
PLENARIA	DE	SERVICIOS	DE	SALUD	
ANTE	EL	ZIKA	

Centro	de	Convenciones	de	Puerto	Rico	
8	de	febrero	de	2016	

	



ObjeEvos	
•  Trasfondo	de	la	enfermedad	del	Zika	

•  IdenEficación	de	casos	y	manejo	clínico	

•  Vínculo	con	posibles	casos	de	microcefalia	

• Metodología	para	diagnósEco	por	laboratorio	

• Medidas	de	control	y	prevención	medioambiental	

•  Plan	de	respuesta	



SALUDOS PROTOCOLARES 
 
Bienvenida Dr. Juan A. Nazario Fernández 

Director Médico 
Servicios Médicos de Cámara 
Hiperbárica 

10 min 8:45-8:55 

Mensaje Departamento de Salud y estado de situación Dra. Ana C. Ríus Armendáriz 
Secretaria de Salud 

15 min 8:55-9:10 

PLENARIA 
 
Presentar información general sobre la enfermedad por Zika Dr. Julio L. Cádiz Velázquez 

Subdirector - Oficina de 
Epidemiología e Investigación 

20 min 9:10-9:30 

Presentación clínica y manejo de casos Zika   
    Seguimiento en mujeres embarazadas 
   Vigilancia para casos de Zika 

Dra. Brenda Rivera García 
Epidemióloga del Estado  

40 min 9:30-10:10 

Microcefalia congénita y el Zika Dr. Miguel Valencia Prado 
Director - División de Niños con 
Necesidades Médicas Especiales                                

20 min 10:10-10:30 

Metodologías diagnósticas Dr. Jorge Muñoz 
Director-Laboratorio Dengue 
Branch , CDC                              

30 min 10:30-11:00 

Control y prevención medioambiental Dr. Carlos Carazo 
Secretario Auxiliar de Salud 
Ambiental 

30 min 11:00-11:30 

Futuras Acciones Dra. Brenda Rivera García 30 min 11:30-12:00 

Sección de Preguntas Moderador: Dr. Juan A. Nazario 
Fernández 

30 min 12:00-12:30 

CIERRE “ 30 min 12:30-1:00 
 



ZIKA:	Estado	de	situación	

	



Línea	de	(empo	ZIKA	

• Primer	caso	se	confirma	el	30	de	diciembre	del	2015		

• Evaluación	de	pruebas	negaEvas	para	DEN	y	CHIK	
recibidas	en	noviembre	y	diciembre,	2015	(>	200	muestras	
evaluadas)		

• Casos	sospechosos	de	ZIKA	recibidos	en	enero	2016	(~80	
muestras)		



Casos	confirmados	de	ZIKA	por	semana	de	
comienzo	de	síntomas	
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Distribución	de	casos	de	ZIKA,	semanas	48-3		

Tasas de casos sospechosos de ArboV* por cada 10,000 residentes, semanas 48-3 

 

 

 
 
 
 

 
Casos confirmados (N=8) de CHIKV, semanas 48-3 

 

 
 
 
 
 
 

Casos confirmados (N=17) de DENV, semanas 48-3 
 
 
 

 

 

 

 

Casos confirmados (N=21) de ZIKV, Semanas 48-3 

 

 

 

 

 

 
 

* Casos reportados al sistema de vigilancia de chikungunya (PCSS), dengue (PDSS), o Zika (PZSS). 

N=23	



Perfil	de	casos		

• Edad		
•  Rango		 	 	10-80	
años	

• Mediana	 	 	42	años	

• Género	
•  Varones	 	 	44%	
•  Feminas	 	 	56%		

•  Embarazadas		 	1	

• Hospitalizaciones	 	3		
• Guillain	Barré 	1	

	
	

• Co-infecciones		
•  Influenza	 	 	1	

	



Funciones	de	la	Secretaria	de	Salud	
•  Responsable	de	asuntos	relacionados	con	la	salud,	sanidad	y	
beneficencia	pública,	excepto	la	cuarentena	maríEma	

•  Encargada	de	tomar	medidas	necesarias	para	combaEr	
epidemias		y	con	la	aprobación	del	Gobernador	incurrir	en	los	
gastos	que	sean	necesarios	

