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Zika Virus and Infants: A Primer

Grand Rounds

Firsttime in history...

“Never before in history has there beena situation
where a bite froma mosquito couldresultin a
devastating malformation.”

— Dr. Tom Frieden, CDC Director

Fortune, April 13, 2016

“...the last time aninfectious pathogen (rubella
virus) caused an epidemic of congenital defects
was more than 50 years ago...”

— New Englond Journal of Medicine, April 13, 2016

Today's Presentation

+ TZika: The Basics

+ Zika, Pregnancy, and Congenital Zika Syndrome

COC Guidance: Infants with Possible Zika virus Infection
Zika Wirus and Children

*  Whatis COC Doing?

* WhatCan You Do?

Zika: The Basics

e Buenos/buenas [dias/tardes/noches] Hoy me gustaria compartir
con ustedes lo que sabemos en la actualidad sobre
el virus del Zika y los bebés.

® Elactual brote de zika no tiene precedentes. Aunque el zika se
identificé por primera vez hace casi 70 afios, los efectos
potencialmente devastadores sobre el embarazo son un fendémeno
reconocido hace poco tiempo.

e Algunos de ustedes hoy quizas recuerden que la ultima vez que un
virus patégeno infeccioso (virus de rubeola) causé una epidemia de
defectos congénitos fue hace mas de 50 afios, antes de que
estuviera disponible una vacuna efectiva.

® Mi objetivo de hoy es compartir la informacién mas actualizada
disponible y alentarlos a que se mantengan actualizados sobre los
avances de la ciencia. Este es un resumen de mi presentacion.

e Comencemos primero con algunos datos basicos.



e Elzika es un virus ARN monocatenario que esta estrechamente
relacionado con el dengue, la fiebre amarilla, la encefalitis japonesa
y el virus del Nilo Occidental.

® Setransmite principalmente por la picadura de dos especies de
especies de mosquitos Aedes, Aedes aegyptiy Aedes albopictus.

Whatis Zika virus?

ded RNA virus

* Primarily trans
specie

e El zika también se transmite a través de varias otras vias que
incluyen

o Transmision intrauterina y perinatal

o Transmision sexual
o Exposicién en laboratorio
o Y probablemente a través de una transfusion de sangre

S ® Al 29 de diciembre del 2016, 61 paises y territorios de todo el

mundo estan reportando transmision activa del virus del Zika.
Controle el sitio web de los CDC para conocer las cifras y
ubicaciones mas recientes.

e Este mapa muestra los paises en los cuales el virus del Zika es
transmitido activamente por mosquitos. El sombreado naranja de
un pais no significa que el virus del Zika se esté diseminando por
todo el pais; solo significa que ese virus del Zika, diseminado por
mosquitos locales, ha sido reportado en al menos un area de ese
pais. Visite el sitio web de los CDC para ver informacion mas
especifica acerca de los lugares donde el virus del Zika se esta
transmitiendo localmente.

4 of Dacem

e Hasta la fecha, Florida y Texas son los Unicos estados de los Estados
Unidos que han tenido transmision local. Esto ocurrié en pequeiias
areas del Condado de Miami-Dade, FL, y del Condado de Cameron,
TX.

) e Ahora me gustaria cambiar de tema y hablar sobre algunos de los
Signsand Symptoms

aspectos clinicos del zika.

* Clinical illness is usually rr

o Muchas personas infectadas con el virus del Zika no tienen
sintomas o solo tienen sintomas leves.
o Cuando aparecen sintomas, los mas comunes son fiebre,
rovera| e Lok - 1f-@ sarpullido, dolor en las articulaciones y conjuntivitis (ojos
A . enrojecidos).
cinfctons o Los sintomas habitualmente duran de varios dias a una
semana.

* Most common symptoms

ver

o No son frecuentes los casos que requieren hospitalizacion
por enfermedad grave, y muy pocas veces se han
reportado muertes.

o Partiendo de lo que sabemos sobre infecciones similares, una vez
gue 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 infeccion.



Clinical Management

* No vaccine or specific antiviral treatment

* Treat the symptoms

Zika, Pregnancy, and Congenital Zika Infection

Zika Virus Infectionin Pregnant Women

* Pregnant women can be infected
« Through the bite of an in

ted mosquito
« Through sex without a condom with an infected partner

« If a woman is infected around conception #
* Zika might present ris|

fetus
* Ifinfected during pregnancy

+ Zika can be passed tothe fetus during pregnancy or
around the time of birth

Zika Virusin Pregnancy

* Infection can occur in any trimester

* Noevidence of increased susceptibility to
Zika virus

* The clinical course is similar in pregnant
women and in non-pregnant people

Aunque se estan realizando investigaciones, en la actualidad no
existe ninguna vacuna o tratamiento antiviral especifico contra el
zika.
El pilar del tratamiento es el cuidado paliativo. Debe aconsejarse a
los pacientes que traten los sintomas, incluyendo:
O Descansar
o Tomar liquidos para evitar la deshidratacién y
o Tomar medicamentos como acetaminofeno para bajar la
fiebre y aliviar el dolor
o Sin embargo, se debe evitar la aspirina y otros AINE hasta
que se descarte el dengue y asi reducir el riesgo de
hemorragia.

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 sindrome congénito del zika.

