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VIRUS ZIKA Y EMBARAZO
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INFECCION DE VIRUS ZIKA Y EL EMBARAZO

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recomienda a sus Estados Miembros que establezcan y mantengan
la capacidad para detectar y confirmar casos de infeccion por virus Zika, tratar a
los pacientes, implementar una efectiva estrategia de comunicacion con el
publico para reducir la presencia del mosquito transmisor de esta enfermedad, en
especial en las areas en las que esta presente el vector,




EL VIRUS DEL ZIKA

e | (
Pertenece a la familia e
Flaviviidae  cercano ATAANTE /

flogenéticamente  al
virus del Dengue, la
Fiebre Amarilla, I
Encefalitis Japonesa vy
el Virus del Nilo
Occidental.
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Paises v territorios
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EPIDEMIOLOGIA AMERICAS: BRASIL
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EPIDEMIOLOGIA COLOMBIA

i - Departamentos con casos confirmados
Departamentos con casos sospechosos

Municipios con riesgo con casos sospechosos

- Municipios con riesgo con casos confirmados




Diferencias Clinicas y de Laboratorio

SINTOMAS __DENGUE | CHIKUNGUNYA | __ ZIKA____

Fiebre

Mialgia/artralgia

Edema en extremidades

Exantema maculopapular

Dolor retro-orbital

Conjuntivitis

Linfadenopatias

Hepatomegalia

Leucopenia/trombocitopenia

Hemorragia







TRATAMIENTO




TRATAMIENTO

No hay tratamiento especifico para la
enfermedad por virus zika.




Paises y territorios con casos confirmados de infeccidn por virus Zika
(transmision autoctona), 2014-2015
y Tasas de microcefalia por estado en Brasil, 2010-2014 y 2015
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Tasas de microcelalia por estado en Brasil
2015 (casos por 100 000 nacidos vivos)
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Tasas de microcefalia por estado en Brasil,
2010-2014 (casos por 100000 nacidos
vivos)
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INCREMENTO DE ANOMALIAS CONGENITAS

Hasta el 30 de noviembre de 2015, se registraron 1.248
casos (99,7/100.000 nacidos vivos) de microcefalia.

En 2000, la prevalencia de la microcefalia al nacer en
Brasil fue de 5,5 casos/100.000 nacidos vivos y en 2010
de 5,7 casos/100.000 nacidos Vivos.

Estos datos demuestran un incremento de 20 veces la
tasa observada en anos anteriores.




INCREMENTO DE ANOMALIAS CONGENITAS

Primer Trimestre Del Embarazo




INCREMENTO DE ANOMALIAS CONGENITAS

NORMAL MICROCEFALIA




MICROCEFALIA

existen numerosas
causas de la
microcefaliq,
incluyendo
infecciones
infrauterinas ,
trastornos genéticos

una adecuada
evaluacion
diagndstica debe

llevarse a cabo,
incluyendo
cariofipo fetal.

Tamano adecuado
de la cabeza =

Bebé con Microcefalia  Bebeé con cabeza de tamario adecuado






IMPORTANTE TENER EN CUENTA

N\

una evaluacion ecografica detallada del cerebro fetal se debe
realizar, buscar anomalias infracraneales harian sospechar de
microcefalia patoldgica y asociacion con infeccion ZIKA.




IMPORTANTE TENER EN CUENTA

pueden presentarse en etapas posteriores de la
infancia, cuando el aprendizaje y / o déficits visuales
pueden ser cuantificados.

Se necesita mds seguimiento para determinar si hay
otros efectos mas sutiles fetales, particularmente en
fetos con circunferencia cefdlica limitrofe
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FETOPATIA INFECCIOSA: CEREBRO FETAL




Parénguima Normal - Sagital Parénguima Normal — Sagital




FETOPATIA INFECCIOSA: CEREBRO FETAL

e \/asculitis: Lineas densas en arterias estriadas
PC

e | eucomalacia: Incremento de la ecodencidad
en la Sustancia Blanca

e Calcificacion: extra dense zones, punctuate
or in plaque



FETOPATIA INFECCIOSA: CEREBRO FETAL

(. : & ) (Vasoulitis: Lineas densas en arterias estriadag
| g PC
N

- * | eucomalacia: Incremento de la ecodencidad
S en la Sustancia Blanca

Y g ¢ Calcificacion: extra dense zones, punctuate
V b or in plaque

¢ \/entriculitis: dense ependymal borders
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AMNIOCENTESIS
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LABORATORIO

La reactividad serologica cruzada
es fuerte entre Zika y los virus del
dengue, por lo que se debe hacer
hincapié en la deteccion
molecular de muestras agudas.
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LABORATORIO




VIRUS DE ZIKA EN EL EMBARAZO




RELACION DE CAUSALIDAD

En la actualidad existe una

. . La posible naturaleza causal
asociacion entre el aumento 2

de la asociacion no se
puede descartar con la
evidencia disponible.

de la microcefalia, sindromes
neuroldgicos y la infeccion
previa con el virus Zika.




RECOMENDACIONES: OPS-OMS

Vigilancia de los defectos de nacimiento
es orientada a la deteccidon de un aumento inusual de
defectos de nacimiento.

Proporcionar una base para la investigacion

epidemioldgica (incluidos los factores de riesgo) y los
programas de prevencion.

La deteccion de un aumento inusual en alteraciones vy
malformaciones neurologicas
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