoglobulina M; IHC = inmunohistoquimica; PRNT =

prueba de neutralizacion por reduccion en placas; ARN NAT para el zika = prueba de acido nucleico.

* Consulte las directrices ya publicadas para la interpretacion de los resultados de las pruebas (http://www.cdc.gov/mmwr/
volumes/65/wr/ mm6521e1.htm).

+ Las anomalias fetales que concuerdan con el sindrome congénito por el virus del Zika incluyen microcefalia, calcificaciones
intracraneales, ventriculomegalia, artrogriposis y anomalias en el cuerpo calloso, el telencéfalo, el cerebelo y los ojos.

s Los proveedores de atencion médica deben hablar con sus pacientes acerca de los riesgos y los beneficios de la
amniocentesis. Se desconoce la sensibilidad o especificidad de la prueba de ARN NAT para el zika en liquido amnidtico para
la deteccion de infeccion por el virus del Zika, si un resultado positivo es predictivo de una anomalia fetal posterior y, de ser
predictivo, qué proporcién de bebés nacidos después de una infeccion tendran anomalias.

¢ Consulte las directrices de patologia para la recoleccién y envio de tejido fetal para las pruebas de deteccién del virus del Zika

para acceder a informacion detallada sobre los tipos de especimenes recomendados (http://espanol.cdc.gov/zika/
laboratories/test-specimens-tissues.html).

CS267383A 15 de diciembre del 2016

** Remitase a las directrices ya publicadas sobre la evaluacién y el manejo de bebés con posible infeccién congénita por el virus
del Zika (http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6533e2.htm?s cid=mmv6533e2_w)

*** Se deben realizar pruebas de ARN NAT para el zika o PRNT si los resultados de la prueba de IgM son positivos o equivocos,
segun lo indicado. Los resultados de la PRNT que indiquen infeccién reciente por flavivirus deben interpretarse en el contexto
de los flavivirus que circulan actualmente. Consulte las directrices para laboratorios para conocer las recomendaciones
actualizadas sobre las pruebas de deteccion (http://espanol.cdc.gov/zika/laboratories/lab-guidance.html). Como los sintomas
pueden superponerse en areas donde son endémicas otras enfermedades virales, se deben evaluar para detectar posible
infeccién por el virus del dengue o de chikungufia.
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Respuestade los CDC al zika

VIRUS DEL ZIKA: RECOLECCION Y ENVIO DE

TEJIDOS FETALES PARA LAS PRUEBAS DEL VIRUS DEL ZIKA
Informacion general

La siguiente informacion es para la recoleccion y el envio de tejido fetal. Para el analisis del liquido amnidtico
y de la sangre del cordon umbilical, consulte la pagina web de los CDC sobre las pruebas en especimenes de

liguido corporal.

IMPORTANTE: Se requiere autorizacion previa, antes del envio de especimenes de cualquier tipo de tejido.

Para la autorizacion previa, envie un correo electrénico a pathology@cdc.gov y eocevent189@cdc.gov.

¢ Proveedores de atenciéon médica: Asegurese de que su departamento de salud estatal, territorial, tribal o local haya sido
notificado y haya recibido la autorizacion previa de los CDC para el envio de especimenes, antes de que se recolecten y envien.

» Instituciones con patologia quirtirgica disponible: Consulte la patologia quirdrgica con respecto a la recoleccion y procesamiento
adecuados de los especimenes para las pruebas del virus del Zika.

» Instituciones sin patologia quirtrgica disponible: Consulte la tabla que aparece a continuacién para obtener una pauta general
sobre la recoleccion de especimenes de tejido para las pruebas del virus del Zika.

» Los especimenes deben enviarse a los CDC SOLO desde los departamentos de salud.

e Departamentos de salud: Antes del envio de los especimenes a los CDC, se requiere autorizacion previa. La informacion
requerida para el proceso de autorizacién previa incluye:

» Estado materno/neonatal y numeros de identificacion de los especimenes, edad de la madre, resultados de la prueba del virus del
Zika, lugares y fechas del viaje, aparicion de la enfermedad (si corresponde), fecha estimada de parto, edad gestacional al momento
del parto, resultados del embarazo, edad y sexo del bebé, medidas antropométricas al nacer, cualquier prueba/imagen adicional.

» Especifique los casos reportados al Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. y a quiénes ya se suministrd esta
informacién, durante el proceso de autorizacion previa.

e Tenga en cuenta: Se debe incluir el Formulario 50.34 de los CDC en el envio de todos los especimenes. Escriba “virus del
Zika” en el nombre del pedido de prueba, después de imprimirlo, ya que esta todavia no es una opcién en el menu desplegable.

» Seleccione Pedido de prueba CDC-10371 para muertes infantiles (evaluacién patolégica de muerte del bebé por causa de infeccion)

» Seleccione Pedido de prueba CDC-10372 para pérdidas en el embarazo (evaluacién patolégica de enfermedad por causa de

infeccion)

Recoleccion de tejidos fetales o neonatales

e El proveedor de atencion médica debe tener el consentimiento correspondiente de los padres o el tutor, antes de la recoleccion y
envio de los especimenes para la prueba del virus del Zika.

e Para optimizar la evaluacién de una posible infeccion por el virus del Zika en tejidos fetales, envie tejidos fijados. El envio de tejidos
congelados puede considerarse de forma casuistica. Para realizar una consulta envie un correo electronico a pathology@cdc.gov y
ZIKA_EPI_ADB@cdc.gov.
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El tipo de tejidos disponible para la evaluacion dependera de la edad gestacional del feto y del procedimiento de recoleccién que se haya

efectuado. Se debe hacer todo lo posible por conservar la estructura del tejido y minimizar cualquier diseccion o alteracion de los tejidos.

minima alteracion.

En los casos en que los 6rganos individuales o tipos de tejidos no puedan identificarse, suministre cualquier tejido disponible con la

La Divisién de Patologia de Enfermedades Infecciosas (IDPB, por sus siglas en inglés) de los CDC acepta fotografias macro o

microscopicas por parte de los departamentos de salud, como parte de la consulta de telediagnostico o el envio de rutina de espécimen

de tejido para la evaluacion diagndstica. Las fotos no deben tener los nombres de los pacientes ni los nimeros de las historias clinicas.
Visite la pagina de telediagnéstico ePathology de los CDC (http://www.cdc.gov/ncezid/dhcpp/idpb/epathology/index.html) para obtener

mas informacion.

de laboratorio y patologia espanol.cdc.gov/zika/state-labs/biosafety-guidance.html.

Cuando considerar

El personal que recolecta y maneja los especimenes debe consultar las directrices de bioseguridad para el zika para los procedimientos

Tipo de espécimen

El producto de la concepcion
(POC, por sus siglas en inglés)

Especimenes fijados

e 4 0 mas especimenes

Generalmente, menos de 12
semanas de edad gestacional

Notas generales

En caso de pérdida temprana
del embarazo o aborto
espontaneo, envie los POC
fijados en formalina.

Membranas de la placenta y
el feto

e Varias piezas gruesas
grandes que incluyan al
menos 3 piezas gruesas
grandes (0.5-1 cm x 3-4 cm
de profundidad) del tercio
medio del disco placentario
y, al menos, 1 del margen del
disco placentario

e Una tira de membrana fetal
de5x12cm

Cualquier gestacion para
la que la placenta esta
disponible

Incluya secciones del disco
placentario, membranas
fetales y lesiones patolégicas
siempre que sea posible.

Incluya informacién sobre el
peso de la placenta y tome
muestras de la placenta del
lado tanto materno como
fetal.

Etiquete todos los
especimenes para identificar
la ubicacién de la muestra.

Cordén umbilical

e Segmentos de cordén de
25cm

® 4 0 mas especimenes

Cualquier gestacion para
la que la placenta esta
disponible

Los segmentos de corddn
umbilical deben obtenerse de
la seccidén proxima, distal o
media, respecto al lugar de
insercion del cordén umbilical
en la placenta.

Etiquete todos los
especimenes para identificar
la ubicacién de la muestra.

Cerebro y médula espinal

e 0.5-1.0 cm3 cada uno

e 5 0 mas especimenes de
diferentes partes del cerebro
y la médula espinal

Fallecimiento del feto

Es fundamental conservar
la estructura del tejido

para evaluar la patologia
viral. Determinados tejidos
fetales requieren una fijaciéon
mas prolongada. Fije los
especimenes del cerebro
durante 48 a 72 horas.

Organo solido (corazén,
pulmén, higado, rifiones,
musculo esquelético, ojos,
médula 6sea)

e 0.5-1.0 cm3 cada uno

e 1 espécimen representativo
de cada 6rgano solido

Fallecimiento del feto

El envio de ojos es muy
recomendable.
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Tejidos fijados

e Se realizard la histopatologia, la tincién inmunohistoquimica y la reacciéon en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR, por sus siglas en inglés) en los tejidos fijados, segun sea necesario. Los tejidos fijados pueden incluir
tejidos fijados en formalina y/o embebidos en parafina.

El volumen de formalina que se use para fijar tejidos deberia ser 10 veces el volumen del tejido. Coloque el tejido en
formalina amortiguada al 10 %, por un minimo de tres dias o hasta que se haya fijado por completo. Después de fijarse, el
tejido puede transferirse a una solucion de etanol al 70 % para su aimacenamiento prolongado.

¢ Siva a guardarlos antes de su envio, transfiera los tejidos fijados a una solucion de etanol al 70 % después de 72 horas.

Los tejidos fijados deberian guardarse y enviarse a temperatura ambiente. También hay disponibles instrucciones
adicionales para la recoleccion, manipulacién y envio de tejidos fijados en formalina. Los bloques de parafina deben

enviarse segun estas instrucciones para los especimenes fijados con formalina.

NO CONGELE las muestras que se hayan fijado en formalina.

Envio y entrega de especimenes

e El [Formulario 50.34 de los CDC] debe enviarse junto con los especimenes, y estos deben enviarse a los CDC SOLO desde los

departamentos de salud directamente. Vea la introduccién para mas detalles.

¢ Los especimenes fijados pueden enviarse a temperatura ambiente a:
Division de Patologia de Enfermedades Infecciosas
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
1600 Clifton Rd. NE, MS G-32
Atlanta GA 30329-4027
e Encontrara mas informacion sobre el envio aqui: http://espanol.cdc.gov/ncezid/dhcpp/idpb/specimen-submission/cns.html.

Reportar los resultados

e Los resultados de la prueba se reportaran al departamento de salud estatal y al proveedor de atencion médica que los envie.
¢ El tiempo de respuesta variara segun el volumen de la prueba.

e Las consideraciones para interpretar los resultados patolégicos incluyen: factores de riesgo epidemioldgico para la madre
y el bebé, resultados de la prueba del zika de la madre y del bebé y la presentacion clinica. Para obtener ayuda con la

interpretacion de los informes patolégicos, envie un correo electrénico a pathology@cdc.gov.
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VIRUS DEL ZIKA: RECOLECCION Y ENVIO DE
ESPECIMENES PARA LAS PRUEBAS DEL VIRUS DEL

ZIKA AL MOMENTO DEL PARTO
Informacion

La prueba de laboratorio para la infeccién congénita por el virus del Zika se recomienda para bebés nacidos de madres con
evidencia de laboratorio de la presencia de infeccion por el virus del Zika durante el embarazo y para bebés con resultados
clinicos anormales que sugieren el sindrome congénito del virus del Zika y un vinculo epidemiolégico materno que sugiere la
posible transmisién, independientemente de los resultados de la prueba materna del virus del Zika.

En el caso de bebés nacidos de madres con factores de riesgo para la infeccion materna por el virus del Zika (viajar a un area de
transmision del virus del Zika, o vivir en ella, o tener relaciones sexuales con una pareja que viaje a un area afectada o vive en ella)
y a quienes no se les hizo la prueba materna antes del parto, se deberia efectuar una evaluacion del bebé, incluso un examen fisico
exhaustivo con medicion rigurosa de la circunferencia de la cabeza. Se debe realizar una prueba de diagnéstico a la madre y se
debe considerar la realizacion de una prueba PCR para el virus del Zika a la placenta. Si un bebé esta bien en términos clinicos,

se puede posponer la evaluacion y las pruebas de deteccién del bebé hasta que los resultados de la prueba de la madre estén
disponibles. No obstante, si existen dudas acerca del seguimiento que recibira el bebé, se deben realizar pruebas de deteccion al
bebé antes del alta.