Las mujeres embarazadas pueden infectarse con el zika a través de
las mismas vias que mencioné anteriormente, principalmente

o Através de la picadura de un mosquito infectado o

o Através de relaciones sexuales sin usar conddn con una

persona infectada

El zika se puede transmitir al feto tempranamente, cerca de la fecha
de concepcion.
Si una mujer se infecta durante el embarazo, el zika puede
transmitirse al feto durante el embarazo o cerca del momento del
nacimiento.

La infeccidn se puede producir en cualquier trimestre.

No existe evidencia que sugiera que las mujeres embarazadas sean
mas susceptibles a la infeccién por el virus del Zika que las mujeres
no embarazadas, y

El curso médico de la infeccién por el virus del Zika es similar en las
mujeres embarazadas y en no embarazadas.



CDC Lab Confirms Zika In Fetal Tissues

Zi s has been shown to

Zikais a Cause of Microcephaly

| ETEIT——

Zika Virus and Birth Defects — Reviewing the Evidence
for Causality

Se ha demostrado que el virus del Zika estd presente en el tejido
fetal.
Se ha detectado evidencia del virus del Zika en:
o Elliquido amniético
o Laplacenta
o Eltejido del cerebro fetal
o El producto de la concepcidn
Esta imagen muestra tinciéon inmunohistoquimica del antigeno del
virus del Zika (tinte rojo) en el tejido del cerebro fetal. Esta tincion
esta presente en las mismas areas en las que se identificd la muerte
celular neuronal/necrosis mediante la revision microscopica de la
morfologia del tejido.
Un estudio de los CDC publicado el 13 de diciembre del 2016
encontré que el virus del Zika puede continuar reproduciéndose en
el cerebro del bebé después del nacimiento. Esta informacién podria
tener implicaciones importantes para los expuestos al zika nacidos
con microcefalia y para bebés nacidos sin evidencia visible de
infeccion congénita del zika.
o Bhatnagar J, Rabeneck DB, Martines RB, Reagan-Steiner S,
Ermias Y, Estetter LBC, et al. Reproduccion y persistencia del ARN
del virus del Zika en el cerebro y el tejido de la placenta. Emerg
Infect Dis. 2017 Mar [Publicacidn electrénica previa a la edicién
impresa].

Antes del brote actual del zika, todavia no se habia confirmado la
relacion entre la infeccidn por el virus del Zika y la microcefalia.

La relacidn inicial entre el virus del Zika y los defectos de nacimiento
se sospechaba debido a la cantidad de casos con el transcurso del
tiempo. Pero se contd con mas evidencia disponible debido a los
recientes brotes que permitieron investigar una relacion causal.

En abril del 2016, en un articulo publicado en el New England
Journal of Medicine, los cientificos de los CDC llegaron a la
conclusién de que el virus del Zika es causa de microcefalia y otros
trastornos cerebrales.

Para llegar a esta conclusion, los cientificos realizaron una
evaluacion sistemdtica de la evidencia, que apoyd una relacion
causal entre la infeccidn por el virus del Zika y la microcefalia y otros
trastornos cerebrales graves.



Potential Risk of Birth Defects Related to Zika

* Among pregnant women in the United States with
laboratory evidence of possible Zika virus infection:
fants had birth de

s with birth def
natic and asymptomatic

tion in the 1% trimester of

pregnancy, birth defect: e reported in 11% of fetuses or

Congenital Zika Syndrome

ces with subs
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cluding macular

tractures or limited range
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.M y b nia, or too much
symptoms of extrapyramidal involvement

with normal he e at birth may

+ Have brain abnormali nt with congenital Zika

rring and focal pigmentary

Un informe del Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los
EE. UU. descubrié que alrededor del 6 % de los embarazos que
llegaron a término en mujeres con evidencia de laboratorio de
posible infeccidn reciente por el virus del Zika presentaron
defectos de nacimiento que posiblemente se relacionan con el
virus del Zika.

El informe también hallé que entre las mujeres que presentaron
sintomas maternales O evidencia de laboratorio de posible
infeccion por el virus del Zika en el 12 trimestre del embarazo, se
reportaron defectos de nacimiento en el 11 % de los embarazos
que llegaron a término.

La proporcion de embarazos con defectos de nacimiento fue
similar (alrededor del 6 %) entre las mujeres embarazadas que
experimentaron sintomas y las mujeres embarazadas
asintomaticas. 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 asintomaticas
también tengan bebés con defectos de nacimiento.

Estos datos sugieren que la infeccidn por el virus del Zika durante
el tercer trimestre del embarazo representa un peligro para el
embarazo y el desarrollo del feto. No hay suficientes datos para
calcular el riesgo de los embarazos infectados en el 22 o 3¢
trimestre. Este estudio tiene algunas limitaciones, detalladas
aqui, incluyendo que algunos embarazos estan en curso y todavia
se estan reportando e investigando casos de microcefalia.

e Elsindrome del zika congénito es un patrdén reconocido de
anomalias congénitas asociadas a la infeccion por el virus del Zika
durante el embarazo, que incluye:

o Microcefalia grave (cabeza de tamafio pequefio) que
resulta en un craneo parcialmente colapsado

o Corteza cerebral delgada con calcificaciones subcorticales

o Anomalias 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 sintomas de compromiso extrapiramidal

® Los bebés que al nacer tienen una medicién de la circunferencia de
la cabeza dentro del rango normal, pueden presentar anomalias
cerebrales que se corresponden con este sindrome.

o Ademas, la microcefalia derivada de una infeccion
congénita del zika puede presentarse después del
nacimiento.



e ™™ 1
Potential Risk of Microcephaly

1-13%estimated risk of microcephaly due to Zika virus
infection in first trimestar

* NModeling based on current outbreak in Bahia, Brazil A5 Dor
» Not enough data to estimate 27 or 37 trimester risk

» impaortantto remember
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Congenital Zika Syndrome without Microcephaly at Birth
* Microcephaly from congenital infection can occur after birth

* The full spectrum of poor outcomes caused by Zika virus infection during pregnancy
remains unknown

F November 22, 2016

Description of 13 Infants Born During October 2015-January 2016 With
Congenital Zika Virus Infection Without Microcephaly at Birth — Brazil

MMWR. 22 Nov 2016,

CDC Guidance: Infants with Possible Congenital Zika Virus Infection

Todavia no sabemos el riesgo de microcefalia en bebés de madres
infectadas con el virus del Zika durante el embarazo, pero estamos
obteniendo mas informacion.

