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Guía para facilitar las jornadas médicas sobre Zika: Embarazo 
Dirigido a: para los proveedores de atención obstétrica  

Plazo de tiempo estimado: 20 minutos 

 

 Buenos/buenas [días/tardes/noches]. Hoy me gustaría compartir con 

ustedes lo que hemos aprendido sobre el virus del Zika y el embarazo. 

  El actual brote de Zika no tiene precedentes. Aunque el Zika se  

identificó por primera vez hace casi 70 años, los efectos  

potencialmente devastadores sobre el embarazo son un fenómeno 

reconocido hace poco tiempo. 

 Algunos de ustedes hoy quizás recuerden que la última vez que un 
virus patógeno infeccioso (virus de rubeola) causó una epidemia 
de defectos congénitos fue hace más de 50 años, antes de que 
estuviera disponible una vacuna efectiva. 

  Mi objetivo de hoy es compartir la información más actualizada 

disponible, pero les recomiendo que se mantengan actualizados sobre 

los avances de la ciencia. Este es un resumen de mi presentación. 

  Comencemos primero con algunos datos básicos. 
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  El Zika es un virus ARN monocatenario que está estrechamente 

relacionado con el dengue, la fiebre amarilla, la encefalitis japonesa y el 

virus del Nilo Occidental. 

 Se transmite principalmente por la picadura de dos especies de 

especies de mosquitos Aedes, Aedes aegypti y Aedes albopictus. 

 El Zika también se transmite a través de varias otras vías que incluyen 

o Transmisión intrauterina y perinatal 

o Transmisión sexual 

o Exposición en laboratorio 

o Y probablemente a través de una transfusión de sangre 

  Al 29 diciembre del 2016, 61 países y territorios de todo el mundo están 

reportando transmisión activa del virus del Zika. Controle el sitio web  

de los CDC para conocer las cifras y ubicaciones más recientes. 

 Este mapa muestra los países en los cuales el virus del Zika es 
transmitido activamente por mosquitos. El sombreado naranja de un 
país no significa que el virus del Zika se esté diseminando por todo el 
país; solo significa que ese virus del Zika, diseminado por mosquitos 
locales, ha sido reportado en al menos un área de ese país. Visite el 
sitio web de los CDC para ver información más específica acerca de los 
lugares donde el virus del Zika se está transmitiendo localmente. 

 Hasta la fecha, Florida y Texas han sido los únicos estados de los 
Estados Unidos que han tenido transmisión local. Esto ocurrió en 
pequeñas áreas solamente del Condado de Miami-Dade, FL, y del 
Condado de Brownsville, TX. 

  Ahora me gustaría cambiar de tema y hablar sobre algunos de los 

aspectos clínicos del Zika. 
o Muchas personas infectadas con el virus del Zika no tienen 

síntomas o solo tienen síntomas leves. 
o Cuando aparecen síntomas, los más comunes son fiebre, 

sarpullido, dolor en las articulaciones y conjuntivitis (ojos 
enrojecidos). 

o Los síntomas habitualmente duran de varios días a una semana. 
o No son frecuentes los casos que requieren 

hospitalización por enfermedad grave, y muy pocas veces 
se han reportado muertes. 

o Teniendo en cuenta infecciones similares, una vez que una 
persona ha sido infectada con el virus del Zika y el virus ya no se 
encuentre en la sangre, es muy probable que él o ella estén 
protegidos ante una futura infección. 
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  Aunque se están realizando investigaciones, en la actualidad no existe 

ninguna vacuna o tratamiento antiviral específico contra el zika. 
o El pilar del tratamiento es el cuidado paliativo. Debe 

aconsejarse a los pacientes que traten los síntomas, 
incluyendo 

o Descansar 

o Tomar líquidos para evitar la deshidratación y 
o Tomar medicamentos como acetaminofeno para bajar la 

fiebre y aliviar el dolor 
o Se debe evitar la aspirina y otros AINE hasta que se descarte 

el dengue y así reducir el riesgo de hemorragia. Las mujeres 
embarazadas deberían consultar con su médico antes de 
tomar aspirina y otros AINE. 

 

 Cuando el virus del Zika se transmite de madre embarazada a feto, el 

efecto sobre la salud del feto y el bebé puede ser grave. Nos 

concentraremos en Zika, embarazo y síndrome congénito del Zika. 

  Las mujeres embarazadas pueden infectarse con el Zika a través de las 

mismas vías que mencioné anteriormente, principalmente 

o A través de la picadura de un mosquito infectado o 

o A través de relaciones sexuales sin usar condón con una persona 

infectada 

 El Zika se puede transmitir al feto al feto cerca de la fecha de  

concepción 

 Si una mujer se infecta durante el embarazo, el Zika puede 
transmitirse al feto durante el embarazo o cerca del momento del 
nacimiento. 

  Se desconoce la incidencia de la infección por el virus del Zika en 

mujeres embarazadas. 

 Sin embargo, la infección se puede producir en cualquier trimestre. 