•  Prestar	atención	a	todo	lo	que	afecten	a	la	salud	pública		

•  Publicar	informaciones	acerca	de	enfermedades	reinantes	y	
epidémicas	

•  Cooperar	con	el	Gobierno	Federal	para	extender	y	desarrollar	
servicios	para	mejorar	la	salud		

	



Orden	Administra(va	345	

• Decretando	estado	de	
emergencia		

	
• Guías	para	vigilancia	y	
reporte	de	personas	
potencialmente	expuestas	
al	virus	del	ZIKA	
	



Inteligencia	y	coordinación	para	esfuerzos	
interagenciales	y	comunitarios	

• Creación	de	Guías	

• Redacción	de	material	educaEvo	

• Capacitación	de	profesionales	de	la	salud	y	redes	de	
colaboradores	públicos	y	privados		

• Revisión	de	Leyes	y	órdenes	ejecuEvas	y	sanitarias	

• Monitoreo	contante	de	recursos	disponibles	y	necesarios	
para	la	respuesta	(vigilancia	y	laboratorio)	

• Coordinación	conjnua	con	agencias	federales		

• Coordinación	limpieza	ambiental		
	



Meta	

• Reducir	el	riesgo	de	contagio	entre	las	embarazadas	
•  Educación		
•  Apoyo	a	la	comunidad	
•  Vínculo	a	servicios	de	salud	
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Estoy	embarazada.	¿Cómo	va	el	virus	

del	Zika	afectar	mí	o	a	mi	bebé?		

1

	
En	Brasil	se	ha	visto	un	aumento	en	el	numero	

de	defectos	congénitos	de	microcefalia	en	los	

bebés	de	madres	que	pudieron	haber	sido	

infectadas	con	el	virus	del	Zika	durante	el	

embarazo.	Sin	embargo,	se	necesitan	estudios	

adicionales	para	caracterizar	mejor	esta	

relación.	Se	están	llevando	a	cabo	más	estudios	

para	obtener	más	información	sobre	los	riesgos	

de	infección	por	el	virus	Zika	durante	el	

embarazo.		
En	Puerto	Rico,	al	momento	sólo	se	ha	

detectado	un	puñado	de	casos	de	zika	en	la	

zona	este	del	país.	Hasta	que	se	conozca	más	

sobre	esta	situación,	y	como	medida	de	

precaución,	el	Departamento	de	Salud	de	

Puerto	Rico	y	los	CDC	están	recomendando	

precauciones	especiales	para	las	mujeres	

embarazadas	y	las	mujeres	que	están	buscando	

quedar	embarazadas.	

	

¿Cómo	se	transmite	el	virus	del	Zika?	

El	virus	Zika	se	transmite	principalmente	por	la	picadura	de	mosquitos	Aedes,	los	mismos	que	transmiten	el	dengue	y	el	

chikungunya.	También	puede	transmitirse	de	una	madre	embarazada	a	su	bebé	durante	el	embarazo	o	en	el	momento	del	

nacimiento.	No	sabemos	con	qué	frecuencia	el	Zika	se	transmite	de	madre	a	hijo	durante	el	embarazo	o	al	nacer.	

¿Cuáles	son	los	síntomas	de	la	infección	por	Zika?	

Alrededor	de	una	de	cada	cinco	personas	infectadas	con	Zika	se	enfermarán.	Para	las	personas	que	se	enferman,	la	enfermedad	suele	ser	leve.	Por	esta	

razón,	muchas	personas	pueden	no	darse	cuenta	de	que	han	sido	infectadas.	Los	síntomas	más	comunes	de	la	enfermedad	del	virus	del	Zika	son	fiebre,	

sarpullido,	dolor	en	las	articulaciones,	o	conjuntivitis	no	purulenta	(ojos	rojos).	Los	síntomas	generalmente	comienzan	de	2	a	7	días	después	de	haber	sido	

picado	por	un	mosquito	infectado.	

	

	¿Quién	está	a	riesgo	de	ser	infectado?	

Cualquier	persona	que	viva	en	o	viaje	a	un	área	donde	se	encuentra	el	virus	del	Zika	que	aún	no	haya	sido	

infectado	con	el	virus	está	a	riesgo	de	infección,	incluyendo	las	embarazadas.	

2

¿Qué	puedo	hacer	para	protegerme	

durante	el	embarazo?	