IMPORTANTE: Se requiere autorizacion previa, antes del envio de especimenes placentarios o de
cualquier otro tipo de tejido. Para la autorizacién previa, envie un correo electrénico a

pathology@cdc.gov y eocevent189@cdc.gov.

Proveedores de atencién médica:

e Comuniquese con su departamento de salud estatal, tribal, local o territorial para facilitar la
realizacion de la prueba de laboratorio y el envio del espécimen patoldgico.

» Si esta disponible en su hospital/institucion, consulte la patologia quirtirgica para garantizar la
recoleccion y procesamiento adecuados de los especimenes de tejidos para las pruebas del virus
del Zika.

» Vea la tabla a continuacion para obtener informacion sobre la recoleccion de especimenes para la
prueba del virus del Zika.

¢ Los especimenes deben enviarse SOLO a los CDC directamente desde los departamentos de salud.
La linea directa para el zika en el embarazo (770-488-7100 o el correo electronico zikapregnancy@cdc.gov)
de los CDC esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana, para que los proveedores de atencién
médica y los departamentos de salud realicen sus consultas con respecto al manejo de mujeres embarazadas y bebés con una
posible infeccion por el virus del Zika. Ademas, esta linea directa puede ayudarle con preguntas sobre el envio de especimenes.

Figura: Recoleccion de
espécimen placentario

Departamentos de salud:

e Para el envio de especimenes, incluya el Formulario de los CDC, conjuntamente con todos los especimenes. En el nombre del pedido de
prueba escriba “virus del Zika”.

¢ Se requiere autorizacion previa, antes del envio de todos los especimenes de tejidos (0 sea, de placenta, de corddn umbilical). Envie un
correo electronico a pathology@cdc.gov y eocevent189@cdc.gov para hablar sobre el caso y obtener la aprobacion previa. Si tiene mas
preguntas para la Divisién de Patologia de Enfermedades Infecciosas, llame al 404-639-3133.

e Si tiene otras preguntas para la Subdivisién de Enfermedades Arbovirales, llame al 970-221-6400.
Reportar los resultados:

e Los resultados de la prueba se reportaran al departamento de salud estatal y al
roveedor de atencion médica que los envie. Los resultados no se divulgaran
directamente a los pacientes.

U.S. Department of
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e El tiempo de respuesta dependera del volumen de la prueba y los sistemas
de reporte establecidos.
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Tipo de espécimen

Instrucciones
generales

Almacenamiento

Suero del bebé

Al menos 1.0 ml

Transfiera el suero a un
tubo plastico que mida
aproximadamente 50 mm
de alturay 15 mm de
diametro (p. e€j., criotubo de
1.8 mL o microtubo de 2.0
mL) con tapa de rosca y
asegurelo con una pelicula
de laboratorio autosellante
termoplastica.

Para las pruebas de
anticuerpos y rRT-PCR,

los especimenes deben
mantenerse frios (2-6 °C) o
congelados (-70 °C).

Para la prueba de
aislamiento del virus,
los especimenes deben
mantenerse congelados
tan pronto como sea
posible (-70 °C).

Para los especimenes frios,
la muestra debe colocarse
en un recipiente aislado
con suficientes bolsas de
hielo para garantizar la
integridad del espécimen
(“cadena de frio”).

Para los especimenes
congelados, envie la
muestra en suficiente
hielo seco para garantizar
que los especimenes
permanezcan congelados
hasta su recepcion.

Arboviral Diseases Branch
Diagnostic Laboratory
Centers for Disease Control
and Prevention 3156 Rampart
Road Fort Collins, Colorado
80521

Hay mas informacién acerca
de la recoleccion, el manejo y
el envio disponible aqui.

Membranas de la
placenta y el feto

Varias piezas gruesas
grandes que incluyan al
menos 3 piezas gruesas
grandes (0.5-1 cm x 3-4
cm de profundidad) del
tercio medio del disco
placentario y al menos

1 del margen del disco
placentario

Tira de membrana fetal de
5x12cm

Incluya secciones del disco
placentario, membranas
fetales y lesiones
patolégicas siempre que
sea posible.

(Remitirse a la figura de la
pagina uno).

Incluya informacioén sobre el
peso de la placenta y tome
muestras de la placenta del
lado tanto materno como
fetal.

Etiquete todos los
especimenes para
identificar la ubicacion de la
muestra.

Especimenes fijados en
formalina

El volumen de formalina
que se use debe ser
aproximadamente 10
veces la masa del tejido.
Coloque el tejido en
formalina tamponada al

10 % por un minimo de 3
dias. Una vez que el tejido
esté completamente fijado,
puede transferirse a una
solucién de etanol al 70 %
para almacenarlo a largo
plazo.

Almacenar y enviar a
temperatura ambiente.

Infectious Diseases
Pathology Branch Centers
for Disease Control and
Prevention 1600 Clifton Rd.
NE, MS G-32

Atlanta GA 30329-4027

Puede encontrar mas
instrucciones aqui.

Cordén umbilical

Segmentos de cordén
de 2.5 cm 4 o mas
especimenes

Los segmentos de cordén
umbilical deben obtenerse
de la seccién préxima,
distal o media, respecto

al lugar de insercion del
cordén umbilical en la
placenta.

Etiquete todos los
especimenes para
identificar la ubicacion de la
muestra.

Especimenes fijados en
formalina

El volumen de formalina
que se use debe ser
aproximadamente 10
veces la masa del tejido.
Coloque el tejido en
formalina tamponada al

10 % por un minimo de 3
dias. Una vez que el tejido
esté completamente fijado,
puede transferirse a una
solucién de etanol al 70 %
para almacenarlo a largo
plazo.

Almacenar y enviar a
temperatura ambiente.

Divisién de Patologia de
Enfermedades Infecciosas
Centers for Disease Control
and Prevention 1600 Clifton
Rd. NE, MS G-32

Atlanta GA 30329-4027

Puede encontrar mas
instrucciones aqui.

Orina del bebé

Obtener 0.5-1.0 mL

del espécimen en un
frasco estéril con tapa
de rosca, asegurado con
una pequena pelicula de
laboratorio autosellante
termoplastica. Cerciorese
que tenga un sellado
correcto ya que no se
aceptan especimenes
que no estén cerrados
herméticamente.

No se requiere que el
espécimen esté estéril.

Para las pruebas de
anticuerpos y rRT-PCR,

los especimenes deben
mantenerse frios (2-8 °C) o
congelados (-< 20 °C).

Para los especimenes
congelados, envie la
muestra en suficiente
hielo seco para garantizar
que los especimenes
permanezcan congelados
hasta su recepcion.

Arboviral Diseases Branch
Diagnostic Laboratory
Centers for Disease Control
and Prevention 3156 Rampart
Road Fort Collins, Colorado
80521

Mas informacién sobre la
recoleccién, manipulacion y

envio.



http://www.cdc.gov/ncezid/dvbd/specimensub/arboviral-shipping.html
http://www.cdc.gov/ncezid/dvbd/specimensub/arboviral-shipping.html
http://www.cdc.gov/ncezid/dvbd/specimensub/arboviral-shipping.html
https://espanol.cdc.gov/zika/laboratories/test-specimens-bodyfluids.html/
https://espanol.cdc.gov/zika/laboratories/test-specimens-bodyfluids.html/
https://www.cdc.gov/zika/laboratories/test-specimens-bodyfluids.html/
https://www.cdc.gov/zika/laboratories/test-specimens-bodyfluids.html/

Respuesta de los CDC al zika

LO QUE DEBE SABER SOBRE LA

PRUEBA DEL VIRUS DEL ZIKA

Para las mujeres embarazadas que podrian haber estado
expuestas al virus del Zika en las ultimas dos semanas

Si usted o su pareja vive en un area con zika o alguno de los dos viajé a un area afectada en el ultimo tiempo, usted
pudo haber estado expuesta al zika. Puede tener preguntas sobre el zika y como saber si ha sido infectada. Continte
leyendo para obtener mas informacion sobre qué puede suceder si tiene el virus del Zika durante el embarazo.

Las pruebas de deteccidn del zika son complejas

® Es posible que necesite hacerse mas de una prueba de deteccioén del zika: Puede saber si tiene zika después de hacerse
una prueba. Sin embargo, es posible que necesite hacerse hasta tres pruebas para saber si tiene zika, ya que los resultados
de una prueba pueden requerir mas analisis para detectar si tuvo una infeccion reciente del virus del Zika. Posiblemente, con
cada prueba que se haga tenga diferentes tiempos de espera para recibir los resultados.

® Puede ser dificil comprender los resultados de la prueba: El virus del Zika es similar a otros virus que son transmitidos por
los mosquitos. Las pruebas del zika también pueden detectar estos otros virus cuyo vector también es el mosquito. A veces,
incluso con las pruebas de deteccidn, no se sabe con certeza con qué tipo de virus se infectd. Cada resultado de una prueba
es importante porque ayuda al médico o a otro proveedor a decidir qué virus es mas probable y cuales son los mejores
cuidados durante el embarazo.

Viajé a un area con zika en las
ultimas dos semanas.

¢Como es el proceso de
pruebas?

Mi esposo viajé a un area
con zika y tuvo algunas
picaduras de mosquitos.
Estoy embarazada
de 3 meses y tuvimos
relaciones sexuales sin
condon hace una semana.

<

¢Me puedo hacer la
prueba de deteccion?
¢Como es el proceso de
pruebas?

U.S. Department of
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Proceso de pruebas

Se recomienda que mujeres embarazadas que pueden haber
estado expuestas al zika se hagan las pruebas de deteccion
aunque no presenten sintomas. Puede haber estado expuesta
si viajé a un area con zika o tuvo relaciones sexuales sin
conddén con una pareja que vividé en un area con zika o que
viajo a ella. Independientemente de que usted presente
sintomas (fiebre, sarpullido, dolor en las articulaciones

o enrojecimiento en los ojos) dentro de las Ultimas dos
semanas, los pasos para las pruebas de detecciéon son los
mismos.

Paso uno

Su médico u otro proveedor le solicitara una prueba en
busca del material genético del zika, denominado ARN,
que puede hacerse con sangre u orina.

* El resultado positivo indica que tiene zika.
* El resultado negativo indica la necesidad de otra prueba.

Un resultado negativo puede indicar que tuvo zika, pero el
organismo elimind el virus del sistema.

Paso dos

Si el resultado del ARN de zika dio negativo, su médico

u otro proveedor le solicitara una prueba para detectar
anticuerpos, que el organismo genera para combatir las
infecciones. Estas pruebas deben hacerse entre 2y 12
semanas posteriores a la posible exposicion al virus, ya que
estos anticuerpos perduran en el organismo entre 2y 12
semanas después de la infeccion.

* Si se hizo las pruebas dentro de este marco de 2 a 12
semanas Y el resultado fue negativo, significa que no
hay evidencia de que haya tenido la infeccion del zika
recientemente.

» Si el resultado de la prueba de anticuerpos es positivo,
se deberan hacer mas pruebas para asegurarse. La
prueba de anticuerpos (prueba del paso 2) puede arrojar
a veces resultados positivos aunque la persona no esté
realmente infectada. Por ejemplo, la prueba puede detectar
anticuerpos de una infeccién similar transmitida por el
mosquito, como el dengue.

Paso tres

Si la prueba de anticuerpos dio un resultado positivo,

se necesita una tercera prueba para confirmar que los
anticuerpos son del zika. Los resultados de esta prueba
son los que mas demoran. Su médico u otro proveedor de
atencién médica se comunicara con su departamento de
salud estatal o local para interpretar los resultados de la
prueba.

En cualquier momento durante el proceso de pruebas, si
el médico no tuviese una muestra de sangre u orina suya,
debera volver a obtenerla.

Resultados de las pruebas
Resultado positivo de la prueba

Si su resultado de la prueba del zika es positivo, el médico o
proveedor sabra que debe vigilar mas de cerca su embarazo.
Esto significa que podria hacerle mas ecografias u otras
pruebas para monitorear el crecimiento y desarrollo del feto, y
detectar la infeccién del zika.

Resultados no concluyentes

(ni positivos ni negativos)

En ocasiones, si las pruebas no son evidentemente positivas
0 negativas, los resultados se consideran “no concluyentes”,
dado que no estamos seguros de que haya tenido el virus.
Si los resultados de las pruebas son no concluyentes,

su médico u otro proveedor puede optar por seguir las
recomendaciones de los CDC en cuanto a un resultado
positivo, por lo que le hara mas ecografias u otro tipo de
pruebas para monitorear su embarazo.