 No existe evidencia que sugiera que las mujeres embarazadas sean 

más susceptibles al Zika que las mujeres no embarazadas, y 

 El curso médico de la infección por el Zika es similar en las 
mujeres embarazadas y no embarazadas. 
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• Se ha demostrado que el virus del Zika está presente en el tejido fetal. 

• Se ha detectado evidencia del virus del Zika en: 

o El líquido amniótico 

o La placenta 

o El tejido del cerebro fetal 

o El producto de la concepción 

• Esta imagen muestra tinción inmunohistoquímica del antígeno del 
virus del Zika (tinte rojo) en el tejido del cerebro fetal. Esta tinción está 
presente en las mismas áreas en las que se identificó la muerte celular 
neuronal/necrosis mediante la revisión microscópica de la morfología 
del tejido. 

• Un estudio de los CDC publicado el 13 de diciembre del 2016 
encontró que el virus del Zika puede continuar reproduciéndose en el 
cerebro del bebé después del nacimiento. Esta información podría 
tener implicaciones importantes para los bebés nacidos con 
microcefalia y para los bebés nacidos con apariencia saludable. 

• También se comprobó la presencia del virus del Zika en la placenta. 

 

 En abril del 2016, en un artículo publicado en el New England Journal of 

Medicine, los científicos de los CDC llegaron a la conclusión de que 

existe evidencia suficiente para determinar que el virus del Zika es  

causa de microcefalia y otros trastornos cerebrales. 

 Para llegar a esta conclusión, los científicos realizaron una evaluación 
sistemática de la evidencia, que apoyó una relación causal entre la 
infección por el virus del Zika y la microcefalia y otros trastornos 
cerebrales graves. 

 • El síndrome del zika congénito ahora es un patrón reconocido de 

anomalías congénitas asociadas a la infección por el virus del Zika 

durante el embarazo, que incluye: 
o Microcefalia grave (cabeza de tamaño pequeño) que resulta en 

un cráneo parcialmente colapsado 

o Corteza cerebral delgada con calcificaciones subcorticales 
o Anomalías oculares, incluyendo cicatrices maculares y 

moteado pigmentario de la retina 

o Contracturas congénitas o alcance limitado del movimiento 

articular 
o Hipertonia temprana marcada o demasiado tono muscular y 

síntomas de compromiso extrapiramidal 

 Una serie de casos publicados a fines de noviembre demostró 
también que la microcefalia en el nacimiento no es necesariamente 
una característica del síndrome congénito del zika. Los bebés que al 
nacer tienen una circunferencia de la cabeza dentro del rango 
normal, pueden presentar anomalías cerebrales que se 
corresponden con este síndrome y pueden experimentar un 
crecimiento de la cabeza más lento y desarrollar microcefalia 
después del nacimiento. 
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• Todavía no sabemos el riesgo de microcefalia en bebés de madres 

infectadas con el virus del Zika durante el embarazo, pero estamos 

obteniendo más información. 

• Con base en los datos de los modelos a partir del brote actual en 
Brasil, el riesgo estimado de microcefalia fue de entre el 1 al 13 % 
cuando la infección tuvo lugar en el primer trimestre. 

• Actualmente no hay suficientes datos para calcular el riesgo cuando 
la infección ocurre en el 2º o 3º trimestre. 

• Este estudio tiene algunas limitaciones, detalladas aquí, incluyendo 
que algunos embarazos están en curso y todavía se están reportando 
e investigando casos de microcefalia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Un informe del Registro de Casos de zika en el Embarazo en los EE. UU. 

descubrió que alrededor del 6 % de bebés de mujeres con evidencia de 

laboratorio de posible infección reciente por el virus del Zika 

presentaron defectos de nacimiento que posiblemente se relacionan 

con el virus del Zika. 

• La proporción de embarazos con defectos de nacimiento fue 
similar (alrededor del 6 %) entre las mujeres embarazadas que 
experimentaron síntomas y las mujeres embarazadas 
asintomáticas. 

• Esto enfatiza la importancia de examinar el riesgo de zika en las 
mujeres embarazadas y evaluarlas cuando se indique, porque es 
probable que las mujeres asintomáticas también tengan bebés con 
defectos de nacimiento. 

• El informe también halló que entre las mujeres que presentaron 
síntomas maternales O evidencia de laboratorio de posible infección 
por el virus del Zika en el 1º trimestre del embarazo, se reportaron 
defectos de nacimiento en el 11 % de los embarazos que llegaron a 
término. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 • Ahora, hablaré sobre las recomendaciones de los CDC, primero el 

asesoramiento antes de la concepción. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 • Los CDC publicaron las directrices provisionales actualizadas para el 

asesoramiento de parejas antes del embarazo y para la prevención de  

la transmisión sexual del zika el 30 de septiembre del 2016. 

 
 



6  

 

 

 • Estas directrices incluyen las recomendaciones para ayudar a los 

proveedores de atención médica a hablar sobre planes de buscar un 

embarazo con las mujeres y sus parejas luego de una posible exposición 

al zika. La tabla en esta diapositiva muestra los plazos de tiempo 

sugeridos de espera para concebir después de una posible exposición al 

zika. 