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

Actualmente no hay suficientes datos para calcular el riesgo cuando
la infeccidn ocurre en el 22 o 32 trimestre.

Este estudio tiene algunas limitaciones, detalladas aqui, incluyendo
que algunos embarazos estdn en curso y todavia se estan reportando
e investigando casos de microcefalia.

El 22 de noviembre del 2016, los CDC publicaron un informe que
describe a 13 bebés en Brasil con evidencia de laboratorio de
infeccion congénita por el virus del Zika y tamafio de cabeza normal
en el nacimiento. Todos presentaron anomalias cerebrales que
concuerda con el sindrome congénito del zika.

Todos los bebés presentaron una disminucion de la tasa de
crecimiento de la circunferencia de la cabeza y en 11 de 13

bebés se diagnosticd microcefalia posterior al nacimiento al

final del primer afio.

Esta serie de casos demuestra

o que la microcefalia en el momento del nacimiento no es
necesariamente una caracteristica del CZS
o que la infeccidon congénita por el virus del Zika puede
producir una variedad de presentaciones clinicas, y
o laimportancia de realizar pruebas neuroimagenoldgicas
para evaluar a los bebés con exposicidon congénita al virus
del Zika.
Estd en curso la investigacidn sobre el espectro completo de
los resultados reproductivos adversos causados por la
infeccion por el virus del Zika.

Ahora, hablaré acerca de las directrices de los CDC relacionadas con los
bebés con posible infeccion por el virus del Zika.



Infants with Possible Congenital Zika Virus Infection

on should be guided by
fant has abnormalities consistent with congenital Zika syndreme

+ Tasting of inl
= Whether
* The mother's Zika virus testing resuits
+ Congenital Zika virus infection can be diagnesed by RNA nucleic acid testing [NAT) and through
serologic testing

¢ith passible c ongenital Zika u

* Allinfants should have a comprehensive physical exam and head ultrasound before discharge from the
hospital regarddless of the presence or netof abnormalities and prenatal itrasound results
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Infants with Possible Congenital Zika Virus Infection

R mendations for follow-up depend on whether the infant has abnormalities

ent with congenital Zika syndrome

MOTHER NOT TESTED. OR TESTED

ves « # OUTSIDE OF APPROPRIATE WINDOW!

5 MO

Initial Evaluation

= Before hospital disc
+ Rautine newborn car ysical exam, including occipitofrontal (head) circumference, weight,
length, a neurologic exam, hearing screen
¥ Head ultrasound
¥ Testing for cangenital Zlka virus Infectian
¥ Complete bload count, metabolic panel and liver enzyme testing

¥ Cansult with multiple subs alists

¥ Referral for comprehensive 3m by an ophthalmologist

v Referral for a ¢ brainstem nse |4BR} hearing evaluation
¥ Consider ady cranlal ima; B.. MRI)

¥ Consider transfer to hospital with specialty care

* Refer for a comprehensive ophthalmologic exam and evaluation of hearing by ABR
testing before 1 manth of age

A todos los bebés nacidos de madres con evidencia de laboratorio
de la presencia de infeccion por el virus del Zika durante el
embarazo y a los bebés con resultados clinicos que sugieren el
sindrome congénito del zika y un vinculo epidemiolégico materno
que sugiere la posible transmision, independientemente de los
resultados de la prueba materna, se les debe hacer: un examen
fisico integral (incluyendo un examen neuroldgico, una ecografia
postnatal de cabeza, una evaluaciéon auditiva estandar), y una
prueba de deteccidon del virus del Zika.

Se les debe realizar una ecografia de la cabeza a todos los bebés
nacidos de madres con evidencia de laboratorio de infeccién por el
virus del Zika antes de ser dados de alta. Esto debe incluir a aquellos
bebés con resultados normales en la ecografia prenatal, porque
algunos resultados anormales asociados al sindrome congénito por
zika podrian no ser evidentes rapidamente en las ecografias
prenatales.

Las recomendaciones de seguimiento luego de la evaluacién y las
pruebas iniciales dependen de si el bebé tiene anomalias que
concuerdan con el sindrome congénito del zika.