Resultado negativo de la prueba

Su médico u otro proveedor puede monitorear el crecimiento
y desarrollo del feto mediante una ecografia, y detectar
cualquier signo de infeccion por el virus del Zika. Si no hay
signos de infeccion por el virus del Zika, continuara con la
atencion prenatal de rutina, segun las recomendaciones de
los CDC. Si su médico u otro proveedor detecta signos de
infeccion por el virus del Zika mediante una ecografia, es
posible que deba hacerse mas pruebas.

espanol.cdc.gov/zika
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GUIA PARA EL ASESORAMIENTO PREVIO A LAS PRUEBAS

DE LABORATORIO PARA LOS PROVEEDORES DE ATENCION MEDICA

Para mujeres embarazadas con posible exposicion al virus del Zika o aparicion de los sintomas dentro de las ultimas dos semanas

Esta guia describe recomendaciones para realizar el asesoramiento previo a las pruebas de laboratorio para mujeres embarazadas si ellas 0 su pareja sexual viven en un area con transmision activa

de zika o han viajado recientemente a ella. Los CDC recomiendan pruebas de laboratorio para las mujeres embarazadas que podrian haber estado expuestas al virus del Zika, tengan o no sintomas.
Este material incluye guiones de muestra para guiar las conversaciones con sus pacientes acerca de la complejidad de las pruebas del zika y el proceso de las pruebas con pacientes. Como hay mucho
contenido para abordar en el analisis, tenga disponible informacion adicional para respaldar el mensaje y asegurarse de que las pacientes entiendan lo que se les esta diciendo.

Las mujeres embarazadas que van a realizarse una prueba para el zika pueden sentirse preocupadas o ansiosas. Para apoyarlas, brindeles informacion clara y facil
de entender, evite los términos técnicos y exprese empatia al reconocer sus preocupaciones y sentimientos durante el asesoramiento previo a las pruebas.

Recomendacion

Proporcione a la paciente informacion
sobre la complejidad de las pruebas
para el zika.

Se debe informar a las pacientes que
se podria requerir mas de una prueba
para el zika antes de que se llegue a un
resultado final.

Se debe informar a las pacientes
que puede ser dificil comprender los
resultados de la prueba

Guion de muestra

Utilice una o dos de las oraciones siguientes para comenzar la charla segun el escenario clinico:

1) Puede estar en riesgo de padecer zika debido a que usted o su pareja sexual viajo recientemente a (reemplace «viajo recientemente a» por «vive en»
cuando corresponda) un area donde el virus del Zika es transmitido por los mosquitos las tltimas dos semanas. (Para aquellas que no tienen sintomas: Podria
estar en riesgo incluso si usted o su pareja no tienen sintomas).

oY

2) Podria estar en riesgo de padecer zika porque dentro de las Ultimas dos semanas tuvo relaciones sexuales sin conddn con una persona que viajo a
(reemplace «viajo a» por «vive en» cuando corresponda) un area afectada por el zika. (Para aquellas que no tienen sintomas: Podria estar en riesgo incluso
si usted o su pareja no tienen sintomas). Segtn lo que me dijo, creo que es mejor comenzar con las pruebas para el zika. Antes de comenzar, me gustaria
brindarle informacion Util sobre lo que puede suceder durante este proceso.

Podria necesitar solo una prueba para saber si tiene zika. Sin embargo, es posible que necesite hacerse hasta tres pruebas antes de que sepamos si tiene
zika, ya que los resultados de una prueba pueden no mostrar toda la historia completa, y usted podria requerir mas analisis para detectar si se contagid zika
recientemente. Queremos asegurarnos de que tomamos todos las medidas necesarias para que los resultados sean precisos. Posiblemente, cada prueba
tenga diferentes tiempos de espera para recibir los resultados, lo que puede ser frustrante. Como su proveedor de atencion médica estoy a su disposicion
para responder cualquier pregunta que pueda tener.

e Asegurele a la paciente que este método de pruebas es normal.

 Considere entregar la hoja informativa “Lo que debe saber sobre la prueba del virus del Zika para las mujeres embarazadas que podrian haber estado
expuestas al virus del Zika dentro de las Ultimas dos semanas”.

Puede ser dificil comprender los resultados de la prueba del zika por varias razones. Los mosquitos pueden transmitir muchos virus, como el virus del dengue,
que es muy similar al del zika.

Por eso, si alguien ha sido infectado con uno de estos otros virus en el pasado, podria ser dificil saber con qué virus se ha infectado.

Es posible que la prueba:

1) detecte signos de que su cuerpo elimind uno de estos virus, que no sea el del zika, de su sistema,
2) detecte signos de que su cuerpo elimind de su sistema recientemente al virus del Zika, o

3) detecte que usted tiene zika actualmente.

Por lo tanto, es posible que necesitemos hacerle pruebas adicionales para saber situvo o tiene zika realmente. Una vez que sepa qué virus es la causa mas
posible, sabré cuales son los mejores cuidados durante el embarazo.

e Preguntele a la paciente si tiene alguna pregunta antes de continuar con la informacion sobre el proceso de pruebas.


https://espanol.cdc.gov/zika/pdfs/pcr.pdf

Recomendacion

Hable con la paciente sobre cada
paso del proceso de pruebas

Paso uno: informele a la paciente
que le solicitara una prueba para
detectar anticuerpos. Defina

este término ya que podria ser
desconocido e informe a la
paciente lo que sucedera despueés.

Paso dos: si es necesario realizar mas
pruebas a la paciente, informele que
debido a los resultados positivos de
la prueba de anticuerpos se requieren
mas pruebas y brindele informacion
sobre lo que puede suceder después.

Paso tres: si la paciente necesita otra
prueba luego de la prueba de ARN de
zika, informele que se necesitara otra
prueba si el resultado de la prueba de
ARN de zika es negativo.

Informe a las pacientes lo que cada

resultado podria significar para
su embarazo.

Si los resultados de la prueba del zika
son positivos.

Si los resultados de la prueba del zika no
son concluyentes.

Si los resultados de la prueba del zika
son negativos.

CS273696C 10 de enero del 2017

Guion de muestra

Potencialmente podria haber hasta tres pasos de pruebas antes de que pueda determinar si tiene o no zika.

oy a comenzar con el paso uno del proceso de pruebas, para lo cual solicitaré una prueba del material genético del zika, conocido como ARN. Este material del virus se
puede encontrar en la sangre y la orina.

Si su prueba de ARN tiene un resultado positivo, significa que usted tiene zika.

Si esta prueba tiene un resultado negativo, todavia no es seguro que no se haya infectado con zika. Podria indicar que tuvo zika, pero el organismo elimind el virus del
sistema. También podria indicar que tuvo una infeccion con un virus similar al zika, como el virus del dengue. Queremos estar seguros de si tiene 0 no zika para que
podamos brindarle el tratamiento adecuado durante el embarazo. Necesitaremos hacerle una nueva serie de pruebas para saber si tiene o no tiene zika o si lo tuvo
recientemente.

* Preglntele a la paciente si tiene alguna pregunta antes de continuar con la informacion sobre el paso dos de las pruebas.

Si el resultado de la prueba de ARN de zika es negativo, solicitaré una segunda prueba para buscar evidencia de que su cuerpo combatié una infeccion reciente por el
virus del Zika. Esta prueba detecta anticuerpos, que son proteinas que su cuerpo produce habitualmente entre 2 a 12 semanas después de una infeccion.

Si su prueba de anticuerpos arroja un resultado negativo, significa que no se infectd recientemente con el virus del Zika, y continuaremos con nuestro plan original de
atencion durante el embarazo.

Si su prueba de anticuerpos tiene un resultado positivo, tendré que hacer mas pruebas para determinar si tiene o tuvo zika recientemente. Aunque la persona no esté
realmente infectada con zika, a veces la prueba de anticuerpos puede arrojar resultados positivos por muchas razones. Esto puede deberse a que la prueba podria estar
detectando anticuerpos de otro virus similar al del Zika, como el virus del dengue o virus del Nilo Occidental.

¢ Preguntele a la paciente si tiene alguna pregunta antes de continuar con la informacion sobre el paso tres de las pruebas.

Si la segunda prueba de anticuerpos fue positiva, tendré que solicitar una tercera prueba final para confirmar si los anticuerpos eran de zika o de un virus similar. Los
resultados de esta prueba tardaran mas tiempo porque tendré que enviar los resultados a un laboratorio especializado y luego trabajar con el departamento de salud estatal 0
local para interpretarlos.

e Preguntele a la paciente si tiene alguna pregunta acerca de lo que le espera durante cada paso del proceso de pruebas.

Ahora revisaremos lo que cada resultado podria significar para su embarazo.

Si su prueba dio positiva para el virus del Zika, deberé vigilar mas de cerca su embarazo. Podria hacerle mas ecografias u otras pruebas para monitorear el
crecimiento y desarrollo del feto.

A veces los resultados de las pruebas no son claramente negativos o positivos. Cuando esto sucede, los resultados se consideran no concluyentes.
Si esto sucede, seria mas precavido y le haria mas ecografias y otras pruebas para monitorear atentamente su embarazo.

Si los resultados de las pruebas son negativos, le haré una ecografia para monitorear el crecimiento y desarrollo su bebé, y detectar cualquier signo de infeccion por el virus del
Zika.
Si veo algtin signo de zika durante la ecografia, podria solicitar pruebas adicionales. Si no hay signos de zika, continuaremos con la atencion prenatal de rutina.
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Respuesta de los CDC al zika

LO QUE DEBE SABER
ACERCA DE LAS PRUEBAS DE

DETECCION DEL VIRUS DEL ZIKA

Para las mujeres embarazadas que podrian haber estado expuestas
al virus del Zika entre 2 y 12 semanas atras

Si usted o su pareja vive en un area con zika o alguno de los dos viajo a un area afectada en el ultimo tiempo, usted
pudo haber estado expuesta al zika. Puede tener preguntas sobre el zika y cémo saber si ha sido infectada. Obtenga
mas informacién sobre las pruebas del virus del Zika para mujeres embarazadas y qué puede suceder si padece esta
enfermedad durante el embarazo.

Las pruebas de deteccidn del zika son complejas

¢ Es posible que necesite hacerse mas de una prueba de deteccién del zika: Puede saber si tiene zika después de
hacerse una prueba. Sin embargo, es posible que necesite hacerse hasta tres pruebas para saber si tiene zika, ya
que los resultados de una prueba pueden requerir mas analisis para detectar si tuvo una infeccion reciente del virus
del Zika. Posiblemente, con cada prueba que se haga tenga diferentes tiempos de espera para recibir los resultados.

¢ Puede ser dificil comprender los resultados de la prueba: El virus del Zika es similar a otros virus que son
transmitidos por los mosquitos. Las pruebas del zika también pueden detectar estos otros virus cuyo vector también
es el mosquito. A veces, incluso con las pruebas de deteccidn, no se sabe con certeza con qué tipo de virus se
infecté. Cada resultado de una prueba es importante porque ayuda al médico o a otro proveedor a decidir qué virus es
mas probable y cudles son los mejores cuidados durante el embarazo.

Viajé a un area con zika
entre 2 y 12 semanas atras.

¢Como es el proceso de
pruebas?

Mi esposo viaj6 a un area
con zika y tuvo algunas
picaduras de mosquitos.
Estoy embarazada
de 3 meses y tuvimos
relaciones sexuales sin
conddn hace 2 meses.

¢Me puedo hacer la
prueba de deteccion?
¢CoOmo es el proceso de
pruebas?

U.S. Department of
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Respuesta de los CDC al zika

Proceso de pruebas

Se recomienda que mujeres embarazadas que pueden haber
estado expuestas al zika se hagan las pruebas de deteccion
aunque no presenten sintomas. Puede haber estado expuesta
si viajé a un area con zika o tuvo relaciones sexuales sin
condoén con una pareja que vividé en un area con zika o que
viajo a ella. Independientemente de que usted presente
sintomas (fiebre, sarpullido, dolor en las articulaciones o
enrojecimiento en los ojos) dentro de las Ultimas 2 a 12
semanas después de la posible exposicién, los pasos para
las pruebas de deteccién son los mismos.

Paso uno

El médico comenzara solicitando una prueba para detectar
anticuerpos que el organismo genera para combatir las
infecciones. Estos anticuerpos perduran en el organismo
entre 2 y 12 semanas después de la infeccién.

* Si se hizo las pruebas dentro de este marco de 2 a 12 semanas
y el resultado fue negativo, significa que no hay evidencia de
que haya tenido la infeccidon del zika recientemente.

