Respuesta de los CDC al zika

DIRECTRICES PROVISIONALES SOBRE EMBARAZO ACTUALIZADAS

Recomendaciones para las pruebas de deteccion y su interpretacion’$Ten casos de mujeres embarazadas con posible exposicion al virus del Zika** — Estados Unidos (incluidos los territorios de los EE. UU.)

MUJER EMBARAZADA

Evaluar posible exposicion al virus del Zika.
Evaluar si presenta signos y sintomas de la enfermedad por el virus del Zika
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* Sintomatica: <2 semanas después de la aparicién de los sintomas o

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

\

rRT-PCR para virus del Zika en suero y orina
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rRT-PCR negativa para virus del Zika en suero u orina:
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* Sintomatica: IgM para virus del Zika y virus del dengue
* Asintomatica que NO vive en un area con transmision activa del virus del Zika:
IgM para el virus del Zika 2-12 semanas después de la exposicién
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rRT-PCR positiva para virus del Zika en suero u orina:
Infeccion reciente por el virus del Zika

IgM para virus del Zika e IgM para virus del dengue negativas:
ia de infeccion r

por el virus del Zika pr r

\

Prueba de neutralizacion por reduccion de placas (PRNT)

Resultado positivo o equivoco de IgM para virus del Zika o del dengue:
te por el virus del Zika, o virus del dengue o flavivirus

|

* Sintomatica: 2-12 semanas después de la aparicién de los sintomas o

* Asintomatica y que NO vive en un area con transmision activa del Zika: 2-12 semanas después de la
posible exposicién o
* Asintomatica y que vive en un area con transmision activa del virus del Zika: 1.2 y 2.2 trimestres
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IgM para virus del Zika e IgM® para virus del dengue en suero

|
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Resultado positivo o equivoco
de IgM para virus del dengue y
negativo para virus del Zika:

Resultado positivo o equivoco de IgM IgM para virus del Zika e IgM
para virus del Zika y cualquier resultado para virus del dengue negativas:
en IgM para virus del dengue: ia de infeccid P

presunta infeccion por el pr ta infeccion r
virus del dengue

te por el
virus del Zika o flavivirus
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rRT-PCR con reflejo para virus del Zika en suero y orina

por el virus del Zika
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rRT-PCR positiva para virus del Zika en suero:

&—1— rRT-PCR negativa para virus del Zika en suero

infeccion reciente por el virus del Zika

\ \}

PRNT para virus del Zika =10 y para virus del dengue <10:
infeccion reciente por el virus del Zika

Abreviaturas: IgM = inmunoglobulina M; PRNT = prueba de neutralizacion por reduccion de placas; rRT-PCR = reaccion en cadena
de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real.

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

T Las pruebas de deteccién incluyen rRT-PCR para virus del Zika en muestras de suero y orina, Inmunoglobulina M (IgM) para virus
del dengue y virus del Zika, y prueba de neutralizacién con reduccion de placas (PRNT) en muestras de suero. Los resultados de
la prueba de PRNT que indiquen infeccién reciente por flavivirus deben interpretarse en el contexto de los flavivirus actualmente
en circulacion. Consulte las directrices para laboratorios para conocer las Ultimas recomendaciones con respecto a las pruebas
de deteccion (http://www.cdc.gov/zika/laboratories/lab-guidance. html). Debido a que en dreas donde otras enfermedades virales
son endémicas pueden superponerse los sintomas, se debe evaluar para detectar posible infeccion por el virus del dengue o de
chikungufa.

PRNT para virus del Zika =10 y para virus del dengue >10:
infeccion reciente por flavivirus. No se puede identificar el virus especifico
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PRNT del virus del Zika <10:
idencia de infeccion r te por el virus del Zika
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La prueba de anticuerpo IgM para dengue se recomienda Unicamente en mujeres embarazadas sintomaticas.

Si se solicita la prueba rRT-PCR para virus del Zika a laboratorios sin capacidad para pruebas de anticuerpo IgM ni procedimientos
para enviar especimenes a otro laboratorio, se recomienda almacenar mas muestras de suero para pruebas de anticuerpo IgM en
caso de que el resultado de la rRT-PCR sea negativo.