El examen inicial de un bebé con anormalidades que concuerdan con
el sindrome congénito del zika y nacido de una madre con evidencia
de laboratorio de zika debe realizarse antes del alta hospitalario e
incluir
o Todos los componentes de la atenciéon de rutina de un
recién nacido, que incluye un examen fisico, incluidos
circunferencia de la cabeza, peso, talla, examen
neuroldgico, y examen auditivo segun las recomendaciones
de evaluacion universales
o Una ecografia de la cabeza
O Pruebas de deteccidn de infeccién congénita por el virus del
Zika en muestras
o Hemograma completo, pruebas metabdlicas y
pruebas de enzimas hepaticas
o Ademds, puede ser necesario consultar a varios
subespecialistas seguin se indique clinicamente
o Derivacion a un oftalmdélogo para un examen
oftalmoldgico completo antes de 1 mes de
edad



Consultwith Specialists

Infants with abnormalities consistent with congenital Zika syndrome and lab
evidence of Zika

+ Neurologist to determine appropriate neurcimaging and additional evaluation
* Infectiousdisease specialist to evaluate other congenital infections

+ Ophthalmologist to examine the eye and evaluate for passible cortical visual
impairment prior to discharge from haspital or within 1 maonth of birth

* Endocrinologist to evaluate for hypothalamic or pituitary dysfunction

* Clinical geneticist to evaluate for other causes of microcephaly or other anomalies
if present

L]
ST T 7|
Consult with Specialists

Infants with abnormalities consistent with congenital Zika syndrome and lab
evidence of Zika

Consultation with the following should also be considered:
= Orthopedist, physiatrist, and physical therapist to manage hypertonia, club
faot, or arthrogrypotic-like conditions
* Pulmonologist or otolaryngologist to consult about aspiration
= Lactation spedialist, nutritionist, gastroenterdlogist, or speech or occupational
therapist to manage feeding issues

Outpatient Management
Infants with abnormalities consistent with congenital Zika syndrome and lab
evidenceof Zika

Establish a medical home ta facilitate coordination of care

= Provide routine preventive pediatric health care, including immunizations and
monthly primary care visits for at least the first & months

Conduct developmental monitoring at each routine wisit

« Complete neurologic exam at age 1 and 2 months, then as needed

= Refer patients to developmental specialist and early intervention services
Repeat ophthalmology exam with retinal assessment at 3 months

= Repeat ABR hearing assessment at age 4—6 months

Conduct thyroid screening at age 2 weeks and age 3 months

Provide family support services

»_Provide appropriate referrals

o Derivacién para una evaluacion auditiva

mediante una prueba de respuesta auditiva del

tronco cerebral (ABR, por sus siglas en inglés)

antes de 1 mes de edad
Se debe considerar el diagndstico avanzado por imagenes
del craneo, como una IRM, y la transferencia a un hospital
que pueda brindar una atencién subespecializada, segun lo
indicado clinicamente.
Puede leer la guia completa para bebés en el sitio web de
MMWR de los CDC.

En el caso de bebés con anormalidades que concuerdan con el
sindrome de zika congénito Y evidencia de laboratorio del zika, se
debe consultar a los siguientes especialistas segun la indicacion clinica
antes del alta hospitalaria para ayudar en el manejo de su atencion:

o Neurdlogo

o Especialista en enfermedades infecciosas

o Oftalmdlogo

o Endocrindlogo

O Genetista clinico
Antes del alta hospitalaria, se deben programar citas con los
especialistas y servicios recomendados durante la evaluacién inicial.

Los médicos clinicos también deben considerar la consulta con
o Ortopedista, fisiatra y fisioterapeuta
o Neumdlogo u otorrinolaringdlogo
o Especialista en lactancia, nutricionista, gastroenterélogo o
terapeuta ocupacional o del habla segun la indicacion
clinica

La atencion de bebés con anormalidades que concuerdan con el
sindrome congénito del zika requiere un equipo multidisciplinario y
un centro médico verificado para facilitar la coordinacién de la
atencién. El manejo ambulatorio de un bebé con el sindrome
congénito del zika Y evidencia de laboratorio del sindrome
congénito del zika incluye:
o Trabajar con las familias para determinar un centro
médico para facilitar la coordinacion de la atencion
o Proporcionar atenciéon médica pediatrica preventiva de
rutina, incluso inmunizaciones
O Hacer controles de desarrollo en cada visita de rutina
o Hacer un examen neurolégico en el primer y segundo mes
de vida, luego segun sea necesario
o Derivar al especialista en desarrollo y a los servicios de
intervencidn temprana, segln sea necesario
o Repetir el examen oftalmoldgico con evaluacion de la
retina a los 3 meses
o Repetir la evaluacion auditiva mediante ABRalos4y 6
meses
O Hacer un examen de tiroides a las 2 semanas y luego a los 3
meses de vida
o Ofrecer servicios de apoyo familiar, seglin sea necesario

10



e Antes del alta hospitalaria, se recomienda monitorear mas a los
Initial Evaluation & Outpatient Management
with| v I b

ence of Zika and ) tent witt bebés con evidencia de laboratorio por una infeccién por el
tal discharge in  receive virus del Zika, pero sin anormalidades en el momento del

e e nacimiento, hasta que se disponga de mas informacién sobre

o las consecuencias, porque algunas secuelas neuroldgicas de la
infeccidn congénita del virus del Zika podrian ser sutiles o tener
una aparicién demorada.

e Un bebé nacido con evidencia de laboratorio de infeccién

e —————————————— congénita del zika pero sin resultados que concuerden con el
sindrome congénito del zika deben recibir:

o Atencién de rutina al recién nacido, incluso control de
circunferencia de la cabeza (occipitofrontal), tallay
peso

e Laatencién ambulatoria para estos bebés incluye:

o Seguimiento de rutina del bebé

o Trabajar con la familia para determinar un centro
médico para el bebé.

o El'monitoreo del desarrollo debe realizarse en cada
consulta y la evaluacion del desarrollo estandarizada y
validada segun la edad debe efectuarse a los 9 meses.