* Si el resultado de la prueba de anticuerpos es positivo, se
deberan hacer mas pruebas para asegurarse. La prueba
de anticuerpos (prueba del paso 1) puede arrojar a veces
resultados positivos aunque la persona no esté realmente
infectada. Por ejemplo, la prueba puede detectar anticuerpos
de una infeccidn similar transmitida por el mosquito, como el
dengue.

Paso dos

Si la prueba de deteccion de anticuerpos dio positiva, el
médico u otro proveedor le solicitard una prueba en busca
del material genético del zika, denominado ARN, que puede
hacerse con sangre u orina.

* El resultado positivo indica que tiene zika.

* El resultado negativo indica la necesidad de otra prueba.
Un resultado negativo puede indicar que tuvo zika, pero el
organismo eliminoé el virus del sistema, o la prueba de deteccion
de anticuerpos puede dar positivo porque tuvo una infeccion
similar al zika.

Paso tres

Si la prueba de ARN de zika da negativo, se necesita una
tercera prueba para confirmar que los anticuerpos del Paso 1
eran del zika. Los resultados de esta prueba son los que mas
demoran. Su médico u otro proveedor de atencion médica
se comunicara con su departamento de salud estatal o local
para interpretar los resultados de la prueba.

En cualquier momento durante el proceso de pruebas, si
el médico no tuviese una muestra de sangre u orina suya,
debera volver a obtenerla.

Resultados de las pruebas
Resultado positivo de la prueba

Si su resultado de la prueba del zika es positivo, el médico o
proveedor sabra que debe vigilar mas de cerca su embarazo.
Esto significa que podria hacerle mas ecografias u otras
pruebas para monitorear el crecimiento y desarrollo del feto, y
detectar la infeccién del zika.

Resultados no concluyentes (ni positivos
ni negativos) los resultados de la

prueba

En ocasiones, si las pruebas no son evidentemente positivas
o negativas, los resultados se consideran “no concluyentes”,
dado que no estamos seguros de que haya tenido el virus.
Si los resultados de las pruebas son no concluyentes,

su médico u otro proveedor puede optar por seguir las
recomendaciones de los CDC en cuanto a un resultado
positivo, por lo que le hara mas ecografias u otro tipo de
pruebas para monitorear su embarazo.

Resultado negativo de la prueba

Su médico u otro proveedor puede monitorear el crecimiento
y desarrollo del feto mediante una ecografia, y detectar
cualquier signo de infeccion por el virus del Zika. Si no hay
signos de infeccion por el virus del Zika, continuara con la
atencion prenatal de rutina, segun las recomendaciones de
los CDC. Si su médico u otro proveedor detecta signos de
infeccion por el virus del Zika mediante una ecografia, es
posible que deba hacerse mas pruebas.

espanol.cdc.gov/zika
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GUIA PARA EL ASESORAMIENTO PREVIO A LAS PRUEBAS

DE LABORATORIO PARA LOS PROVEEDORES DE ATENCION MEDICA
Para mujeres embarazadas con posible exposicion al virus del Zika o aparicion de los sintomas dentro de las ultimas 2 a 12 semanas

Esta guia describe recomendaciones para realizar el asesoramiento previo a las pruebas de laboratorio para mujeres embarazadas si ellas o su pareja sexual viven en un area con transmision activa de zika
o han viajado recientemente a ella. Los CDC recomiendan pruebas de laboratorio para las mujeres embarazadas que podrian haber estado expuestas al virus del Zika, tengan o no sintomas. Este material
incluye guiones de muestra para guiar las conversaciones con sus pacientes acerca de la complejidad de las pruebas del zika y el proceso de las pruebas con pacientes. Como hay mucho contenido para
abordar en el analisis, tenga disponible informacion adicional para respaldar el mensaje y asegurarse de que las pacientes entiendan lo que se les esta diciendo.

Las mujeres embarazadas que van a realizarse una prueba para el zika pueden sentirse preocupadas o ansiosas. Para apoyarlas, brindeles informacion clara y facil
de entender, evite los términos técnicos y exprese empatia al reconocer sus preocupaciones y sentimientos durante el asesoramiento previo a las pruebas.

Recomendacion Guion de muestra

Proporcione a la paciente informacion | Utilice una o dos de las oraciones siguientes para comenzar la charla segun el escenario clinico:

sobre la complejidad de las pruebas . ) ) ) L e .
para el zika. 1) Puede estar en riesgo de padecer zika debido a que usted o su pareja sexual viajo recientemente a (reemplace «viajo recientemente a» por «vive en»

cuando corresponda) un area donde el virus del Zika es transmitido por los mosquitos las dltimas dos semanas. (Para aquellas que no tienen sintomas:
Podria estar en riesgo incluso si usted o su pareja no tienen sintomas).
oY

2) Podria estar en riesgo de padecer zika porque dentro de las Ultimas 2 a 12 semanas tuvo relaciones sexuales sin conddn con una persona que viajo a
(reemplace «viajo a» por «vive en» cuando corresponda) un area afectada por el zika. (Para aquellas que no tienen sintomas: Podria estar en riesgo incluso
si usted o su pareja no tienen sintomas). Segtin lo que me dijo, creo que es mejor comenzar con las pruebas para el zika. Antes de comenzar, me gustaria
brindarle informacion Util sobre lo que puede suceder durante este proceso.

Se debe informar a las pacientes Podria necesitar solo una prueba para saber si tiene zika. Sin embargo, es posible que necesite hacerse hasta tres pruebas antes de que sepamos si tiene
que se podria requerir mas de una zika, ya que los resultados de una prueba pueden no contarnos toda la historia completa, y podria requerir mas analisis para detectar si tuvo una infeccion
prueba para el zika antes de que reciente del virus del Zika. Queremos asegurarnos de que tomamos todos las medidas necesarias para los resultados sean precisos. Posiblemente, cada

se llegue a un resultado final. prueba tenga diferentes tiempos de espera para recibir los resultados. Sé que esto puede ser frustrante, pero como proveedor de atencion médica a usted,

estoy aqui para responder cualquier pregunta que pueda tener.

* Asegrele a la paciente que este método de pruebas es normal.

 Considere entregar la hoja informativa “Lo que debe saber sobre la prueba del virus del Zika para las mujeres embarazadas que podrian haber estado
expuestas al virus del Zika entre 2 y 12 semanas atras”.

Se debe informar a las pacientes Puede ser dificil comprender los resultados de la prueba del zika por varias razones. Los mosquitos pueden transmitir muchos virus, como el virus del
que puede ser dificil comprender dengue, que es muy similar al del zika. Por eso, si alguien ha sido infectado con uno de estos otros virus en el pasado, podria ser dificil saber con qué virus
los resultados de la prueba se ha infectado.

Es posible que la prueba:

1) detecte signos de que su cuerpo eliminé uno de estos virus, que no sea el del zika, de su sistema,
2) detecte signos de que su cuerpo elimind de su sistema recientemente al virus del Zika, o

3) detecte que usted tiene zika actualmente.

Por lo tanto, es posible que necesitemos hacerle pruebas adicionales para saber si tiene o tuvo zika realmente. Una vez que sepa qué virus la infecto, sabré
cuales son los mejores cuidados durante el embarazo.

e Preguntele a la paciente si tiene alguna pregunta antes de continuar con la informacion sobre el proceso de pruebas.


https://espanol.cdc.gov/zika/pdfs/igm.pdf
https://espanol.cdc.gov/zika/pdfs/igm.pdf

Recomendacion

Hable con la paciente sobre cada
paso del proceso de pruebas

Paso uno: informele a la paciente
que le solicitara una prueba para
detectar anticuerpos. Defina

este término ya que podria ser
desconocido e informe a la
paciente lo que sucedera después.

Paso dos: si es necesario realizar mas
pruebas a la paciente, informele que
debido a los resultados positivos de
la prueba de anticuerpos se requieren
mas pruebas y brindele informacion
sobre lo que puede suceder después.

Paso tres: si la paciente necesita otra
prueba luego de la prueba de ARN de
zika, informele que se necesitara otra
prueba si el resultado de la prueba de
ARN de zika es negativo.

Informe a las pacientes lo que cada

resultado podria significar para su
embarazo.

Si los resultados de la prueba del zika
son positivos.

Si los resultados de la prueba del zika no
son concluyentes.

Si los resultados de la prueba del zika
son negativos.

CS273696B 10 de enero del 2017

Guion de muestra

Potencialmente podria haber hasta tres pasos de pruebas antes de que pueda determinar si tiene o no zika.

Voy a comenzar el paso uno del proceso de pruebas solicitandole una prueba para detectar si su cuerpo combatié una infeccion reciente por el virus del Zika. Esta
prueba detecta anticuerpos, que son proteinas que su cuerpo produce habitualmente entre 2 a 12 semanas después de una infeccion.

Si su prueba de anticuerpos arroja un resultado negativo, significa que no se infectd recientemente con el virus del Zika, y continuaremos con nuestro plan original de
atencion durante el embarazo.

Si su prueba de anticuerpos arroja un resultado positivo, tendré que hacer mas pruebas para determinar si tiene o no tiene zika o si lo tuvo recientemente. Aunque la
persona no esté realmente infectada con zika, a veces la prueba de anticuerpos puede arrojar resultados positivos por muchas razones. Una de las razones puede ser
que la prueba esta detectando anticuerpos de otro virus similar al del Zika, como el virus del dengue o virus del Nilo Occidental. Otra razon podria ser que la prueba esta
detectando anticuerpos de una infeccion por el virus del Zika que su cuerpo combatid recientemente.

* Preguntele a la paciente si tiene alguna pregunta antes de continuar con la informacion sobre el paso dos de las pruebas.

Si el resultado de la prueba de ARN de zika es negativo, solicitaré una segunda prueba para buscar evidencia de que su cuerpo combati6 una infeccion reciente por el
virus del Zika. Esta prueba detecta anticuerpos, que son proteinas que su cuerpo produce habitualmente entre 2 a 12 semanas después de una infeccion.

Si su prueba de anticuerpos arroja un resultado negativo, significa que no se infectd recientemente con el virus del Zika, y continuaremos con nuestro plan original de
atencion durante el embarazo.

Si su prueba de anticuerpos tiene un resultado positivo, tendré que hacer mas pruebas para determinar si tiene o tuvo zika recientemente. Aunque la persona no esté
realmente infectada con zika, a veces la prueba de anticuerpos puede arrojar resultados positivos por muchas razones. Esto puede deberse a que la prueba podria estar
detectando anticuerpos de otro virus similar al del Zika, como el virus del dengue o virus del Nilo Occidental.

* Preguintele a la paciente si tiene alguna duda antes de continuar con la informacion sobre el paso tres de las pruebas.

Si la segunda prueba del ARN de zika arroja un resultado negativo, tendré que solicitar una tercera prueba final para confirmar si los anticuerpos de la primera prueba
eran de zika. Los resultados de esta prueba tardaran mas tiempo porque tendré que enviar los resultados a un laboratorio especializado y luego trabajar con el
departamento de salud estatal o local para interpretarlos.

¢ Pregntele a la paciente si tiene alguna duda acerca de lo que le espera durante cada paso del proceso de pruebas.

Ahora revisaremos lo que cada resultado podria significar para su embarazo.

Si su prueba dio positiva para el virus del Zika, deberé vigilar mas de cerca su embarazo. Podria hacerle mas ecografias u otras pruebas para monitorear el crecimiento y
desarrollo del feto.

A veces los resultados de las pruebas no son claramente negativos o positivos. Cuando esto sucede, los resultados se consideran no concluyentes. Si esto
sucede, seria mas precavido y le haria mas ecografias y otras pruebas para monitorear atentamente su embarazo.

Si los resultados de las pruebas son negativos, le haré una ecografia para monitorear el crecimiento y desarrollo del feto, y detectar cualquier signo de infeccion por el
virus del Zika. Si veo algtin signo de zika durante la ecografia, podria solicitar pruebas adicionales. Si no hay signos de zika, continuaremos con la atencion prenatal de
rutina.

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention




Respuesta de los CDC al zika

LO QUE DEBE SABER

SOBRE LA PRUEBA DEL VIRUS DEL ZIKA

Para las mujeres embarazadas que viven en areas con zika

Como mujer embarazada que vive en un area con zika, corre el riesgo de contraer el zika en cualquier momento durante
el embarazo. En consecuencia, los CDC recomiendan la realizacion de la prueba al inicio de la atencion prenatal y
nuevamente en el segundo trimestre. En cualquier momento, si se siente con fiebre, sarpullido, dolor en las articulaciones
u ojos enrojecidos, debe consultar a un médico u otro proveedor de atencion médica y realizarse la prueba para el virus
del Zika. Continte leyendo para obtener mas informacién sobre qué puede suceder si tiene zika durante el embarazo.