• Las mujeres deberían esperar al menos 8 semanas desde la última 
posible exposición o aparición de síntomas antes de intentar concebir. 
Los hombres deberían esperar al menos 6 meses después de la última 
exposición o aparición de síntomas. El período de espera es más 
prolongado en los hombres porque el zika permanece en el semen 
durante más tiempo que en otros líquidos corporales. 

 

 

 

 • La prevención de la infección por el zika durante el embarazo es una de 

las prioridades más importantes de los CDC en las tareas de respuesta  

al zika. Esto incluye el apoyo a las mujeres que desean retrasar o evitar 

el embarazo para prevenir las consecuencias adversas de embarazo y 

nacimiento relacionadas con el zika. 

• Los proveedores de atención médica deberían analizar estrategias 
para prevenir el embarazo no planeado entre las mujeres que 
desean evitar o retrasar el embarazo, incluyendo el asesoramiento 
sobre el uso de los métodos anticonceptivos más eficaces que se 
adapten a las necesidades de la pareja y que se puedan usar de 
forma correcta y sistemática. 

• Asimismo, los proveedores de atención médica deberían aconsejar a 
sus pacientes que consideren usar condón de forma correcta y 
sistemática, además de otros métodos anticonceptivos, a fin de 
reducir el riesgo de adquisición o transmisión del zika y otras 
infecciones de transmisión sexual. 

 

 

 

 • Ahora, hablaré acerca de las directrices de los CDC con respecto a las 

pruebas y el diagnóstico de la infección por el virus del Zika. 

 

 

 

 • Teniendo en cuenta las consecuencias adversas asociadas con la 

infección por el virus del Zika durante el embarazo, todas las mujeres 

embarazadas deberían ser evaluadas para detectar la exposición, los 

signos y los síntomas del zika en cada consulta prenatal. 

• Se les debe preguntar si: 

o Viajaron a un área con zika o si viven en ella, o 
o Tuvieron relaciones sexuales sin usar condón con un a pareja 

que tenía una posible exposición al zika 

• Los CDC han desarrollado una herramienta (que se muestra aquí) 
que está disponible tanto en versión interactiva como imprimible 
en el sitio web de los CDC, para ayudar a los proveedores de 
atención médica a determinar si se necesitan pruebas. 
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 • Antes de pasar a las pruebas de diagnóstico del zika, me gustaría 

mencionar que no hay pruebas de zika con licencia en los EE. UU. Sin 

embargo, se utilizan todas las pruebas de zika disponibles (en los CDC, 

los departamentos de salud y los laboratorios comerciales) conforme a 

la Autorización de uso de emergencia de la FDA. Este mecanismo 

permite que las pruebas sin licencia se utilicen en caso de emergencia 

de salud pública. 

• Las pruebas de diagnóstico para detectar la infección por el virus 
del Zika se pueden realizar a través de métodos moleculares y 
serológicos. 

• El método molecular, llamado prueba de ácido nucleico ARN, 
denominado también NAT, detecta el ARN viral en los líquidos 
corporales, incluyendo el suero y la orina. rRT-PCR es un tipo de 
prueba de ácido nucleico. Cada vez que se detecta ARN de zika, se 
confirma la infección por el virus del Zika. 

• Las pruebas serológicas, que generalmente se realizan mediante una 
simple extracción de sangre, detectan los anticuerpos para el virus 
del Zika. Esto incluye el ensayo de inmunoglobulina M (IgM) para el 
virus del Zika para detectar los anticuerpos IgM [contra el virus del 
Zika] en el suero. 

• Una prueba serológica adicional es la prueba de neutralización por 
reducción de placas, o PRNT, que mide los anticuerpos 
neutralizantes específicos del virus y que pueden ser útiles para 
diferenciar el zika de otras infecciones de flavivirus. 

 

 

 

 • Hay varias limitaciones a tener en cuenta al momento de interpretar las 

pruebas moleculares y serológicas de detección del zika. Primero, como 

el ARN del virus del Zika en el suero y la orina tiene poca vida, un 

resultado negativo no descarta la infección. 

• En segundo lugar, las pruebas de detección de IgM para zika pueden 
arrojar resultados falsos positivos debido a que existe un nivel alto 
de reactividad cruzada con otros flavivirus como el del dengue y por 
otros motivos no específicos. 

• Tercero, es posible que una PRNT no permita distinguir el tipo de 
virus que produce la infección en personas que tuvieron una 
infección anterior o que se vacunaron contra los flavivirus 
relacionados. 

 

 

 

 • Luego, hablaré sobre las directrices actuales de los CDC con respecto al 

Zika y las mujeres embarazadas. 
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 • Los CDC recomiendan realizar pruebas a todas las mujeres embarazadas 
con posible exposición al virus del Zika y signos y síntomas de la 
infección por el virus del Zika. 

• Además, las mujeres embarazadas con posible exposición al virus 
del Zika que no presentan síntomas también deberían realizarse 
las pruebas. 

