





Epidemiologia de la infection por ZiKa en el
embarazo

nfemedad congenital y efectos
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Flavivirus fransmifido por artropodos
Transmitido por los mosquitos
Aedes aegypti y Aedes albopictus
Mordedura durante el dia
gua estancada (contenedores artificiales)




Mordedura de un mosquito infectado
Transmision materno-fetal
> in endo sexo vaginal, anal y



PROTECT YOUR FAMILY AND COMMUNITY:
HOW ZIKA SPREADS

Other, less common ways, people get Zika:




AUTO g
Inicio agudo
El periodo de incubacion es de aproximado
3-12 dias

Los sinfomas duran de varios dias a 1 semana
Viremia generalmente dura unos dias a 1 semana
20-25% de los individuos infectados son
sinfomaticos

Asociado con el sindrome de Guillain-Barré
Ninguna vacuna o fterapia antiviral profilactica
para prevenir la infeccion por el virus Zika



Sarpullido prurdtico maculopapular

Artralgia
Peqguenas articulaciones de manos y pies
D P enta




Brasil et al NEJM 2016




Las manifestaciones clinicas en mujeres
embarazadas son las mismas que en los adultos

NO embarazados
> |las mujeres




DE ZIKA
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Experiencia en Polinesia Francesa

Brote de octubre de 2013 a abril de 2014
66% de la poblacion infectada

Revisiones retrospectivas
8 casos de microcefalia identificados en 23 meses
tes del brote 2 / 10.000

Cauchemez 2016; European Centre for Disease Prevention and Control; Jouannic 2016



Experiencia en Brasil
3/2015y 3/2016

> Se han reportado 5000 casos de microcefalia en recién nacidos
de madres brasilenas con infeccion por el virus Zika

J microcefalia

PAHO 2015 and 2016; Brasil 2016



Microcephaly cases in Brazil 2010-14;
suspected/confirmed cases 2015-2016
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1,551
confirmed
(224 confirmed
Zika+ by PCR)

2010 2011 2012 2013 2014 2015-

Reporting year 10

*does not include 3,262 cases
investigated and discarded

Source: Brazilian MOH; data as of 6/4/2016.

LA
MICROCEFALIA

EN BRAZIL



Experiencia en Brasil
Otras posibles asociaciones adversas

Insuficiencia placentaria, fallecimiento fetal, IUGR, dano

cerebral, hidropesia, afectacion ocular
1 suero, placenta y tejido cerebral de

PAHO 2015 and 2016; Martinez 2016



[
Microcefalia

Otras anomalias cerebrales
Calcificaciones intfracraneales

Jjlobal, trastornos de la migracion neuronal
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Typical Typical
head size } s head size

Baby with Typical Baby with Baby with Severe
Head Size Moderate Microcephaly Microcephaly

MICROCEFALIA

Peterson NEJM 2016
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Chervenak 1984



Mujer de 34 anos con Zika confirmado, a las 8 semanas tiepe un rash. CC
normal alas 12y 16 semanass, pero las 22 semanas la CZ cae al 10%, y
luego al 3 %. Foto del neonato.



0
14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
weeks

20 anos mujer embarazada sin sinftomas pero serologia (+) Zica, Eco a las 19, 23 seranas
microcefalia, ya a las 36 semans aumento the CC, Debido a una ventriculomegalia severa
asimetrica, se observa en la resonancia magnetica a las 36 semanas , con hypoplasia
cerebellar/cerebelosa,atrofia del paranquima cerebellar y calcificaciones.



Soares de Oliveira-Szejnfeld P, Levine D, MD, Suely de Oliveira Melo A, et al. Congenital Brain Abnormalities
and Zika Virus: What the Radiologist Can Expect to See Prenatally and Postnatally. Radiology.