Las pruebas de deteccion del zika

son complejas

¢ Es posible que necesite hacerse mas de una
prueba de deteccién del zika:
Puede saber si tiene zika después de hacerse una
prueba. Sin embargo, es posible que necesite
hacerse hasta tres pruebas para saber si tiene
zika, ya que los resultados de una prueba pueden
requerir mas analisis para detectar si tuvo una
infeccién reciente del virus del Zika. Posiblemente,
con cada prueba que se haga tenga diferentes
tiempos de espera para recibir los resultados.

¢ Puede ser dificil comprender los resultados
de la prueba: El virus del Zika es similar a otros
virus que son transmitidos por los mosquitos. Las
pruebas del zika también pueden detectar estos
otros virus cuyo vector también es el mosquito. A
veces, incluso con las pruebas de deteccién, no se
sabe con certeza con qué tipo de virus se infecto.
Cada resultado de una prueba es importante
porque ayuda al médico o a otro proveedor a
decidir qué virus es mas probable y cuales son los
mejores cuidados durante el embarazo.
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Proceso de pruebas

Paso uno

El médico comenzara solicitando una prueba para detectar
anticuerpos que el organismo genera para combatir las
infecciones. Estos anticuerpos perduran en el organismo
entre 2 y 12 semanas después de la infeccién.

¢ Si el resultado de la prueba de anticuerpos es negativo,
significa que no hay evidencia de que haya tenido la
infeccion del zika recientemente.

e Si el resultado de la prueba de anticuerpos es positivo,
se deberan hacer mas pruebas para asegurarse. La
prueba de anticuerpos puede arrojar a veces resultados
positivos aunque la persona no esté realmente infectada.
Por ejemplo, la prueba puede detectar anticuerpos de
una infeccion similar transmitida por el mosquito, como el
dengue.

Paso dos

Si la prueba de deteccioén de anticuerpos dio positiva, el
médico o otro proveedor de atencién médica le solicitara
una prueba en busca del material genético del zika,
denominado ARN, que puede hacerse con sangre u orina.

e El resultado positivo indica que tiene zika.

e El resultado negativo indica la necesidad de otra prueba.
Un resultado negativo puede indicar que tuvo zika, pero
el organismo eliminé el virus del sistema, o la prueba de
deteccién de anticuerpos puede dar positivo porque tuvo
una infeccién similar al zika.

Paso tres

Si la prueba de ARN de zika da negativo, se necesita una
tercera prueba para confirmar que los anticuerpos del Paso 1
eran del zika. Los resultados de esta prueba son los que mas
demoran. Su médico u otro proveedor de atencion médica
se comunicara con su departamento de salud estatal o local
para interpretar los resultados de la prueba.

En cualquier momento durante el proceso de pruebas, si
el médico no tuviese una muestra de sangre u orina suya,
debera volver a obtenerla.

Resultados de las pruebas
Resultado positivo de la prueba

Si su resultado de la prueba del zika es positivo, el médico o
proveedor sabra que debe vigilar mas de cerca su embarazo.
Esto significa que podria hacerle méas ecografias u otras
pruebas para monitorear el crecimiento y desarrollo del feto, y
detectar la infeccion del zika.

Resultados no concluyentes

(ni positivos ni negativos)

En ocasiones, si las pruebas no son evidentemente positivas
0 negativas, los resultados se consideran “no concluyentes”,
dado que no estamos seguros de que haya tenido el virus.
Si los resultados de las pruebas son no concluyentes,

su médico u otro proveedor puede optar por seguir las
recomendaciones de los CDC en cuanto a un resultado
positivo, por lo que le hara mas ecografias u otro tipo de
pruebas para monitorear su embarazo.

Resultado negativo de la prueba

Su médico u otro proveedor puede monitorear el crecimiento
y desarrollo del feto mediante una ecografia, y detectar
cualquier signo de infeccion por el virus del Zika. Si no hay
signos de infeccion por el virus del Zika, continuara con la
atencion prenatal de rutina, segun las recomendaciones de
los CDC. Si su médico u otro proveedor detecta signos de
infeccién por el virus del Zika mediante una ecografia, es
posible que deba hacerse mas pruebas.

espanol.cdc.gov/zika
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GUIA PARA EL ASESORAMIENTO PREVIO A LAS PRUEBAS

DE LABORATORIO PARA LOS PROVEEDORES DE ATENCION MEDICA
Para mujeres embarazadas asintomaticas que viven en un area con transmision activa del virus del Zika

Esta guia describe recomendaciones para realizar el asesoramiento previo a las pruebas de laboratorio para mujeres embarazadas asintoméaticas que viven en un area con transmision activa del virus del Zika. En
el caso de mujeres embarazadas asintomaticas que viven en un area con transmision activa del virus del Zika, los CDC recomiendan la realizacion de la prueba al inicio de la atencion prenatal y nuevamente en el
segundo trimestre. Para mujeres embarazadas que viven en estas areas y han tenido sintomas, consulte la guia para mujeres cuyos sintomas comenzaron hace menos de 2 semanas o la guia para mujeres cuyos
sintomas comenzaron en las Ultimas 2 a 12 semanas.

Este material incluye guiones de muestra para guiar las conversaciones con sus pacientes acerca de la complejidad de las pruebas del zika y el proceso de las pruebas con pacientes. Como hay mucho contenido
para abordar en el andlisis, tenga disponible informacion adicional para respaldar el mensaje y asegurarse de que las pacientes entiendan lo que se les esta diciendo.

Las mujeres embarazadas que van a realizarse una prueba para el zika pueden sentirse preocupadas 0 ansiosas. Para apoyarlas, brindeles informacion clara y facil de
entender, evite los términos técnicos y exprese empatia al reconocer sus preocupaciones y sentimientos durante el asesoramiento previo a las pruebas.

Recomendacion Guion de muestra
Proporcione a la paciente Podria correr el riesgo de contraer el zika en cualquier momento durante el embarazo ya que vive en un area donde hay mosquitos que estan propagando
informacion sobre la complejidad de activamente el zika. Muchas personas infectadas con zika no tienen sintomas, asi que podria estar infectada y no saber que tiene zika.

las pruebas para el zika.
Debido a que la infeccion del zika durante el embarazo puede causar defectos de nacimiento, creo que es mejor realizarle las pruebas para el zika durante

el embarazo. Se le haran las pruebas para el zika dos veces; realizaremos la primera prueba durante esta consulta. Es muy probable que la segunda
prueba se haga durante el segundo trimestre, entre las 18 y las 20 semanas de embarazo.

Antes de comenzar, me gustaria brindarle informacion (til sobre lo que puede suceder durante este proceso.

Se debe informar a las pacientes Podria necesitar solo una prueba para saber si tiene zika. Sin embargo, es posible que necesite hacerse hasta tres pruebas antes de que sepamos si tiene
que se podria requerir mas de una zika. Queremos asegurarnos de que tomamaos todas las medidas necesarias para que los resultados sean precisos, ya que los resultados de una prueba
prueba para el zika antes de que podrian no mostrar toda la historia completa, y usted podria requerir mas analisis para detectar si se contagi6 zika recientemente. Posiblemente, cada

se llegue a un resultado final. prueba tenga diferentes tiempos de espera para recibir los resultados, lo que puede ser frustrante. Como su proveedor de atencion médica estoy a su

disposicion para responder cualquier pregunta que pueda tener.

e Asegurele a la paciente que este método de pruebas es normal.
¢ Considere entregar la hoja informativa“Lo que debe saber sobre la prueba del virus del Zika para las mujeres embarazadas que viven en un area con zika”.

Se debe informar a las pacientes Puede ser dificil comprender los resultados de la prueba del zika por varias razones. Los mosquitos pueden transmitir muchos virus, como el virus del
que puede ser dificil comprender dengue, que es muy similar al del zika.
los resultados de la prueba Por eso, si alguien ha sido infectado con uno de estos otros virus en el pasado, podria ser dificil saber con qué virus se ha infectado.

Es posible que la prueba:

1) detecte signos de que su cuerpo elimind uno de estos virus, que no sea el del zika, de su sistema,
2) detecte signos de que su cuerpo elimind de su sistema recientemente al virus del Zika, o

3) detecte que usted tiene zika actualmente.

Por lo tanto, es posible que necesitemos hacerle pruebas adicionales para saber si tiene o tuvo zika realmente. Una vez que sepa qué virus la infecto, sabré
cuales son los mejores cuidados durante el embarazo.

¢ Preguntele a la paciente si tiene alguna pregunta antes de continuar con la informacion sobre el proceso de pruebas.


https://espanol.cdc.gov/zika/pdfs/igmguide.pdf
https://espanol.cdc.gov/zika/pdfs/pcrguide.pdf
https://espanol.cdc.gov/zika/pdfs/living_in.pdf

Recomendacion

Hable con la paciente sobre cada
paso del proceso de pruebas

Paso uno: informele a la paciente
que le solicitara una prueba para
detectar anticuerpos. Defina

este término ya que podria ser
desconocido e informe a la
paciente lo que sucedera después.

Paso dos: si es necesario realizar mas
pruebas a la paciente, infdrmele que
debido a los resultados positivos de
la prueba de anticuerpos se requieren
mas pruebas y brindele informacion
sobre lo que puede suceder después.

Paso tres: si la paciente necesita otra
prueba luego de la prueba de ARN de
zika, informele que se necesitara otra
prueba si el resultado de la prueba de
ARN de zika es negativo.

Informe a las pacientes lo que cada
resultado podria significar para su
embarazo.

Si los resultados de la prueba del zika
son positivos.

Si los resultados de la prueba del zika no
son concluyentes.

Si los resultados de la prueba del zika
son negativos.

CS273696A 11 de enero del 2017

Guion de muestra

Potencialmente podria haber hasta tres pasos de pruebas antes de que pueda determinar si tiene 0 no zika.

oy a comenzar el paso uno del proceso de pruebas solicitandole una prueba para detectar si su cuerpo combatié una infeccion reciente por el virus del Zika. Esta
prueba detecta anticuerpos, que son proteinas que su cuerpo produce habitualmente entre 2 a 12 semanas después de una infeccion.

Si su prueba de anticuerpos arroja un resultado negativo, significa que no se infectd recientemente con el virus del Zika, y continuaremos con nuestro plan original de
atencion durante el embarazo.

Si su prueba de anticuerpos arroja un resultado positivo, tendré que hacer mas pruebas para determinar si tiene o no tiene zika o si lo tuvo recientemente. Aunque la
persona no esté realmente infectada con zika, a veces la prueba de anticuerpos puede arrojar resultados positivos por muchas razones. Una de las razones puede ser
que la prueba esté detectando anticuerpos de otro virus similar al del Zika, como el virus del dengue o virus del Nilo Occidental. Otra razon podria ser que la prueba esta
detectando anticuerpos de una infeccion por el virus del Zika que su cuerpo combatid recientemente.

* Preglntele a la paciente si tiene alguna pregunta antes de continuar con la informacion sobre el paso dos de las pruebas.

Si la primera prueba de anticuerpos arroja un resultado positivo, tendré que solicitar una segunda prueba para asegurar que se trata realmente de zika y no de otro virus
similar al zika, como el virus del dengue o del Nilo Occidental. Este siguiente paso del proceso de pruebas detecta material genético del zika, conocido como ARN. Este
material del virus se puede encontrar en la sangre y la orina.

Si su prueba de ARN tiene un resultado positivo, significa que usted tiene zika.

Si esta prueba tiene un resultado negativo, puede indicar que usted tuvo zika anteriormente, pero su organismo elimind el virus del sistema. También podria indicar
que tuvo una infeccion similar al zika. Necesitaremos hacerle una nueva serie de pruebas para saber si tiene 0 no tiene zika o si lo tuvo recientemente.

¢ Preguntele a la paciente si tiene alguna pregunta antes de continuar con la informacion sobre el paso tres de las pruebas.

Si la segunda prueba del ARN de zika arroja un resultado negativo, tendré que solicitar una tercera prueba final para confirmar si los anticuerpos de la primera
prueba eran de zika. Los resultados de esta prueba tardaran mas tiempo porque tendré que enviar los resultados a un laboratorio especializado y luego trabajar
con el departamento de salud estatal o local para interpretarlos.

e Preguntele a la paciente si tiene alguna pregunta acerca de lo que le espera durante cada paso del proceso de pruebas.