o Hacer énfasis en la orientacién profilactica a las familias
en lo referente a los indicadores del desarrollo, la
alimentacion y el crecimiento, el suefio y la
irritabilidad, y los movimientos anormales.

o Se debe realizar un examen de la vista y evaluacion
oftalmoldgica en cada consulta del nifio sano.

o Paraevaluar la audicion, considere repetir la prueba
mediante ABR a los 4 y 6 meses o realizar una prueba
de diagndstico del comportamiento a los 9 meses si no
se hizo la prueba mediante ABR a los 4 y 6 meses.

o Se debe considerar realizar la derivacién a un
especialista del desarrollo y a los servicios de
intervencidén tempranos tan pronto como se adviertan
problemas con el cuidador o el proveedor.

o Se deben proporcionar servicios familiares y de apoyo,
seglin sea necesario.

10
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Family and Psychosocial Support

Familles and caregivers of infants with congenital Zika virus infection may require
Pediatric Evaluation and Follow-up Tools b

J uring the First 12 Months of Life for

Download at
h i
I — |

[ ]

Zika Virus and Caring for Infants and Children

Los cuidadores y las familias de bebés con infeccidn congénita por el
virus del Zika pueden necesitar apoyo psicosocial continuo.

o

Se debe dar a las familias todas las herramientas para
participar de manera activa en el monitoreo y la atencion de
sus hijos.

Los proveedores de atencion médica deben trabajar
conjuntamente con los padres para garantizar que el plan de
atencién médica concuerde con las necesidades del bebé y
los deseos de la familia.

Las familias que tienen acceso limitado a la atenciéon médica
también pueden enfrentarse a problemas adicionales, como
por ejemplo a barreras culturales e idiomaticas, barreras
financieras y acceso inadecuado al cuidado de salud

En dreas con acceso limitado a la atencion de
subespecialidades pediatricas, es posible que no estén
accesibles los numerosos servicios recomendados para los
bebés con sindrome congénito del zika; en estas situaciones,
se podria recurrir a la telesalud como medio potencial de
brindar atencién y apoyo de la subespecialidad.

Los obstdaculos de la atencién médica para todos los bebés
afectados y sus familias, deben abordarse estableciendo un
nexo con los programas de salud locales, estatales y
nacionales, asi como también los servicios sociales.

Los recursos adicionales para las familias estan disponibles
en el sitio web de los CDC.

Estas directrices sobre la evaluacién y el manejo ambulatorio se han
resumido en una herramienta o una guia de bolsillo para los médicos.
Puede descargarlos desde el sitio web de los CDC.

Como mencioné, la infeccidn por el virus del Zika tiene implicaciones
de salud potencialmente graves para las mujeres embarazadas y sus
bebés en gestacion. Continuemos hablando sobre la informacién y
los consejos relacionados con los bebés y los cuidadores.

10



Infants with Possible Postnatal Zika Virus Infection

* Gu ¢ testing and clinic anagement of infants and children with postnatal
Zika wirus infection Is in line with testing and clinical management recommendations
for adults.

« Syrnptomatic treatme
treat Zika. Special con:

= Aspirin should
because of

* All nen-steroldal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) should be avoided in children
<& months.

s care are appropriate and usually sufficient to
eat children with Zika include

treat children with symptoms of acute viral iliness
ndrome.

Zika and Breastfeeding

Transmission of Zika virus through breast milk
has not been documented

* Benefits of breastfeeding outweigh

risk of Zika virus transmission through breast
milk

rus
has d to
i according to usual

Tipsfor Parents and Caregivers

U Con respecto a las pruebas de deteccion y el manejo clinico de
bebés y nifios con infeccidén posnatal por el virus del Zika, las
directrices coinciden con las recomendaciones de pruebas de
deteccién y manejo clinico para adultos.

. El tratamiento de los sintomas y la atencién de apoyo son
adecuados y normalmente suficientes para tratar el zika. El
tratamiento puede incluir descansar, tomar liquidos y usar
analgésicos y antipiréticos.

. Debido a la distribucion geografica y los sintomas similares, los
pacientes con posible infeccién por el virus del Zika también
deben ser evaluados y atendidos por posible infeccion por el
virus del dengue o chikungufia.

. Las consideraciones especiales para tratar nifios con zika
incluyen:

o Nunca se debe usar aspirina para tratar nifios con sintomas
de enfermedades virales agudas, debido al riesgo del
sindrome de Reye.

o Se deben evitar todos los medicamentos antinflamatorios no
esteroideos (AINE) en nifios menores de 6 meses de edad.

U Se debe evitar la aspirina y otros medicamentos antinflamatorios
no asteroideos (AINE) hasta que se descarte el dengue para
disminuir el riesgo de hemorragia.

U En la actualidad no se han reportado casos de transmisién del
virus del Zika asociados con la lactancia materna.
o Se ha identificado el ARN del virus del Zika en la leche materna;

pero segun la evidencia actual, los beneficios de la lactancia
materna superan los riesgos tedricos de transmision del virus del
Zika a través de la leche materna.
o No hay evidencia de que pueda transmitirse de la madre al
bebé a través de la lactancia materna.