• Las recomendaciones para las pruebas de detección en mujeres 
embarazadas asintomáticas con una posible exposición al virus del 
Zika son diferentes según las circunstancias de la posible exposición 
(por ejemplo: exposición constante versus limitada) y el intervalo 
transcurrido desde la última posible exposición al virus del Zika. 

 

 

 

 • El plan específico de pruebas para una mujer embarazada depende de 

varios factores, incluyendo si ha tenido síntomas de zika y cuánto 

tiempo ha transcurrido desde los síntomas o la última posible 

exposición al zika. Esto se describe en las directrices de los CDC. 
o Este diagrama de flujo se publicó en las directrices actualizadas de 

embarazo en el Informe Semanal de Morbilidad y Mortalidad de 
los CDC el 29 de julio del 2016. En las siguientes diapositivas, 
describo brevemente las directrices actualizadas. 

 

 

 

 • Las mujeres embarazadas sintomáticas evaluadas dentro de las dos 

semanas de la aparición de los síntomas deben realizarse las pruebas 

para detectar el virus del Zika en suero y orina usando la prueba NAT.  

El resultado positivo confirma el diagnóstico de una infección reciente 

por el virus del Zika. El resultado negativo no descarta la infección. Por 

consiguiente, si la prueba NAT tanto en suero como en orina es 

negativa, entonces se debe realizar inmediatamente la prueba de 

anticuerpo IgM para el virus del dengue e IgM para virus del Zika. 

• Si se evaluó dentro de las 2 a 12 semanas después de la aparición de 
los síntomas, una mujer embarazada primero deberá realizarse la 
prueba IgM para el virus del Zika y, si el resultado de la prueba es 
positivo o equívoco, se debe realizar la prueba NAT en suero y orina. 

 

 

 

 • Para las mujeres embarazadas asintomáticas que viven en un área sin 

Zika pero que podrían haber estado expuestas al zika 
o Si se evaluó dentro de las 2 semanas después de la última posible 

exposición, se debe realizar la prueba NAT en suero y orina. Si el 
resultado es negativo, se debe realizar la prueba IgM para el virus 
del Zika de 2 a 12 semanas después de la exposición. 

o Si se evaluó de 2 a 12 semanas después de la última posible 
exposición, se debe realizar la prueba IgM para el virus del Zika. 
Si el resultado es positivo o equívoco, se debe realizar una 
prueba NAT en suero y orina. 

• Las mujeres embarazadas asintomáticas que viven en un área con zika 
deben realizarse las pruebas de IgM para el virus del Zika al comienzo 
de la atención prenatal y nuevamente durante el 2do trimestre. 
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 • Para las mujeres embarazadas sintomáticas y asintomáticas con posible 

exposición al virus del Zika que acudan al médico después de pasadas 

las 12 semanas a partir de la aparición de los síntomas o de la posible 

exposición 

• Se puede analizar la posibilidad de hacer pruebas de detección de 
anticuerpos IgM. 
o Un resultado negativo en pruebas de anticuerpo IgM o de NAT 

pasadas las 12 semanas a partir de la aparición de los síntomas o 
posible exposición no descarta una infección reciente por el 
virus del Zika porque los niveles de anticuerpos IgM y ARN de 
virus disminuyen con el tiempo. 

• Dadas las limitaciones de hacer pruebas de detección pasadas las 12 
semanas a partir de la aparición de los síntomas o posible exposición, 
se debe considerar la opción de ecografías fetales en serie. 

 

 

 

 • Esta herramienta también está disponible en espanol.CDC.gov/Zika y 

proporciona información sobre el manejo prenatal y posnatal de las 

mujeres embarazadas según sus resultados de prueba de laboratorio. 

 
 

 

 • El manejo prenatal es similar para mujeres embarazadas con infección 

reciente confirmada por el virus del Zika o cualquier flavivirus y para 
mujeres embarazadas con infección reciente presunta por el virus del 
Zika o cualquier flavivirus. 

• El manejo clínico incluye ecografías fetales en serie cada 3 a 4 
semanas para evaluar la anatomía fetal y monitorear el crecimiento. 
La decisión de hacer una amniocentesis se debe tomar en función del 
caso particular de cada mujer embarazada con infección reciente 
confirmada por el virus del Zika o por un flavivirus, y puede 
considerarse para casos de mujeres embarazadas con infección 
reciente presunta por el virus del Zika o cualquier flavivirus. 

 

 

 

  Como mencioné, la infección por el virus del Zika tiene implicaciones de 

salud potencialmente graves para las mujeres embarazadas y sus bebés 

en gestación. Continuemos hablando de cómo prevenir la infección por 

el virus del Zika. 

 



10  

 

• Primero, los CDC recomiendan que las mujeres embarazadas no viajen  

a áreas con zika. 

• Si una mujer embarazada debe viajar a un área con zika, debería 
hablar primero con su proveedor de atención médica, seguir 
estrictamente las medidas para evitar las picaduras de mosquitos y 
prevenir la transmisión sexual durante el viaje. 

• A su regreso, debe hablar con su proveedor de atención médica, aunque 

no esté enferma. 