Microcefalia ( 2.6SD)

Calcificaciones -sustancia blanca
de los I6bulos frontales, el ndcleo
caudado, vasos lentostriatal y
cerebelo

Atrofia cerebral,

Disgenesia del cuerpo calloso y

Oliveira Melo AS Malinger G Ximenes R Szejnfeld PO Alves Sampaio S Bispo de Filippis AM
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Microcefalia (3SD) y CA+

Asimetria de los hemisferios
cerebrales secundario a una
ventriculomegalia unilateral severa

Desplazamiento de la linea media
cerebral fetal,

Adelgazamiento del parénguima
Nisferio con
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Oliveira Melo AS



Imagenes de ultrasonidos detectadas en el 2 nd y 3 ro frimester
del embarazo

>

> 25, en el parenquima y en el
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Sarno M, Sacramento GA, Khouri R, do Rosdrio MS, Costa F, et al. (2016) Zika Virus Infection and Stillbirths: A Case of
Hydrops Fetalis, Hydranencephaly and Fetal Demise. PLOS Neglected Tropical Diseases 10(2): e0004517.
doi:10.1371/journal.pntd.0004517




La infeccion en todos los frimestres asociados con
anomalias fetales

Riesgo de infeccion congénita durante el embarazo

| mayor rlesgo de secuelas fetales graves puede ser
1 en el primer trimestre




Datos MUY limitados sobre la transmision vertical

Cohorte de 88 mujeres embarazadas que se presentan a la clinica
meédica brasilena

Infeccion aguda de 5 a 38 semanas de gestacion

mujeres (82%) probaron pos para la infeccion por el virus Zika

Brasil 2016; Driggers 2016



Severe fetal brain  High ZIKV RNA loads in fetal
abnormalities on  brain, placenta, membranes,
ultrasonography and and umbilical cord;
Normal fetal head size Normal fetal head size MRI; ZIKY RNA virus isolated from brain
on ultrasonography on ultrasonography in amniotic fluid  in SK-N-SH and Vero E6 cells
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Serurmn sampled
(Finland)  Serum sampled Patient
Onset of acute disease DENV IgM-1gG+  (United States) informed Blood, serum, saliva,
(mild fever, eye pain, (=1000) DENV IgM- of positive ~ Serum  urine, plasma, PBMC
myalgia, rash) ZIKV IgM+1gG+  ZIKV IgM+ result for positive for  sampled (Finland);
—_— ZIKV RNA positive  PRNT ZIKV>DENV ZIKV RNA ZIKV RNA negative for ZIKV RNA

Trip to:
Central America
Guatemala
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LA HISTORIAN NATURAL DE LA
ENFERMEDAD DEL VIRUS DE ZICA

Driggers NEJM 2016




Se desconoce el riesgo de resultados adversos del
embarazo asociados con la infeccion materna por el

virus Zika en el momento de la concepcion

“ha, no se han publicado informes de
o despues de la

MMWR Sept 30, 2016



Evite viajar a dreas con fransmision de mosquitos
conocida del virus Zika

Adherirse a las medidas de proteccion contra los
MOosquItos

Adherirse a medidas de proteccion contra la
transmision sexual del virus Zika

ccomendaciones relativas a la

PREVENCION DE LA INFECCION




ZiPer cohort en Puerto Rico (5/16-10/16) NEJM 2/17/2017
150 participantes

Muestras de sangre, saliva, semen ,vaginal, orina-seminal por un mes
y luego 2M, 4M, 6 M.

IgM/ RT-PCR Zika ARN.
Serum : 14-54 dias

Semen: 34 a 81 dias
aliva: menos de 12 dias

LA PERSISTENCIA DEL VIRUS DE ZIKA
EN LOS FLUIDOS DEL CUERPO



Quédese y duerma en habitaciones filfradas o
con aire acondicionado

Cubra la piel expuesta usando camisas de
manga larga y pantalones largos

ice repelentes de insectos que contengan
tes considerados seguros

>

MUJERES QUE TIENEN Q VIAJAR OR
VIVIR EN ZONAS ENDEMICAS



Metodos de barrera; CONDONES, CONDONES

Dispositivos intrauterinos con hormonas o sin hormonar: duracion
de 5- 10 anos, diferents effectos secundarion. Taza de falla < 1%.

Taza de expulsion < 5 -10%.

dlantes: menos effectos colateralles, bien

LARC: LARGA DURACION
ANTICONCEPTIVOS
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