. Los CDC y la Organizacién Mundial de la Salud recomiendan que
los bebés que nazcan de madres con infeccion por el virus del
Zika posible o confirmada, o que viven en un drea con Zika o que
viajaron a un area afectada, sean alimentados segun las
directrices de alimentacidn habitual para bebés.

e Paraayudar a prevenir las infecciones con el virus del Zika en nifios,
los padres y cuidadores que viven en un drea con transmisidn activa
del virus del Zika o visitan estas areas deben

o Vestir a los niflos con ropas que cubran los brazos y las
piernas.

o En el caso de los nifios mayores de 2 meses, use repelente
de insectos sobre la piel expuesta.

"  No use repelente de insectos en bebés menores de
2 meses.

o  Cubrir la cuna, el cochecito y el portabebés con un

mosquitero.
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Tipsfor Parents and Caregivers

Adults applying insect repellent for babies and
chils

Resources for Healthcare Providers

e often overwhelmed and
dical home.

» Caregivers of children with Zika-rel
may need support, guidance, and help

complicatio
establishing

rents and families to
hoices are available and

* Healthcare providers should work closely with and emp:
monitor their infant’s development and determine what cl
how to best care for their infant’s condition and neads.

s and guidance fi thea

Irus are avallable on the CDC we

et fwevevr.cde. gow/zika he-providers/infants-children resources-he- providers-caring for-infants. himl

Resources for Families

Whatis CDC Doing?

Recordar a los padres que cuando aplican un repelente de

insectos aprobado por la EPA, deben seguir estas indicaciones:

o Noles aplique repelente de insectos a los bebés menores de
2 meses.

o No aplique el repelente en las manos, los ojos, la boca ni
sobre la piel irritada o con heridas.

o Los adultos deben rociar el repelente de insectos en sus
manos y luego pasarlas por el rostro del nifio.

o No use productos que contengan aceite de eucalipto de
limén o para-mentano-diol en nifios menores de 3 afios.

Al igual que otros padres de nifios con discapacidades, los
cuidadores de los nifios con complicaciones relacionadas con el zika
por lo general se sienten abrumados y pueden necesitar apoyo,
directrices y ayuda para establecer un centro médico.

Los proveedores de atencion médica deben trabajar junto con los
padres y familias, y ofrecerles las herramientas necesarias para
monitorear el desarrollo de su bebé y determinar qué opciones
tienen para dar la mejor atencion a las necesidades y afeccion del
bebé.

Recursos y directrices para proveedores de atencion médica de
bebés afectados por el virus del Zika disponibles en el sitio web de
los CDC.

Aqui se muestran recursos adicionales relacionados con el zika
gue podrian ser Utiles para los proveedores de atencion médica
y el personal que trabaja en comunidades, como los visitantes
y los educadores. Este material esta disponible en espafiol y en
otros idiomas.

Ahora hablaremos de los pasos que estan tomando los CDC en
la actualidad.
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U Nuestra comprensidn del virus del Zika continda evolucionando.
Many Questions Remain

Aunque conocemos la asociacion del zika con las consecuencias
adversas en el embarazo en un corto periodo de tiempo, todavia

vel of risk from a Zika virus infection

S tuss s nfection V a \\ tenemos muchas preguntas.
; [ \ . Por ejemplo:
( }f o ¢Cudl es el nivel de riesgo de la infeccion por el virus
sk i problers inan )\ ©® 4 del Zika durante el embarazo?
rus but s b Ut abnormaktios? T o ¢En qué momento durante el embarazo la infeccién por el

virus del Zika supone el mayor riesgo para el feto?

o ¢Cudl es el alcance total de posibles problemas de
salud que la infeccidon por el virus del zika puede
causar?

o ¢éQué otros factores (p. €j., infeccién concurrente, nutricién,
sintomatico versus asintomatico) pudieran afectar el riesgo
de defectos de nacimiento?

o ¢Cudles el riesgo de problemas de salud futuros en un bebé
infectado o que ha estado expuesto al virus del Zika, pero
nacid sin ninguna anormalidad?

. El objetivo de la investigacidn actual de los CDC es responder
estas preguntas criticas y puede ayudar a mejorar las
medidas de prevencién y, en definitiva, reducir el impacto
negativo de la infeccién por el virus del Zika durante el
embarazo.

e Esta diapositiva enumera algunas acciones de los CDC para tener mas
informacioén sobre la infeccién 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 colaboracién 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 informacion
acerca de mujeres con evidencia de laboratorio de posible
infeccion por el virus del Zika durante el embarazo,
tengan o no sintomas, y sus bebés.

o0 Los CDC colaboraron con el Departamento de Salud de
Puerto Rico para desarrollar un sistema similar en Puerto
Rico, el Sistema de Vigilancia Activa del Zika en el Embarazo.

o Ademas, se ha establecido una vigilancia intensificada de
las mujeres embarazadas con zika en Colombia.

o Los CDC han fundado 45 jurisdicciones en los EE. UU. para
establecer o ampliar los sistemas de vigilancia de defectos
de nacimiento relacionados con el zika, que monitorean
las anomalias cerebrales, incluidos la microcefalia y los
defectos del sistema nervioso central, con el objetivo de
comprender mejor la exposicidn al zika durante el
embarazo y sus consecuencias adversas.

o Los CDC administran la recoleccidn de datos a través de
ArboNET en colaboracién con los departamentos de salud
estatal y territorial. ArboNET es un sistemas de vigilancia
arboviral que recolecta informacion sobre los casos de
enfermedad por el virus del Zika confirmada por

Collecting Data for Action

Surveillance of Zika and its Effects on Pregnant Women, Infants, & Children
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Sharing Up-to-Date Information

* Providing updated clinical guidance
* Respo

* Email: Zik

ing to your inquiries:

« Zika Pregnancy Hotline: 770-488-7100

0: (800-232-4636)

http://www.cdc.gov/zika

MMWR

e

) CRCUMFERENCE

Developing Tools for Healthcare Providers

laboratorio informados desde los estados y territorios
de los EE. UU., incluyendo Puerto Rico, Islas Virgenes
de EE. UU. y Samoa Americana. Los datos de este
sistema pueden ayudarnos a comprender los efectos
de la infeccion postnatal con el virus del Zika.