 

• Todas las mujeres embarazadas deben evitar las picaduras de mosquitos 

mediante el uso de camisas de mangas largas y pantalones largos. 

• Siempre que sea posible, las mujeres embarazadas deben permanecer 
y dormir en sitios con aire acondicionado o que tengan mosquiteros 
en puertas y ventanas. 

• Es importante usar repelentes de insectos con ingredientes 
registrados por la EPA. Los repelentes de insectos deben contener 
uno de los siguientes ingredientes activos que se indican en esta 
diapositiva. Se ha demostrado que estos repelentes de insectos son 
eficaces y seguros, incluso para las mujeres embarazadas y las que 
están amamantando. 

• Finalmente, los elementos que acumulan agua tales como 
neumáticos, macetas y bebederos para pájaros se deben vaciar y 
limpiar, voltear, cubrir o desechar una vez por semana ya que los 
mosquitos ponen huevos cerca del agua. 

 

• Las mujeres embarazadas deben tomar medidas para prevenir la 

infección del zika a través de las relaciones sexuales. 

• Si la pareja de una mujer embarazada vive o ha viajado a un área con 
zika, los proveedores de atención médica deben aconsejarle a la pareja 
que use condón, de principio a fin, cada vez que tengan relaciones 
sexuales o abstenerse de tener sexo durante todo el embarazo. 

• Es importante tomar estas medidas durante el embarazo, aunque la 
pareja de la mujer no tenga síntomas ni se sienta mal. 

 

• A continuación cambiamos de dirección para hablar sobre el control de 

la infección en el entorno de atención médica mediante el uso de 

Precauciones estándar en el contexto del virus del Zika. 
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 • Hasta ahora, el personal de atención médica no ha recibido informes  

de pacientes afectados por el virus del Zika ni de otros pacientes en el 

entornos de atención médica 

• El virus del Zika se ha detectado en la sangre, el líquido amniótico, la 

orina, la saliva y los líquidos genitales (incluido el semen y el flujo 

vaginal), de modo que las precauciones estándar de prevención de 

infecciones aún son necesarias. 

 

 

 • El personal de atención médica debe seguir las Precauciones estándar 

en todos los entornos de atención médica. 

• Estas son directrices ya existentes, pero el zika brinda la 
oportunidad de enfatizar la importancia de seguir estas 
recomendaciones de protección existentes. 

• Las precauciones estándar son medidas básicas para prevenir 
infecciones y constituyen un grupo de prácticas que se aplican a todos 
los pacientes, independientemente de si se trata de un contagio 
confirmado o presunto, en cualquier entorno donde se brinda 
atención médica. 

• Los objetivos de implementar las precauciones estándar son 
o Evitar el contacto directo entre los líquidos corporales de un 

paciente y las membranas mucosas o una lesión cutánea del 
personal de atención médica; 

o Proteger al personal de atención médica y evitar que transmita 
material infeccioso de un paciente a otro; 

o Y evitar la exposición percutánea a instrumentos afilados 
contaminados. 

 

 

 

 • Un componente de las Precauciones estándar es el uso de equipos de 

protección personal o (EPP), tales como guantes, batas, mascarillas, 

protectores para el rostro y gafas protectoras. 

• Los establecimientos deben garantizar que hay EPP suficiente y 
adecuado que está disponible y al que el personal de atención 
médica puede tener acceso fácilmente. Además, se debe educar al 
personal de atención médica sobre la selección adecuada y el uso 
correcto del EPP. 

• Los ejemplos de procedimientos obstétricos de alto riesgo que 
requieren mayor cantidad de EPP en el entorno de trabajo de 
parto y parto incluyen: 
o Exámenes vaginales, particularmente durante una amniotomía, 

donde se espera una exposición a los líquidos; 
o Durante un parto vaginal o extracción manual de la placenta 

donde la exposición a mayores volúmenes de líquidos sería 
rutina; y 

o En procedimientos en el entorno de quirófano. 
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  Entonces, ¿qué están haciendo los CDC para conocer mejor al zika y 

poder responder? 

 

 

  Nuestra comprensión del virus del Zika continúa evolucionando.  

Aunque conocemos la asociación del zika con las consecuencias 

adversas en el embarazo en un corto período de tiempo, todavía 

tenemos muchas preguntas. Por ejemplo: 
o ¿Cuál es el nivel de riesgo de la infección por el virus del Zika 

durante el embarazo? 
o ¿En qué momento durante el embarazo la infección por el virus 

del Zika supone el mayor riesgo para el feto? 
o ¿Cuál es el alcance total de posibles problemas de salud que la 

infección por el virus del zika puede causar? 
o ¿Qué otros factores (p. ej., infección concurrente, nutrición, 

sintomático versus asintomático) pudieran afectar el riesgo de 
defectos de nacimiento? 

o ¿Cuál es el riesgo de problemas de salud futuros en un bebé 
infectado o que ha estado expuesto al virus del Zika pero nació 
sin ninguna anormalidad? 