Ahora revisaremos lo que cada resultado podria significar para su embarazo.

Si su prueba dio positiva para el virus del Zika, deberé vigilar mas de cerca su embarazo. Podria hacerle mas ecografias u otras pruebas para monitorear el
crecimiento y desarrollo del feto.

A veces los resultados de las pruebas no son claramente negativos o positivos. Cuando esto sucede, los resultados se consideran no concluyentes. Si esto
sucede, seria mas precavido y le haria mas ecografias y otras pruebas para monitorear atentamente su embarazo.

Si los resultados de las pruebas son negativos, le haré una ecografia para monitorear el crecimiento y desarrollo su bebé, y detectar cualquier signo de infeccion
por el virus del Zika.
Si veo algun signo de zika durante la ecografia, podria solicitar pruebas adicionales. Si no hay signos de zika, continuaremos con la atencion prenatal de rutina.
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LO QUE DEBE SABER S| SU MEDICO

SOSPECHA UNA MICROCEFALIA

DURANTE EL EMBARAZO

Si su médico le ha dicho que su feto puede tener microcefalia u otras afecciones de
salud asociadas a la infeccion por zika durante el embarazo, es probable que usted y
su familia se sientan angustiados, preocupados y con dudas respecto a como actuar en
lo adelante. Lea esta informacién para que conozca mas sobre estas afecciones y sepa

doénde acudir en busca de ayuda durante el embarazo.

¢De qué modo afecta el zika a mi bebé?

Durante el embarazo, la infeccién por zika puede provo-
car un patron de afecciones conocido como sindrome del
zika congénito en el bebé. Un bebé con sindrome del zika
congénito puede presentar una o mas afecciones de las
que aparecen en el recuadro azul.

* Tamafo de la cabeza mas pequefio de lo normal, llamado
microcefalia

* Problemas con el desarrollo del cerebro

* Problemas para alimentarse, como dificultad para tragar
* Pérdida de la audicion

* Convulsiones

* Problemas de la vista

*  Problema con el movimiento de las articulaciones,
denominado contracturas

* Demasiado tono muscular que restringe los
movimientos del cuerpo después del nacimiento

Aun estamos conociendo los efectos de la infeccion por
zika durante el embarazo. Algunas de las afecciones
que aparecen en el recuadro azul pueden provocar
problemas en el desarrollo del nifio en cuanto al
movimiento, aprendizaje, el habla y el juego, lo que se
conoce como "retraso en el desarrollo”. Los bebés con
sindrome del zika congénito pueden presentar diferentes
problemas durante su desarrollo, pero es dificil saber de
qué modo se vera afectado cada bebé. Estas respuestas
se obtendran con el paso del tiempo. Es importante

que usted trabaje con sus médicos para establecer en
conjunto la atencién médica de su bebé.

¢De qué modo puedo saber como esta mi bebé durante el embarazo?

¢ Durante el embarazo, su proveedor de atencidén médica
le dara consultas de seguimiento periodicas para saber
como esta usted y como se desarrolla su bebé.

*  Su proveedor de atencién médica puede indicarle
ecografias adicionales para controlar el crecimiento
del feto.

* Esimportante saber que las ecografias pueden
mostrar algunos problemas relacionados con el
desarrollo de su bebé durante el embarazo, aunque no
todos. En ocasiones, la microcefalia puede detectarse
en la ecografia que se realiza en las semanas 18 a 20,
pero se detecta con mas frecuencia en el segundo
trimestre o a principios del tercero.
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*  Su proveedor de atencién médica puede indicarle
una amniocentesis entre las 15 y 18 semanas de
embarazo. La amniocentesis es una prueba que le
permite a su médico tomar una pequefia muestra
de liquido amnidtico de la zona que rodea al bebé
en desarrollo. El liquido se analiza en busca del
material genético del zika, llamado ARN.

* Su proveedor de atencién médica puede indicarle
pruebas para saber si ha estado infectada por
el virus del Zika. La microcefalia puede estar
provocada por otras exposiciones a determinadas
infecciones o a sustancias dafiinas como p. €j. el
alcohol.

*  Su proveedor de atencién médica puede
derivarla a un médico especializado en
embarazos de alto riesgo con el objetivo de
monitorear y cuidar mas de cerca su embarazo.
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¢De qué modo podré saber como esta mi bebé después del embarazo?

Después de nacer, su proveedor de atencién médica realizara

* Un examen fisico de su bebé, incluida la medicién de su cabeza
* Una evaluacion auditiva

* Mas examenes y pruebas, si lo considera necesario
Dénde encontrar recursos y apoyo durante el embarazo

Si esta esperando un bebé con microcefalia u otras afecciones de salud asociadas a la infeccion por zika durante el embarazo, es
probable que se sienta angustiada y con dudas respecto a como actuar en lo adelante. Antes de que nazca el bebé, puede serle Util
obtener mas informacién sobre el zika y el embarazo, consultar a sus médicos y otros especialistas y mantenerse en contacto con
familiares, amigos y grupos de apoyo. Crear un sistema de apoyo con antelaciéon puede serle Util una vez nacido el bebé.

¢ El médico habitual de su bebé o un médico especialista que este le recomiende

¢ Servicios de intervencién precoz | www.cdc.gov/ncbddd/actearly/parents/states.html

e Sitio web de los CDC sobre el virus del Zika | espanol.cdc.gov/zika

¢ El Centro de capacitacion e informacion para padres de su estado | www.parentcenterhub.org/find-your-center

¢ Organizaciones sin fines de lucro

» Academia Estadounidense de Pediatria | Visite el sitio web: www.healthychildren.org

» Congreso Estadounidense de Obstetras y Ginecologos www.acog.org/Patients

» March of Dimes: www.marchofdimes.org | Haga preguntas: www.marchofdimes.org/ask-us.aspx

» Mother-to-Baby Llame al 1-866-626-6847, de lunes a viernes de 8 a.m. a5 p.m., hora local.
Hable en directo o envie un correo electronico al sitio web de MotherToBaby: www.mothertobaby.org

ACCEDA a la atencién prenatal periddica y otros cuidados de salud a través de:
e Su médico habitual

¢ Un médico especialista que su médico le recomiende Los bebés con microcefalia podrian beneficiarse si son revisados por
otros proveedores de atencion médica especializados en determinados tipos de cuidados, como tratamiento de trastornos
del sistema nervioso, problemas oculares o desarrollo del nifio.

(]
OBTENGA ayuda de las familias de nifios con microcefalia u otras necesidades de cuidados de salud especiales a través de:

¢ Organizaciones sin fines de lucro

» La filial de The Family Voices o el Centro de Informacién Médica de Familia a Familia de su estado | Visite el sitio web: www.
familyvoices.org/states

» Parent to Parent-USA | Visite el sitio web: www.p2pusa.org

» Partnerships for Parents | Visite el sitio web: partnershipforparents.net/

e El trabajador social de su hospital Intente hablar con alguien acerca de como se siente, ya sea un amigo o un profesional.
Los hospitales suelen tener un trabajador social que puede orientarla, en principio, y ponerla en contacto con otros recursos
terapéuticos. Busque el apoyo que necesite para que se cuide y cuide a su bebé.

Los enlaces a organizaciones ajenas a los CDC se incluyen solo a modo informativo y no implican ningdn tipo de respaldo o aprobacién por parte de los CDC.

Para obtener un listado mas completo de recursos para las familias, visite .
espanol.cdc.gov/zika/parents/families-of-newborns-affected-zika.html espanol.cdc .gOV/ZI ka
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LO QUE DEBE SABER S| SU BEBE

NACIO CON EL SINDROME CONGENITO

POR EL VIRUS DEL ZIKA

Como padres de un bebé recién nacido con afecciones de salud relacionadas con
la infeccion por zika durante el embarazo, es probable que se sientan angustiados,
preocupados y con dudas respecto a como cuidar a su bebé. Lean esta
informacion para que conozcan mas sobre las afecciones de salud relacionadas

con el zika y sepan dénde acudir en busca de ayuda.

¢De qué modo afecta el zika a mi bebé?

Y

Durante el embarazo, la infeccion por zika puede provocar un patrén de afecciones conocido como sindrome del zika congénito en
el bebé. Un bebé con sindrome del zika congénito puede presentar una o mas afecciones de las que aparecen en el recuadro azul.

* Tamano de la cabeza mas pequefio de lo normal, llamado
microcefalia

* Problemas con el desarrollo del cerebro

* Problemas para alimentarse, como dificultad para tragar
* Pérdida de la audicién

* Convulsiones

* Problemas de la vista

* Problema con el movimiento de las articulaciones,
denominado contracturas

* Demasiado tono muscular que restringe los
movimientos del cuerpo después del nacimiento

¢ Como puedo ayudar a mi bebé?

Aun estamos conociendo los efectos de la infeccién por zika
durante el embarazo. Es posible que los bebés afectados
por el zika presenten necesidades especiales permanentes.
Algunas de las afecciones que aparecen en el recuadro
azul pueden provocar problemas en el desarrollo del nifio
en cuanto al movimiento, aprendizaje, habla y juego, lo que
se conoce como "retraso en el desarrollo”. Los bebés con
sindrome del zika congénito pueden presentar diferentes
problemas durante su desarrollo, pero es dificil saber de
qué modo se vera afectado cada bebé. Estas respuestas se
obtendran con el paso del tiempo. Es importante que usted
trabaje con sus médicos para establecer en conjunto la
atencién médica de su bebé.

Los bebés con el sindrome congénito del zika necesitan apoyo. Un tipo de asistencia es conseguir ayuda lo antes posible
para que su bebé aprenda y desarrolle habilidades, como alimentarse, sentarse o gatear. Este tipo de apoyo se denomina
«servicios de intervencién precoz», y esta disponible durante los primeros 3 afios de vida. Es probable que necesite otra
asistencia para el desarrollo de las necesidades especiales constantes. También puede ser de ayuda el tratamiento de las
afecciones que pueda experimentar su bebé, como medicamentos para tratar las convulsiones.

Para ayudar a que su bebé obtenga apoyo inmediato y los servicios que pudiera requerir:

¢ Disefie con su médico un plan de cuidado coordinado.
» Organice con su médico los cuidados que podria necesitar
su bebé. También pueden ser necesarias pruebas adicionales,
como pruebas de audicién y vision, incluso si los resultados de las
primeras pruebas fueron normales.

¢ Asista a las consultas periédicas.

» Lleve a su bebé a todos los chequeos programados
con su médico, la enfermera u otro proveedor de atencién
meédica habitual o con los especialistas recomendados.
Esto es importante para que el médico de su bebé u
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otro proveedor de atencién médica pueda monitorear su
desarrollo.

¢ Comparta sus preocupaciones.

» Si tiene nuevas preocupaciones acerca del desarrollo de su
bebé en cualquier momento, consulte al médico, la enfermera,
el proveedor de intervencién precoz o el proveedor de atencion
médica de su bebé. No espere mas. Actuar rapido puede
marcar la diferencia.

¢ Contacte a los servicios de intervencion precoz de su

comunidad.

» Comuniquese con el programa de intervencién precoz de su
estado o territorio. Su bebé puede ser elegible para servicios
gratis o de bajo costo. Encuentre la informacion de contacto -
en espanol.cdc.gov/FindEl. No necesita la derivaciéon de

un médico o un diagndstico clinico para que se evalle la
necesidad de que su bebé reciba los servicios.
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Dénde encontrar recursos y apoyo

Criar un nifio con sindrome del zika congénito puede representar un reto. Afortunadamente, hay ayuda disponible para
usted y su bebé.

Los recursos que aparecen a continuacion le ayudaran a encontrar mas informacioén sobre el zika, localizar servicios que
podrian ayudar a su bebé y ponerse en contacto con otras familias.

e El médico habitual de su bebé o un médico especialista que este le recomiende

¢ Sitio web de los CDC sobre el virus del Zika | espanol.cdc.gov/zika

e QOrganizaciones sin fines de lucro

» Academia Estadounidense de Pediatria | Visite el sitio web: www.healthychildren.org

Esta organizacion esta compuesta por pediatras comprometidos con la salud de bebés, nifios, adolescentes y adultos
jovenes.

» March of Dimes: www.marchofdimes.org | Haga preguntas: www.marchofdimes.org/ask-us.aspx

March of Dimes esta dedicada a mejorar la salud de los bebés mediante la prevencion de los defectos de nacimiento, los
nacimientos prematuros y la mortalidad infantil.