Los datos obtenidos se utilizaran para actualizar las
recomendaciones para el cuidado clinico, planificar los servicios para
las mujeres embarazadas, sus bebés y familias afectadas por el zika,
y mejorar la prevencion de la infeccion durante el embarazo.

Los CDC convierten rapidamente los nuevos hallazgos en
acciones de salud publica, mensajes para el publico y
directrices clinicas actualizadas. Los CDC tienen el compromiso
de compartir lo que sabemos, en la medida que lo sepamos.

Para tal efecto, los CDC han publicado directrices clinicas
actualizadas para los proveedores de atencién médica que
atienden a mujeres embarazadas, bebés y nifios con posible
infeccion por el virus del Zika, ademas de otras directrices
relacionadas con el bienestar de los nifios para escuelas y
campamentos. Estas directrices estdn disponibles en el sitio
web de los CDCy se actualizan a medida que se encuentra
disponible la informacién nueva.

Ademas, los CDC ofrecen una linea directa para el zika durante
el embarazo las 24 horas, los 7 dias de la semana, para
proveedores de atencion médica de pacientes embarazadas con
una posible infeccidn por el virus del Zika. A través de este
servicio, los cientificos y médicos de los CDC estan disponibles
para contestar preguntas acerca de la administracion clinica y
sobre el Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE. UU.
por teléfono o por correo electrénico.

Los proveedores y el publico en general también pueden
hacer preguntas a través de CDC INFO at 800-CDC-INFO (800-
232-4636) o www.cdc.gov/cdc-info.

Como mencioné previamente, los CDC también desarrollan de
manera continua herramientas para las directrices adicionales
para los proveedores de atencion médica. Los ejemplos incluyen
directrices para la medicion de la circunferencia de la cabeza 'y
directrices sobre la recoleccion y la presentacion de muestras al
momento del nacimiento como se explicé aqui. Hay directrices
clinicas para grupos especificos y otras herramientas para tomar
decisiones clinicas disponibles en linea.
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What Can You Do?

Report Confirmed or Probable Cases of Zika

virus infection and disease are nationally
able conditions.

Report Casesto US Zika Pregnancy Registry

* Healthcare providers are encouraged to report and actively monitor
pregnancies and congenital outcomes amaong symptomatic and
matic women with laboratory evidence of possible Zika virus

* More information

*+ Available on the US Zika Pregn shsite
ttp-f/www cde e )
+ Tocontact CDC Reglstry staff, call the CDC Emergency Operations Center
488-7100 and ask for the Zika Pregnancy Hotline or email

watch desk a

= For nan-urgent requests, call 800-COC-INFO (800-232-4636)

Aqui le presentamos algunos pasos que usted puede seguir para
ayudar.

En febrero del 2016, los casos de enfermedad por el virus del
Zika y de infeccidn congénita por el virus del Zika se deben
notificar a nivel nacional en los Estados Unidos.

Los proveedores de atencion médica deben reportar los casos de
virus del Zika confirmados en laboratorio y sintomaticos
(probables) a su departamento de salud local, estatal o
territorial.

Se les pide a los departamentos de salud estatales y territoriales
que reporten los casos confirmados en laboratorio a ArboNET, el
sistema nacional de vigilancia de enfermedades arbovirales de
los CDC

Los casos de mujeres con evidencia de laboratorio de infeccidon
por el virus del Zika que tienen 1) infeccidn sintomatica o 2)
infeccion asintomatica con complicaciones diagnosticadas en el
embarazo pueden informarse como casos de enfermedad por el
virus del Zika a ArboNET, el sistema nacional de vigilancia de
enfermedades arbovirales de los CDC.

En febrero del 2016, en colaboracion con los departamentos de
salud local, estatal y territorial, lanzaron un sistema de vigilancia
integral, el Registro de Casos de Zika en el Embarazo en los EE.
UU, para reportar y monitorear activamente los embarazos y los
problemas congénitos en las mujeres sintomaticas y
asintomadticas con evidencia positiva de laboratorio por posible
infeccidn por el virus del Zika

USZPR cubre una red mas 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, equivocos o no
concluyentes en pruebas de deteccion del virus del Zika
independientemente de que presenten sintomas o no. También
incluye todos los nifios nacidos de estas mujeres, no solo
aquellos con una infeccién congénita identificada, y estos nifios
se monitorearan durante 1 afio.
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. Se alienta a los proveedores de atencion médica a trabajar con
su departamento de salud local, estatal o territorial para
informar casos y recolectar informacion clinica y de
seguimiento. Esto incluye a:

o Casos confirmados en el laboratorio de la enfermedad por
el virus del Zika

o Casos de mujeres con evidencia de laboratorio de
infeccidn por el virus del Zika que tienen 1) infeccion
sintomatica o 2) infeccidn asintomatica con
complicaciones diagnosticadas en el embarazo.

o Casos de infeccidn por el virus del Zika congénita en bebés
que incluyen microcefalia, calcificaciones intracraneales u
otras anormalidades del sistema nervioso central.

o Casos de mujeres embarazadas con evidencia de
laboratorio de virus del zika, con o sin antecedentes de
sintomas (USZPR y ZAPSS).