Posible exposicion al virus del Zika incluye haber viajado a un drea con transmisién de virus del Zika o vivir en un area afectada
(http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/), o tenido relaciones sexuales (por via vaginal (pene a vagina), anal (pene a ano), oral (boca a
pene) y compartir juguetes sexuales) sin un método de barrera que prevenga la infeccién (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 vagina) con una pareja que viajé a un area con transmision activa del virus del
Zika o que vive en un area afectada.


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

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

Interpretacidon de los resultados de las .
Manejo prenatal

Manejo posterior al parto

pruebas de laboratorio*

Infeccién reciente por el virus del Zika

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

* Considerar ecografias en serie cada 3—4 semanas para evaluar
la anatomia y crecimiento del fetot

¢ La decision de realizar una amniocentesis se debe tomar segun
el cuadro clinico particular de cada paciente$

BEBES NACIDOS VIVOS:

¢ Se deben analizar muestras de sangre del cordén y suero
del bebé por rRT-PCR para virus del Zika, IgM para el zika
y anticuerpos IgM para el virus del dengue. Si se obtienen
muestras de LCR por otros motivos, también se pueden
analizar.

¢ Se recomienda la rRT-PCR para virus del Zika y tincion IHC del
cordén umbilical y la placenta.l
FETOS MUERTOS:

¢ Se recomienda la rRT-PCR para virus del Zika y tincion IHC de
tejido fetal .l

Presunta infeccidn reciente por el virus del Zika** .

cada paciente $

Presunta infeccidn reciente por flavivirus**

* Considerar ecografias en serie cada 3—4 semanas para evaluar
la anatomia y crecimiento del fetot

Se puede evaluar la realizacion de una amniocentesis. La
decision se debe tomar segun el cuadro clinico particular de

BEBES NACIDOS VIVOS:

¢ Se deben analizar muestras de sangre del cordon y suero
del bebé por rRT-PCR para virus del Zika, IgM para el zika
y anticuerpos IgM para el virus del dengue. Si se obtienen
muestras de LCR por otros motivos, también se pueden
analizar.

» Se sugiere realizar pruebas rRT-PCR para virus del Zika y
tincién IHC del cordén umbilical y la placenta.
FETOS MUERTOS:

» Se sugiere realizar pruebas rRT-PCR para virus del Zika y
tincion IHC de tejido fetal.’

Infeccién reciente por el virus del dengue

¢ Manejo clinico segun las directrices actuales (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44188/1/9789241547871 eng.pdf).

Sin evidencia de infeccién por el virus del Zika o del dengue

embarazada.

¢ Ecografia prenatal para detectar la presencia de anomalias fetales que concuerden con sindrome congénito de virus del Zika.t
+ Anomalias fetales presentes: repetir rRT-PCR y prueba de IgM para 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 exposicién constante al virus del Zika para la mujer

Abreviaturas: LCR = liquido cefalorraquideo; IgM= inmunoglobulina M; IHC = inmunihistoquimica; PRNT = prueba de

neutralizacién por reduccion de 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 de virus del Zika incluyen microcefalia, calcificaciones
intracraneales, ventriculomegalia, artrogriposis y anomalias en el cuerpo calloso, el telencéfalo, el cerebelo y los ojos.

§  Los proveedores de atencién 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 amnidtico para la deteccién
de infeccidn 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 infeccién tendran anomalias.
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Consulte las directrices de patologia para la recoleccion y envio de tejido fetal para las pruebas de deteccion del virus del Zika
para acceder a informacion detallada sobre los tipos de especimenes reomendados http://www.cdc.gov/zika/laboratories/test-
specimens-tissues.html).

" Se deben realizar pruebas rRT-PCR o PRNT si los resultados de la prueba de IgM son positivos o equivocos, segun lo indicado.

Los resultados de la prueba de PRNT que indiquen infeccion reciente por flavivirus deben interpretarse en el contexto de los
flavivirus actualmente en circulacién. Consulte las directrices para laboratorios para conocer las ultimas recomendaciones con
respecto a las pruebas de deteccion (http://www.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 infeccién por el
virus del dengue o de chikungufa.
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