» El Centro de Capacitacion e Informacion para Padres de su estado: www.parentcenterhub.org/find-your-center

Estos centros brindan informacion y capacitacion sobre servicios de intervencion precoz y educacion especial a familias de
nifios con discapacidades.

ACCEDA a la atencion pediatrica habitual, otros cuidados de salud y servicios de intervencion precoz a través de:

e El médico habitual de su bebé

e Un médico especialista que su médico le recomiende Los bebés con microcefalia podrian beneficiarse si son
revisados por otros  proveedores de atencion médica especializados en determinados tipos de cuidados,
como tratamiento de trastornos del sistema nervioso, problemas oculares o desarrollo del nifio.

» Programas estatales/locales, como servicios médicos y de intervencion precoz para nifios con necesidades de cuidados de
salud especiales. Llame al contacto en su estado para obtener una evaluacion gratis: www.cdc.gov/FindEl

@ OBTENGA ayuda de las familias de nifios con microcefalia u otras necesidades de cuidados de salud especiales a través de:
e QOrganizaciones sin fines de lucro

» Lafilial de The Family Voices o el Centro de Informacién Médica de Familia a Familia de su estado: www.familyvoices.
org/states

» Parent to Parent-USA | Visite el sitio web: www.p2pusa.org

» Partnerships for Parents | Visite el sitio web: partnershipforparents.net/

e El trabajador social de su hospital Intente hablar con alguien acerca de como se siente, ya sea un amigo o un
profesional. Los hospitales suelen tener un trabajador social que puede orientarla, en principio, y ponerla en
contacto con otros recursos terapéuticos. Busque el apoyo que necesite para que se cuide y cuide a su bebé.

Los enlaces a organizaciones ajenas a los CDC se
incluyen solo a modo informativo y no implican ningun
tipo de respaldo o aprobacion por parte de los CDC.

Para obtener un listado mas completo de recursos para las familias, visite

espanol.cdc.gov/zika/parents/families-of-newborns-affected-zika.html espan OI - Cd C. QOV/ZI ka
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LO QUE DEBE SABER S| SU BEBE PUDO HABER ESTADO

INFECTADO POR ZIKA, PERO NO TUVO NINGUNA AFECCION
DE SALUD RELACIONADA CON EL VIRUS AL NACER

Como padre de un bebé recién nacido, que pudo haber estado afectado por el virus del Zika

durante el embarazo, usted y su familia pueden estar preocupados y con dudas acerca de los
ald pasos a seguir para el cuidado de su bebé. Lea esta informacién para que conozca mas sobre la
N importancia del seguimiento del desarrollo de su bebé y sepa dénde acudir en busca de ayuda.

: ” ¢De qué modo afectara el zika a mi bebé?
* Lainfeccién por el virus del Zika en bebés al bebé durante el embarazo, incluidos
K| puede provocar microcefalia y otros dafios aquellos problemas que pueden no ser
| cerebrales severos durante el embarazo, pero obvios al nacer el bebé.
no todas las mujeres embarazadas infectadas .
= * Tampoco sabemos la frecuencia en que

por zika tendran bebés con afecciones de salud

. . un bebé presentara problemas asociados
relacionadas con el virus al nacer.

al zika, si una mujer se infecta durante el
* Aunqgue en un periodo de tiempo corto hemos embarazo.
aprendido mucho acerca del zika, ain quedan

) . * Es posible que los nifios afectados por el
muchas interrogantes sin aclarar.

zika presenten necesidades especiales

* No conocemos todas las formas en que la permanentes. El actuar precozmente para
infeccidn por el virus del Zika puede afectar recibir los servicios pudiera marcar la
diferencia.

¢ Qué debo hacer después que mi hijo nazca?

¢ Trabaje con el médico de su bebé. ¢ Realice el seguimiento del desarrollo de su bebé.
» Como aun estamos aprendiendo acerca de los efectos » Es importante que realice el seguimiento del desarrollo de
a largo plazo de la infeccion por el virus del Zika durante su bebé a medida que crece. El seguimiento del desarrollo
el embarazo, es importante que usted trabaje con los le permite conocer lo que debe estar haciendo su bebé a
médicos de su bebé para establecer la atencién médica determinadas edades y las expectativas para las etapas
de su bebeé. siguientes. Esto le ayudara tanto a usted como a sus médicos

a identificar precozmente cualquier problema que surjay a
proporcionarle a su bebé los servicios o el apoyo necesarios,
tan pronto como sea posible.

¢ Como puedo ayudar mejor a mi bebé?

Para ayudar a su bebé, solicite apoyo inmediato y los ¢ Comparta sus preocupaciones.

servicios que pudieran requerirse: » Sien alglin momento esta preocupado por el desarrollo de

« Asistaa las consultas periédicas. su bebé, gonsulte al medico, a la enfermera, al pr’c)veequr de
] intervencién precoz o a otro proveedor de atencion médica
» Lleve a su bebé a todos los chequeos programados con de su bebé. No espere mas. El actuar rapido puede marcar la
su médico habitual o con los especialistas recomendados. diferencia.

* Realice el seguimiento del desarrollo de su bebé. . ) .
¢ Contacte a los servicios de intervencion precoz de su

» Entre cada chequeo, realice el seguimiento del comunidad

desarrollo de su bebé mediante la lista de indicadores del

desarrollo de los CDC (espanol.cdc.gov/Milestones). » Comuniquese con el programa de intervencion precoz de
su estado o territorio para determinar si su bebé puede recibir

servicios gratuitos o de bajo costo. Encuentre la informacion
U.S. Department of de co’ntgcto en cd_c.goy/F_lndEI.’No necesita la derlvac’:lon de
Health and Human Services un médico o un diagnéstico clinico para que se evalue la

Centers for Disease necesidad de que su bebé reciba los servicios.
Control and Prevention
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Dénde encontrar recursos y apoyo

Como padre de un bebé recién nacido, que pudo haber estado afectado por el virus del Zika durante el embarazo, usted y su
familia pueden estar preocupados y con dudas acerca de los pasos a seguir para el cuidado de su bebé. Afortunadamente, hay

ayuda disponible.

Los recursos que aparecen a continuacion le ayudaran a encontrar mas informacién sobre el zika, realizar el seguimiento de su bebé

y ponerse en contacto con otras familias para recibir ayuda.

ENCUENTRE mas informacion mediante:

e Elmédico habitual de su bebé o un médico especialista
que este le recomiende

® Servicios de intervencion precoz
cdc.gov/ncbddd/actearly/parents/states.html

e Sitio web de los CDC sobre el virus del Zika | espanol.
cdc.gov/zika

e Organizaciones sin fines de lucro

» Academia Estadounidense de Pediatria
Visite el sitio web: www.healthychildren.org

» March of Dimes | www.marchofdimes.org
Haga preguntas:

www.marchofdimes.org/ask-us.aspx

» El Centro de Capacitacion e Informacién para Padres
de su estado:

www.parentcenterhub.org/find-your-center

ACCEDA a la atencién pediatrica y otra atencion de
salud mediante:

e El médico habitual de su bebé

» La Academia Estadounidense de Pediatria recomienda
examinar a los bebés y nifios para determinar
su desarrollo general mediante herramientas
estandarizadas validadas, alos 9, 18y 24 030
meses o siempre que el padre o proveedor tenga
dudas. Preguntele al médico de su bebé sobre la
evaluacion del desarrollo del bebé.

e Un médico especialista que le recomiende su médico.
Los bebés afectados por el zika durante el embarazo
podrian beneficiarse sin son revisados por otros
proveedores de atencién médica especializados en
determinados tipos de cuidados como problemas
oculares o desarrollo del nifio.

REALICE EL SEGUIMIENTO del desarrollo de su bebé
mediante:

Programa de los CDC "Conozca los signos. Actie
temprano". Los CDC proporcionan herramientas

y recursos gratis para ayudar a que los padres y
cuidadores realicen el seguimiento del desarrollo de su
bebé y soliciten apoyo en caso de dudas.

» Solicite un kit para padres gratis: cdc.gov/ActEarly/
Orders

» Vea fotos y videos de los indicadores del desarrollo
para comprender mejor lo que hace la mayoria de
los bebés y nifios en las diferentes edades: cdc.gov/
MilestonesInAction

» Descargue las hojas informativas sobre como obtener
ayuda para su bebé, si esta preocupado: cdc.gov/
Concerned

El sitio web "Del nacimiento hasta los cinco: Mirame
progresar": www.hhs.gov/WatchMeThrive. Este sitio
cuenta con recursos para la evaluacion del desarrollo
para las familias, incluido un pasaporte de evaluacién del
desarrollo.

OBTENGA ayuda de las familias de nifios con
necesidades de cuidados de salud especiales a
través de:

Organizaciones sin fines de lucro

» La filial de The Family Voices o el Centro de
Informaciéon Médica de Familia a Familia de
su estado | Visite el sitio web: www.familyvoices.

org/states

» Parent to Parent-USA | Visite el sitio web:
Www.p2pusa.org

» Partnerships for Parents | Visite el sitio web:
partnershipforparents.net/

Los enlaces a organizaciones ajenas a los CDC se incluyen solo a modo informativo y no implican ningtn tipo de respaldo o aprobacién por parte de los CDC.

Para obtener un listado mas completo de recursos para las familias, visite

espanol.cdc.gov/zika/parents/families-of-newborns-affected-zika.html

espanol.cdc.gov/zika
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Respuesta de los CDC al zika

REGISTRO DE CASOS DE ZIKA EN EL

EMBARAZO EN LOS EE. UU.
Proveedores de atencion obstétrica: COmo participar

La infeccidén por el virus del Zika durante el embarazo se ha relacionado con consecuencias
adversas, dentro de las que se incluyen pérdida del embarazo y la microcefalia, la ausencia
o el desarrollo insuficiente de las estructuras cerebrales, malformaciones oculares y
crecimiento inadecuado de los fetos y los bebés. A pesar de estas observaciones, no se
cuenta con los datos suficientes acerca de los riesgos de la infeccion por el virus del Zika
durante el embarazo. Se requiere informacion acerca del momento, el riesgo absoluto

y el espectro de consecuencias asociados a la infeccion por el virus del Zika durante el
embarazo para enfocar las acciones de salud publica con respecto al virus y guiar las
pruebas, su evaluacién y manejo.

Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU.

Para comprender mejor la infeccion por el virus del Zika, los CDC han creado el Registro de Casos de Zika en el Embarazo

en los EE. UU. y trabajan en conjunto con los departamentos de salud estatales, tribales, locales y territoriales para recopilar
informacion acerca de las consecuencias del virus para las mujeres embarazadas con evidencia de laboratorio de la infeccion
por el virus del Zika y sus bebés. Los datos obtenidos mediante este Registro ofreceran informacion adicional y mas integral para
complementar los reportes de casos de enfermedad sujetos a notificacion y se utilizaran para actualizar las recomendaciones
para el cuidado clinico, planificar los servicios para mujeres embarazadas y familias afectadas por el virus del Zika y mejorar las
medidas de prevencion de la infeccion por el virus del Zika durante el embarazo.

Como patrticipar

Los CDC y los departamentos de salud estatal, tribal, local y territorial solicitan que los proveedores de atencion médica
hagan lo siguiente para colaborar con Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU.:

1. Reportar casos de mujeres embarazadas con infeccion por el virus del Zika confirmada en laboratorio a los
departamentos de salud estatales, tribales, locales o territoriales.

2. Recopilar informacién clinica pertinente sobre las mujeres embarazadas y sus bebés en los  formularios de
Vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika y el embarazo.

3. Enviar la informacion a los departamentos de salud estatales, tribales, locales o territoriales, o directamente al
personal del Registro en los CDC  si asi lo solicitan funcionarios locales del departamento de salud.

4. La notificacion al personal del departamento de salud estatal, tribal, local o territorial o al personal de Registro de
los CDC sobre eventos adversos (p. €j., aborto espontaneo, interrupcién del embarazo).