	
Evite	las	picaduras	de	mosquitos	durante	el	

embarazo,	es	importante	para	disminuir	el	riesgo	de	

daño	a	su	bebé	por	infecciones	con	dengue,	

chikungunya	o	zika.	El	dengue,	chikungunya	y	zika	es	

transmitido	por	la	picadura	del	mosquito	Aedes	

aegypti.	Una	mujer	embarazada	infectada	con	

cualquiera	de	estos	tres	virus	infectar	a	su	bebé	

antes	de	nacer	o	su	bebé	recién	nacido	y	como	en	el	

caso	de	infecciones	con	zika	pudiese	haber	un	

vinculo	con	defectos	congénitos	como	la	

microcefalia.		
¿Es	seguro	usar	un	repelente	de	

insectos	si	estoy	embarazada	o	

amamantando?	
	
¡Sí!	El	uso	de	un	repelente	de	insectos	es	seguro	y	

eficaz.	Las	mujeres	y	las	mujeres	que	están	

amamantando	pueden	y	deben	elegir	repelentes	de	

insectos	registrados	por	la	EPA	usarlos	de	acuerdo	a	

las	instrucciones	de	la	etiqueta.	
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Hacemos un llamado a 

las embarazadas para 

que utilicen las medidas 

de protección personal 

como el uso de 

repelentes y de 

vestimenta clara que 

cubra la mayor parte del 

cuerpo para así evitar las 

picaduras de mosquitos. 

Es importante que 

aquellas embarazadas 

que desarrollen cualquier 

condición que produzca 

fiebre, consulten con su 

médico a la mayor 

brevedad posible. 

 

Posible asociación entre el virus Zika y microcefalia 

El Departamento de Salud de Puerto Rico y los Centros para el Control y 

Prevención de Enfermedades en Atlanta (CDC por sus siglas en ingles), están al 

tanto de los informes que han salido de Brasil sobre el aumento en el número de 

bebés que nacen con microcefalia (cabeza  de tamaño más pequeño que el 

esperado). El Ministerio de Salud de Brasil está preocupado por una posible 

asociación entre el brote del virus del Zika y el aumento en el  número de bebés 

nacidos con microcefalia. 

Existen muchas causas de la microcefalia 

 x Hay muchas causas de la microcefalia en los bebés (por ejemplo, 

infecciones en la madre durante el embarazo, anomalías genéticas, 

exposición a sustancias tóxicas durante el embarazo). Debido a esto, se 

necesitará más tiempo para determinar con precisión la causa de la 

microcefalia en los casos que se reportaron en Brasil. 

 

Dado que en Puerto Rico ya se ha identificado el primer caso de transmisión local 

del virus del Zika hacemos un llamado a las embarazadas para que utilicen las 

medidas de protección personal como el uso de repelentes y de vestimenta clara 

que cubra la mayor parte del cuerpo para así evitar las picaduras de mosquitos. Es 

importante que aquellas embarazadas que desarrollen cualquier condición que 

produzca fiebre, consulten con su médico a la mayor brevedad posible. También, 

si va viajar a Brasil u otros países de América Latina tomen las precauciones para 

evitar las picaduras de mosquitos para reducir su riesgo de infección con el virus 

del Zika y otros virus transmitidos por mosquitos como el dengue y el 

chikungunya.   

 

¿Qué sabemos de la microcefalia en Brasil? 

 x A partir de octubre de 2015, el Ministerio de Salud de Brasil recibió informes 

de un aumento en el número de bebés que nacen con microcefalia. 

 x El número de casos de microcefalia es aproximadamente 10 veces más alto 

que lo que el país normalmente reporta en un año. 

 x Algunas muestras de los bebés con microcefalia han dado positivas por 

infección con el virus Zika pero varios bebés afectados también han dado 

negativo utilizando la misma prueba. 

 x La asociación de la infección por el virus del Zika y la microcefalia todavía 

está bajo investigación. 

 x CDC no está al tanto de publicaciones que reporten un mayor número de 

microcefalia que este  asociados a otras enfermedades virales similares 

transmitidos por mosquitos (es decir flavivirus). 