• Nuestro objetivo de la investigación actual es responder estas 
preguntas críticas y, finalmente, poder ayudar a reducir el impacto 
negativo de la infección del zika durante el embarazo y anticiparnos 
a las necesidades de las mujeres infectadas con el virus del Zika 
durante el embarazo, de los niños con infecciones congénitas y de 
sus familias. 

 

 
 

 Esta diapositiva enumera algunas acciones de los CDC para tener 
más información sobre la infección con el virus del Zika durante el 
embarazo. 
o Los CDC establecieron el Registro de Casos de Zika en el Embarazo 

en los EE. UU., en colaboración con los departamentos de salud 
estatal, tribal, local y territorial en los Estados Unidos y los 
territorios de los EE. UU. (sin incluir Puerto Rico). El registro 
recolecta información acerca de mujeres con evidencia de 
laboratorio de posible infección por el virus del Zika durante el 
embarazo, tengan o no síntomas, y sus bebés. 

o Los CDC ayudaron a elaborar un sistema similar en Puerto Rico, 
conocido como Sistema de Vigilancia Activa del Zika en el 
Embarazo. 
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   o Además, se ha establecido una vigilancia intensificada de las 
mujeres embarazadas con zika en Colombia. 

o Los CDC apoyan 45 jurisdicciones en los EE. UU. para llevar a cabo 
la vigilancia de defectos de nacimiento relacionados con el zika a 
fin de entender mejor la exposición al zika durante el embarazo y 
las consecuencias adversas. 

o ArboNET, un sistema de vigilancia arboviral manejado por los CDC 
y por los departamentos de salud estatales y territoriales, recopila 
información sobre los casos de enfermedad por el virus del Zika 
confirmados por laboratorio que se han informado en los estados 
y territorios de los EE. UU. Los datos de este sistema nos ayudarán 
a comprender los efectos de la infección postnatal con el virus del 
Zika. 

 Los datos obtenidos se utilizarán para actualizar las recomendaciones 

para el cuidado clínico, planificar los servicios para las mujeres 

embarazadas, sus bebés y familias afectadas por el zika, y mejorar la 

prevención de la infección durante el embarazo. 

 

 

  Cada hallazgo nuevo de un estudio publicado, cada dato nuevo 

recopilado, toda esta información, completa lo que ya sabemos del zika 

y dirige nuestras medidas de salud pública. Los CDC convertimos 

rápidamente los nuevos hallazgos en mensajes para el público y 

directrices clínicas actualizadas, y nos comprometemos a compartir lo 

que sabemos apenas lo sepamos. 

 Los CDC ofrecen una línea directa para el zika durante el embarazo las 
24 horas, los 7 días de la semana, para proveedores de atención 
médica de pacientes embarazadas con una posible infección por el 
virus del Zika. A través de este servicio, los científicos y médicos de los 
CDC están disponibles para contestar preguntas acerca de la 
administración clínica y sobre el Registro de Casos de Zika en el 
Embarazo en los EE. UU. por teléfono o por correo electrónico. Los 
proveedores y el público en general también pueden hacer preguntas 
a través de CDC INFO at 800-CDC-INFO (800-232-4636) o 
www.cdc.gov/cdc-info. 

 

 

 

  Los CDC también han desarrollado varios materiales de comunicación 

para los proveedores de atención médica y sus pacientes. 

 Estos materiales están disponibles en el sitio web de los CDC en 
diversos idiomas, ayudan a convertir las directrices clínicas de los 
CDC en herramientas para ser utilizadas en los entornos clínicos. 

 

http://www.cdc.gov/cdc-info
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  Todos nosotros, como profesionales de atención médica o miembros de 

la comunidad, podemos trabajar en forma conjunta a fin de ayudar a 

mejorar nuestro entendimiento de los impactos negativos del zika y 

crear mayor consciencia de cómo prevenir el zika. 

 

 

  La enfermedad por el virus del Zika y la infección congénita por este 

virus son enfermedades de notificación obligatoria a nivel nacional que 

se deben informar al Sistema Nacional de Vigilancia de Enfermedades 

de Notificación Obligatoria (NNDSS, por sus siglas en inglés). 

 Los siguientes casos se deberán informar a su departamento de 
salud estatal: 

• Casos sintomáticos y asintomáticos con evidencia de 
laboratorio que indica infección por el virus del Zika 

• Bebés nacidos con o sin anormalidades que concuerdan con el 
síndrome congénito del CZS y evidencia de laboratorio que 
indica infección por el virus del Zika 

 Informar al Registro de Casos de Zika en el Embarazo, según se describe 

en la siguiente diapositiva, es voluntario. 

 

 

  Como hemos hablado brevemente, los CDC establecieron el Registro de 

Casos de Zika en el Embarazo para controlar las consecuencias en el 

embarazo y en los bebés a fin de ayudar a informar las directrices 

clínicas y tomar medidas de salud pública. 