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

. Para brindar su apoyo al registro los proveedores de atencién
médica pueden hacer correr la voz sobre su importancia.

e Aquivan algunos consejos clave que surgen de esta presentacion:

e Conocer los aspectos basicos de la transmisién del zika en su

In Summary comunidad

*  Knmow the basics about Zika transmission in your community

® Mantenerse actualizado sobre la transmision del zika y donde se

* Diagnose and test for Zika for those with symptoms in your community
*  Understand thf:) assessment and management of Zika amaong pregnant disemina
women and infants
+ Recomment Ziks prevention behaviors O Realizar exdmenes a las personas con sintomas de zikay a
r  Provide support for families of infants affected by Zika Ias mujeres emba razadas eXpUestaS a| Zika
*  Inform ye or state health department to help keep ArboMET and the . . . ,
US 7ika Pregrancy Registry up-to-tiate independientemente de la presencia de sintomas.

o Entender la evaluacion y el control del zika en las mujeres
embarazadas y los bebés

o Trabajar con pacientes para ayudarlos a entender cémo
prevenir el zika

o Dar apoyo a las familias de bebés afectados por el zika

o Informar a su departamento de salud estatal o local para
ayudar a los CDC a monitorear el zika y sus efectos.
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e  Podrd encontrar informacién adicional y recursos en el sitio web de
los CDC.

More Information about Zika

More information on caring for pregnant women, infants, or children with Zika
virus infection is availableat CDC's Zik site.

www.cdc.gov/zika

N s .
° Todo esto es resultado del trabajo de muchas personas. Muchas

Thank you! gracias a todos nuestros colaboradores y gracias a todos por
More information on Zika: wwwi.cdc.gov/zika habernos escuchado el dia de hoy.
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Preguntas frecuentes

¢Cuantos casos de microcefalia u otros defectos de nacimiento relacionados potencialmente con la infeccion
por el virus del Zika han ocurrido en los Estados Unidos?
Para conocer la cifra mas actualizada de casos, visite https://espanol.cdc.gov/zika/geo/pregnancy-outcomes.html.

éDonde puedo encontrar informacion sobre areas con zika?
Toda esta informacion se encuentra disponible en Areas con zika: https://espanol.cdc.gov/zika/geo/index.html

é¢Qué deben tomar en cuenta los proveedores de atencion médica al determinar si la madre de un bebé ha
estado expuesta a la infeccidn por el virus del Zika?

Cada instancia clinica es Unica, y los proveedores de atencién médica deben tomar en cuenta toda la
informacidn disponible al solicitar una prueba para detectar la infeccidn por el virus del Zika, incluidos los
antecedentes de viajes o la posible exposicidn a través del contacto sexual, los antecedentes de infeccion por
un flavivirus, los resultados de las ecografias y la presencia de sintomas. Los proveedores deben trabajar con
los departamentos de salud estatales, locales y territoriales para obtener ayuda para la interpretacion de los
resultados de las pruebas.

¢Como pueden los médicos obtener ayuda con las pruebas?

Los proveedores de atencion médica deben trabajar estrechamente con los departamentos de salud estatales,
locales o territoriales para garantizar que se indique la prueba de deteccidon adecuada y que esta se interprete
de manera correcta. Ademads, los CDC mantienen un servicio de consulta sobre el zika las 24 horas, los 7 dias de
la semana, para los funcionarios de salud y los proveedores de atencién médica que atienden a mujeres
embarazadas. Para comunicarse con este servicio deben llamar al 770- 488-7100 y pedir por la linea directa de
zika en el embarazo, o enviar un correo electrénico a ZIKAMCH@cdc.gov.

¢Como se transmite el zika?

e Elvirus del Zika se propaga entre las personas, principalmente, a través de la picadura de un
mosquito infectado de la especie Aedes (Ae. aegyptiy Ae. albopictus).

e 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.

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

e Elvirus del Zika se puede transmitir a través de transfusiones de sangre.

e Se ha confirmado un caso de zika en una persona en Utah, sin factores de riesgo conocidos. Lo que si
se sabe es que la persona atendid a otra persona que tenia niveles especialmente altos del virus del
Zika en la sangre. Si bien la ruta de transmisién no es certera, los familiares deben tener en cuenta que
la sangre y los liquidos corporales de los pacientes graves pueden ser infecciosos.

e No se ha documentado ningln caso de infeccién por el virus del Zika a través de la lactancia materna.

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

Los CDC publicaron un reporte que hace hincapié en la importancia de que el personal de atencion médica siga
las practicas conocidas como precauciones estandar para prevenir la transmision de enfermedades infecciosas,
como el zika, cuando atienden a los pacientes, incluidas las pacientes embarazadas en trabajo de partoy
durante el parto. En este momento no hay informes confirmados de contagio del virus del Zika de pacientes
infectados a personal de atencion médica u otros pacientes. No obstante, se recuerda al personal de atencién
médica que pongan en practica las precauciones estandar si entran en contacto con volumenes altos de
liqguidos corporales. Las precauciones estandar para reducir al minimo el contacto con liquidos corporales son
importantes para reducir la posibilidad de propagacién de enfermedades infecciosas como el zika.

Version accesible, disponible en idioma inglés:
https://www.cdc.gov/zika/pdfs/facilitationguidefags pediatricians.pdf 18
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