A quién reportar para el Registro

Los proveedores de atencion médica deben reportar la informacioén solicitada al departamento de salud, segun las leyes
estatales, tribales, locales y territoriales vigentes. Las personas elegibles para el registro incluyen: 1) mujeres embarazadas en los
Estados Unidos y sus territorios (excepto Puerto Rico) con evidencia por pruebas de laboratorio de posible infeccidn por el virus
del Zika (independientemente de la presencia o ausencia de sintomas) y bebés expuestos en la etapa periconcepcional, prenatal
o perinatal, nacidos de dichas mujeres y 2) bebés con evidencia por pruebas de laboratorio de posible infeccién congénita por el
virus del Zika (independientemente de la presencia o ausencia de sintomas) y sus madres. Los proveedores de atencidon médica
que trabajan en Puerto Rico deben reportar la informacion al Sistema de Vigilancia Activa de Zika en Embarazos (SVAZE) en
Puerto Rico, y no al Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU.*

*Puerto Rico implementé un Sistema de Vigilancia Activa de Zika en
Embarazos (SVAZE) independiente
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Como reportar al Registro

* Los proveedores de atencién médica deben contactar a su departamento de salud estatal, tribal, local o territorial para
coordinar las pruebas de laboratorio para detectar la infeccién por el virus del Zika en mujeres embarazadas y bebés que
cumplan los criterios clinicos para la realizacion de estas pruebas, segun las directrices de los CDC.

* Los proveedores de atencién médica pueden comunicarse con los CDC (a través de la oficina de vigilancia de Operaciones de
Emergencias de los CDC al 770-488-7100, o correo electrénico: ZikaMCH®@cdc.gov, o por fax al 404-718-1013) para consultar
acerca de mujeres embarazadas con infeccion por el virus del Zika confirmada por laboratorio. Si los proveedores de atencién
médica se ponen en contacto con los CDC para hacer consultas clinicas, el personal del Registro se ocupara de garantizar
que se notifique a los departamentos de salud estatales, tribales, locales y territoriales. Los CDC también pueden detectar
casos de mujeres embarazadas y bebés con evidencia de laboratorio de infeccién por el virus del Zika a través del sistema
nacional de vigilancia de enfermedades arbovirales.

Como se obtienen los datos

Segun la decision del departamento de salud estatal, tribal, local o territorial, el personal del departamento de salud o del
Registro de los CDC se pondra en contacto con los proveedores de atencion médica que atienden a las mujeres embarazadas
y a sus bebés, para la recopilacion de datos.

Los CDC solicitan que la recopilacién de la informacion clinica se haga de forma identificable en su caracter de autoridad de
salud publica. Segun lo definido por la Ley Federal de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro Médico (HIPAA, por sus siglas
en inglés) y su reglamentacion, las Normas de privacidad de la informacién de salud identificable individualmente (45 CFR §
164.501)] (“Reglamento de Privacidad™), las entidades cubiertas (por ejemplo, los proveedores de atencién médica) pueden
divulgar informacién de salud protegida sin la autorizacion del paciente a una autoridad de salud publica que esté autorizada
por ley para recolectar o recibir dicha informacién con el fin de prevenir o controlar una enfermedad (42 CFR 164.512). Los
datos a recopilar incluyen la informacion clinica relacionada con la salud, el monitoreo y las pruebas de la mujer embarazada
durante la gestacion, los resultados de la evaluacion y las pruebas realizadas al nacimiento y la informacion clinica/de desarrollo
del bebé durante su primer afio de vida. Segun lo establecido por el Reglamento de Privacidad de la HIPAA (45 CFR 164.528),
las personas tienen derecho a solicitar a entidades cubiertas (como un proveedor de atencién médica) que den cuenta de la
divulgacion de sus informacion de salud protegida.

Le sugerimos que use la hoja informativa para mujeres embarazadas para que sus pacientes sepan cémo se usara la
informacion. Esta hoja informativa también contiene informacién sobre la garantia de confidencialidad que han obtenido los
CDC.

La garantia es una proteccién de la confidencialidad autorizada bajo la Seccién 308 (d) de la Ley de Servicios Publicos.

Bajo esta garantia, la informacién identificable sobre su paciente, y la atencién que le proporciona, solo pueden usarse para
comprender mejor la infeccion por el virus del Zika durante el embarazo y sus consecuencias. Los CDC no pueden compartirla
con nadie sin su autorizacién y la de su paciente, aun cuando un funcionario de la corte, el gobierno o la ley lo requieran.

Materiales de las directrices de los CDC

1. Actualizacién: Directrices provisionales para proveedores de atencién médica que atienden a mujeres embarazadas y en edad
reproductiva con posible exposicion al virus del Zika, Estados Unidos, 2016 (1 de abril del 2016)
http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6512e2.htm?s _cid=mm6512e2 w

2. Directrices provisionales para proveedores de atencidon médica que atienden a bebés y nifios con posible infeccion por el virus del
Zika -

Estados Unidos, 2016 (19 de febrero del 2016) http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6507e1.htm

3. Virus del Zika: Recoleccion y envio de tejidos fetales para las pruebas del virus del Zika

http://espanol.cdc.gov/zika/hc-providers/tissue-collection-submission.html

4. Recoleccion y envio de liquidos corporales para las pruebas del virus del Zika
http://espanol.cdc.gov/zika/hc-providers/body-fluids-collection-submission.html

Mas informacion acerca del zika

Visite el sitio web de los CDC espanol.cdc.gov/zika para obtener mas informacion.

Si hay familias que necesitan hablar con alguien acerca de una posible infeccién o diagnéstico de infeccion por el virus del Zika durante el
embarazo, hay expertos de Mother to Baby disponibles para responder preguntas en inglés o en espafiol, por teléfono, correo electrénico o chat:
www.MotherToBaby.org. El servicio gratuito y confidencial esta disponible de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m., hora local.
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REGISTRO DE CASOS DE ZIKA EN EL
EMBARAZO EN LOS EE. UU.

INFORMACION PARA LAS MUJERES EMBARAZADAS

embarazo.

A quién se incluye en el Registro?

¢, Cual es el proposito del registro?

Los CDC disefaron el Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. con el fin de:

* Obtener mas informacion sobre los efectos de la infeccidn por el virus del Zika (zika) durante el

* Obtener mas informacion sobre el crecimiento y desarrollo de los bebés cuyas madres
padecieron el zika durante el embarazo.

Los CDC recopilaran, para el Registro, informaciéon de salud sobre el zika en mujeres
embarazadas y bebés en los Estados Unidos. Los CDC, departamentos de salud, médicos y
proveedores de atencién médica utilizaran la informacion del registro para ayudar a mujeres
embarazadas, nifios y familias que se han visto afectados por el zika.

Las mujeres embarazadas en los Estados Unidos y sus territorios (excepto Puerto Rico) con evidencia por pruebas de laboratorio de
posible infeccién por el virus del Zika (independientemente de la presencia o ausencia de sintomas) y sus bebés pueden incluirse en el
Registro. Puerto Rico implementé un Sistema de Vigilancia Activa de Zika en Embarazos (SVAZE) independiente.

¢, Qué se hara con la informacion obtenida?

La informacion que su médico u otro proveedor de atencion médica proporcione se afiadira al Registro conjuntamente con la
informacion de otras pacientes embarazadas que padezcan el zika, y los bebés nacidos de estas madres, para ayudar a los CDC

y los departamentos de salud estatales a tener una perspectiva mas clara del modo en que esta enfermedad afecta a las mujeres
embarazadas y a sus bebés. Los CDC han obtenido una Garantia de Confidencialidad para proteger la informacién en este registro
que podria identificarla a usted o a su bebé. Los CDC no pueden compartir esta informacién con nadie sin su autorizacion, ni siquiera

si un funcionario de la corte, el gobierno o la misma ley lo requiera.

¢Qué debo hacer para formar
parte del registro?

No tendra que llenar méas documentacion, ni asistir a mas
consultas ni hacerse mas pruebas para formar parte del Registro.
Si su proveedor de atencion médica participa en el Registro, se
ocupara de compartir con su departamentos de salud y los CDC
la informacién necesaria acerca de su salud. El departamento de
salud y los CDC trabajaran con su médico y otros proveedores de
atencion médica para obtener toda la informacion necesaria. Para
este Registro, los CDC y su departamento de salud:

¢ Recopilaran informacion sobre su embarazo,

e Recopilara informacién sobre usted y su bebé cerca del
momento del nacimiento, y

e Contactaran al médico de su bebé u otro proveedor de atencion
médica para recolectar informacién sobre el crecimiento y
desarrollo del bebé hasta su primer afio de vida.

Si cambia de médico o proveedor de atencién médica, derive a
sus nuevos proveedores de atencion médica a la pagina web del
Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. de los
CDC.

Segun lo establecido en el Reglamento de Privacidad de la
HIPAA (45 CFR 164.528), usted tiene derecho a solicitar a su
proveedor de atencién médica que dé cuenta de la divulgacion
de su informacion de salud protegida en cualquier momento.

¢, Qué pasa si tengo preguntas?

e Para mas informacion sobre el Registro, visite la pagina

web del Registro de los CDC (espanol.cdc.gov/zika/hc-
providers/registry.html) o contacte con CDC-INFO al 800-
232-4636 (TTY 888-232-6348) o envie su consulta en linea
(wwwn.cdc.gov/dcs/ContactUs/Form).

Si tiene alguna pregunta acerca de las pruebas de
deteccioén de la infeccién por el virus del Zika, consulte a
su proveedor de atencion médica.

Si necesita hablar con alguien acerca de una posible
infeccion o diagndstico de infeccion por el virus del Zika
durante el embarazo, hay expertos de Mother to Baby
disponibles para responder preguntas en inglés o en
espafiol, por teléfono, correo electrénico o chat:
(www.MotherToBaby.org). El servicio gratuito y
confidencial estd esta disponible de lunes a viernes de
8 a.m. a5 p.m., hora local.

¢Cuanto cuesta?
Formar parte del Registro no le costara nada.
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Recursos adicionales
MotherToBaby

MotherToBaby es una organizacidén sin fines de lucro que brinda informacidn a las madres, los
profesionales de la salud y la poblacidén en general acerca de medicamentos y otras exposiciones en el
embarazo y durante la lactancia materna. Si hay familias que necesitan hablar con alguien acerca de
una posible infeccidn o diagndstico de infeccidn por el virus del Zika en el embarazo y el riesgo para el
bebé, hay expertos de MotherToBaby disponibles para responder preguntas en inglés o en espaiiol, por
teléfono o chat. El servicio gratuito y confidencial estd disponible de lunes a viernes, de 8 a.m. a5 p.m.,
hora local. Para obtener mas informacion, visite el sitio web de MotherToBaby.

Pruebas para diagnosticar el virus del Zika

Los siguientes enlaces ofrecen informacion adicional acerca del momento y el modo de realizar las
pruebas de deteccidn del virus del Zika:

e Cuando realizar las pruebas de deteccién del virus del Zika

® Pruebas de diagndstico para el virus del Zika

e Directrices para los laboratorios de los EE. UU. que realizan las pruebas de deteccidn de la infec-
cion por el virus del Zika

e Entender los resultados de las pruebas para el virus del Zika

o Directrices provisionales para la interpretacion de los resultados de las pruebas de anticuerpos
para el virus del Zika

Informe y seguimiento

Los proveedores de atencién médica deben reportar los casos de mujeres embarazadas con evidencia
de laboratorio de una posible infeccidn por el virus del Zika (independientemente de la presencia o no
de sintomas) y bebés, nacidos de dichas mujeres, expuestos en la etapa periconcepcional, prenatal o
perinatal. En caso de estar disponibles, se deben recolectar los datos en el momento de la identificacién
inicial, en el 2.°y 3.*"trimestres y en el parto. Aqui encontrara mas informacion acerca del reporte de
datos, su recolecciéon y los hallazgos.

Presentaciones de las jornadas médicas

Esta presentacion y la guia de debate facilitada ofrece una visidn general del virus del Zika y el
embarazo, las pruebas de diagndstico, las definiciones, directrices, orientaciones a los pacientes y
sugerencias para la elaboracién de los reportes.

Recursos y publicaciones

o Criterios de inclusion en el Registro de Casos de Zika en el Embarazo
en los EE. UU.

e Algoritmo web interactivo sobre el embarazo v las pruebas de deteccién del zika

® Algoritmo web interactivo Conozca su riesgo de padecer el zika



http://mothertobaby.org/
http://espanol.cdc.gov/zika/pdfs/when-to-test-zika.pdf
http://espanol.cdc.gov/zika/hc-providers/types-of-tests.html
https://espanol.cdc.gov/zika/laboratories/lab-guidance.html
https://espanol.cdc.gov/zika/laboratories/lab-guidance.html
http://espanol.cdc.gov/zika/hc-providers/testresults.html
https://wwwdev.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6521e1.htm?s_cid=mm6521e1_w
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Version accesible, disponible en idioma inglés: https://www.cdc.gov/zika/pdfs/uszpr_toolkit_ob.pdf


https://www.cdc.gov/zika/pdfs/uszpr_toolkit_ob.pdf
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