 El registro cubre una red más amplia que ArboNET y el Sistema de 
Vigilancia de Enfermedades para Notificar a Nivel Nacional en lo que 
se refiere al zika, porque el registro incluye a mujeres embarazadas 
con resultados positivos, equívocos o no concluyentes en pruebas de 
detección del virus del Zika independientemente de que presenten 
síntomas o no. También incluye todos los niños nacidos de estas 
mujeres, no solo aquellos con una infección congénita identificada, y 
estos niños se monitorearán durante 1 año. 

 Como proveedor de atención médica, para brindar su apoyo al registro 
puede hacer correr la voz sobre su importancia y trabajar con su 
departamento de salud para reportar casos y recopilar información 
clínica y de seguimiento. 

 Si tiene preguntas clínicas o preguntas sobre informes al registro de 
embarazo, puede ingresar al sitio web de los CDC para obtener más 
información o contactar con los CDC por correo electrónico o 
telefónicamente. 

 

 

 

  En resumen, como proveedor de atención médica, esto es lo que puede 

hacer: 

o Conocer los aspectos básicos de la transmisión y la prevención del 

zika, 
o Entender la evaluación y el control del zika en las mujeres 

embarazadas y protéjalas de la exposición, 
o Aconsejar a las parejas sobre la prevención del zika si están 

planificando un embarazo 
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   o Brindar acceso a anticonceptivos eficaces a todos aquellos 
que no están planificando un embarazo, e 

o Informar a su departamento de salud estatal o local y al 
Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU. 
según se indica 

 

 

  Podrá encontrar información adicional y recursos en el sitio web de los 

CDC. 

 
 

 

  Todo esto es resultado del trabajo de muchas personas. Muchas gracias 

a todos nuestros colaboradores y gracias a todos por habernos 

escuchado el día de hoy. 
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Preguntas frecuentes 
 

 
¿Cuáles son períodos de espera sugeridos para concebir después de una posible exposición al zika? 

 Independientemente de si tienen síntomas, los hombres con posible exposición al zika que no 

viven en áreas con transmisión activa y que están evaluando la posibilidad de buscar un 

embarazo con su pareja deben esperar al menos 6 meses luego de la última posible exposición 

(sin síntomas) o de la aparición de los síntomas (con síntomas) antes de tratar de concebir. 

 Las mujeres con posible exposición al virus del Zika que no viven en áreas con transmisión 

activa pero que están evaluando la posibilidad de quedar embarazadas deben esperar al 

menos 8 semanas luego de la aparición de los síntomas o de la última posible exposición al 

virus del Zika antes de tratar de concebir. Esta recomendación no ha variado con respecto a 

las directrices anteriores. 

 Las mujeres con posible exposición al virus del Zika, que no están embarazadas y no están 

pensando en quedar embarazadas y que sus parejas masculinas desean reducir el riesgo de 

transmisión sexual, deben usar condón, además del método anticonceptivo de su elección, o 

no mantener relaciones sexuales durante los mismos plazos de tiempo presentados antes. El 

uso correcto y sistemático del condón también reduce los riesgos de otras infecciones de 

transmisión sexual. 

 Las mujeres en edad reproductiva y sus parejas deben usar los métodos anticonceptivos 

más eficaces que mejor se adapten a sus necesidades y puedan utilizarse de forma 

correcta y sistemática. 

 
¿Dónde puedo encontrar información sobre áreas con zika? 

Toda esta información se encuentra disponible en línea en Áreas con zika: 

 

¿Cómo se transmite el zika? 

 El virus del Zika se propaga entre las personas, principalmente, a través de la picadura de un 

mosquito infectado de la especie Aedes (Ae. aegypti y Ae. albopictus). 

 Una mujer embarazada puede pasarle el virus del Zika al feto durante el embarazo o en una 

fecha cercana al parto. No sabemos con qué frecuencia esto ocurre. 

 Una persona con el virus del Zika puede contagiar a sus parejas sexuales. 

 El virus del Zika se puede transmitir a través de transfusiones de sangre. 

 Se ha confirmado un caso de zika en una persona en Utah, sin factores de riesgo conocidos. 

Lo que sí se sabe es que la persona atendió a otra persona que tenía niveles especialmente 

altos del virus del Zika en la sangre. Si bien la ruta de transmisión no es certera, los familiares 

deben tener en cuenta que la sangre y los líquidos corporales de los pacientes graves pueden 

ser infecciosos. 

 No se ha documentado ningún caso de infección por el virus del Zika a través de la lactancia 

materna. 

 

https://espanol.cdc.gov/zika/geo/
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¿Cómo se debería aconsejar a las pacientes embarazadas que estén pensando viajar a un área con 

transmisión activa del virus del Zika? 

Los CDC recomiendan que las mujeres embarazadas no viajen a un área con zika. Si una mujer 

embarazada piensa en viajar a alguna de estas áreas, debe hablar con su proveedor de atención 

médica. Si viaja, se le debe recomendar que siga estrictamente las medidas para evitar las picaduras de 

mosquitos durante el viaje y que use condón para reducir la exposición a la posible transmisión sexual 

del virus. Si una mujer embarazada tiene una pareja que vive o ha viajado a un área con zika, se le debe 

aconsejar, ya sea, que use condón, de principio a fin, cada vez que tengan relaciones sexuales, o que se 

abstenga de tener sexo (vaginal, anal y sexo oral y compartir juguetes sexuales) durante el embarazo 

para prevenir la transmisión sexual. 

 
¿Qué tipos de pruebas de diagnóstico del virus del Zika hay para mujeres embarazadas? 

El tipo de pruebas recomendada varía según el tiempo de evaluación con relación a la aparición de los 

síntomas o la última posible exposición. 

 

 Las pruebas de suero y orina mediante la prueba de ácido nucleico ARN (NAT; por ejemplo: rRT-

PCR) se recomiendan para las mujeres embarazadas que acuden al médico hasta 2 semanas 

después de la aparición de los síntomas o de la última fecha de la posible exposición. El 

resultado positivo de la prueba NAT confirma el diagnóstico de la infección materna reciente 

por el virus del Zika. 

 A las mujeres embarazadas que acuden al médico de 2 a 12 semanas después de la 

aparición de los síntomas o de la última fecha de la posible exposición, se les puede ofrecer 

los ensayos serológicos para detectar los anticuerpos IgM específicos para el virus del Zika. 

 Las pruebas NAT inmediatas ahora no se recomiendan para las mujeres que tienen un 

resultado positivo o equívoco de la prueba IgM para el virus del Zika, porque brinda la 

posibilidad de un diagnóstico definitivo de la infección por el virus del Zika. 

 Luego del resultado negativo de la prueba NAT se debe realizar la prueba de neutralización de 

reducción de placa para medir los anticuerpos neutralizantes específicos del virus a fin de 

confirmar la presencia de una respuesta inmune a una infección por un flavivirus y para 

diferenciar la infección por el zika de otras enfermedades similares. Se ha descrito y se ha 

publicado la interpretación de los resultados serológicos en otra parte. 

 

¿Un resultado positivo de IgM del virus del Zika siempre indica infección por el virus del Zika? 

No, un resultado de IgM positivo puede ser difícil de interpretar, ya que puede ocurrir una reactividad 

cruzada con los flavivirus relacionados (p. ej., dengue, encefalitis japonesa, virus del Nilo Occidental, 

fiebre amarilla). Un resultado positivo de IgM del virus del Zika puede indicar: una vacunación anterior 

contra un flavivirus (p. ej: fiebre amarilla), de una infección anterior con un flavivirus relacionado o una 

infección actual o reciente con un flavivirus, incluido el virus del Zika. 

 
¿Se recomienda realizar pruebas al semen para los hombres con posible exposición al virus del Zika? 

No, actualmente no se recomienda realizar pruebas al semen para los hombres con posible exposición 

al virus del Zika. Aún no se ha validado la prueba del semen y aún no se comprende la interpretación de 

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6521e1.htm?s_cid=mm6521e1_w
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los resultados. La diseminación intermitente en el semen puede tener lugar con otros virus y aún se 

desconoce el patrón de la diseminación del virus del Zika en el semen. Además, la detección del ARN del 

virus del Zika en el semen podría no indicar la presencia del virus infeccioso en el semen. Se están 

haciendo estudios para entender mejor la manera en que funcionan estas pruebas, la persistencia del 

virus del Zika en el semen y cómo interpretar mejor sus resultados. 

 
¿Qué deben tomar en cuenta los proveedores de atención médica al ordenar una prueba para detectar 
la infección por el virus del Zika? 

Cada instancia clínica es única, y los proveedores de atención médica deben tomar en cuenta toda la 

información disponible al solicitar una prueba para detectar la infección por el virus del Zika, incluidos 

los antecedentes de viajes o la posible exposición a través del contacto sexual, los antecedentes de 

infección por un flavivirus, los resultados de las ecografías y la presencia de síntomas. Los proveedores 

deben trabajar con los departamentos de salud estatales, locales y territoriales para obtener ayuda para 

la interpretación de los resultados de las pruebas. 

 

¿Qué debe hacer el personal de los cuidados de salud para evitar diseminar el virus del Zika en los 
entornos de atención médica? 

Los CDC publicaron un reporte que hace hincapié en la importancia de que el personal de atención 

médica siga las prácticas conocidas como precauciones estándar para prevenir la transmisión de 

enfermedades infecciosas, como el zika, cuando atienden a los pacientes, incluidas las pacientes 

embarazadas en trabajo de parto y durante el parto. En este momento no hay informes confirmados de 

contagio del virus del Zika de pacientes infectados a personal de atención médica u otros pacientes. No 

obstante, se recuerda al personal de atención médica que pongan en práctica las precauciones estándar 

si entran en contacto con volúmenes altos de líquidos corporales. Las precauciones estándar para 

reducir al mínimo el contacto con líquidos corporales son importantes para reducir la posibilidad de 

propagación de enfermedades infecciosas como el zika. 

 

 

Versión accesible, disponible en idioma inglés: 

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

 

https://www.cdc.gov/zika/pdfs/facilitationguidefaqs_pregnancy.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6511e3.htm