 

 

Para más información: 

 x www.salud.pr.govViste la página del Departamento de Salud de Puerto Rico   

x También puede acceder las páginas de los Centros para el Control y 

Prevención de Enfermedades o de la Organización Panamericana de la Salud: 

http://www.cdc.gov/zika/  ; 

 

 

Adaptado y traducido 31 de diciembre del 2015 del documento, Possible association between Zika virus 
and microcephaly, disponible en:  

http://www.cdc.gov/zika/pdfs/possible-association-between-zika-virus-and-microcephaly.pdf 

 

Datos sobre la microcefalia

Haga clic aquí para ampliar la imagen

Haga clic aquí para ampliar la imagen

La microcefalia es un defecto congénito en donde la cabeza del bebé es más pequeña de lo esperado

La microcefalia es un defecto congénito en donde la cabeza del bebé es más pequeña de lo esperado

en comparación con la de los bebés de la misma edad y sexo. Los bebés con microcefalia con

en comparación con la de los bebés de la misma edad y sexo. Los bebés con microcefalia con

frecuencia tienen un cerebro más pequeño que podría no haberse desarrollado adecuadamente.

frecuencia tienen un cerebro más pequeño que podría no haberse desarrollado adecuadamente.

¿Qué es la microcefalia?La microcefalia es una afección en la cual la cabeza del bebé es mucho más pequeña de lo esperado. Durante el

embarazo, la cabeza del bebé aumenta de tamaño porque el cerebro crece. La microcefalia puede ocurrir porque el

cerebro del bebé no se ha desarrollado adecuadamente durante el embarazo o dejó de crecer después del

nacimiento, lo que produce un tamaño de la cabeza más pequeño. La microcefalia puede ser una afección aislada, lo

que significa que puede darse sin que ocurran otros defectos graves, o puede presentarse en combinación con otros

defectos congénitos graves.

Otros problemas
Los bebés con microcefalia pueden tener una gama de problemas adicionales, dependiendo de lo grave que sea esa

afección. La microcefalia se ha asociado a los siguientes problemas:

Convulsiones.
Retraso en el desarrollo, como problemas del habla y con otros indicadores del desarrollo. (como sentarse,

pararse y caminar).Discapacidad intelectual (disminución de la capacidad para aprender y funcionar en la vida diaria).

Problemas con el movimiento y el equilibrio.
Problemas para alimentarse, como dificultad para tragar.

Pérdida de la audición.Problemas de la vista.
Estos problemas pueden variar desde leves hasta graves, y con frecuencia duran toda la vida. En algunos casos, estos

problemas pueden poner en peligro la vida. Debido a que es difícil predecir al momento del nacimiento los

problemas que tendrá el bebé por la microcefalia, estos bebés necesitarán que un proveedor de atención médica les haga un seguimiento de cerca mediante chequeos

regulares para vigilar su crecimiento y desarrollo.Ocurrencia
La microcefalia no es una enfermedad común. Los sistemas estatales de seguimiento de los defectos congénitos han estimado que los casos de microcefalia oscilan

entre 2 por cada 10 000 bebés nacidos vivos y cerca de 12 por cada 10 000 bebés nacidos vivos en los Estados Unidos.

Causas y factores de riesgoSe desconocen las causas de la microcefalia en la mayoría de los bebés. Algunos bebés tienen microcefalia por cambios en sus genes (

http://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/). Otras causas de la microcefalia pueden incluir las siguientes exposiciones durante el embarazo:

Ciertas infecciones como la rubéola, la toxoplasmosis o por el citomegalovirus.

La desnutrición grave, es decir la falta de nutrientes o no recibir suficiente alimento.

La exposición a sustancias dañinas, como alcohol, ciertos medicamentos y drogas o sustancias químicas tóxicas.

Los investigadores también están estudiando un posible vínculo entre la infección por el virus del Zika y la microcefalia.

Los CDC continúan estudiando los defectos congénitos, como la microcefalia, y la forma de prevenirlos. Si usted está embarazada o planea quedar embarazada,

pregúntele a su médico cómo puede aumentar su probabilidad de tener un bebé saludable.

Diagnóstico
La microcefalia se puede diagnosticar durante el embarazo o después de que nazca el bebé.
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www.salud.pr.gov	





La	evolución	del	virus	del	Zika	

	



Virus	del	Zika	
•  ARN	de	cadena	simple	

•  Género	Flavivirus	

•  Familia	Flaviviridae	

•  Estrechamente	relacionado	a	otros	virus:		

• Dengue		
• Virus	del	Nilo	Occidental		
• Fiebre	amarilla		
• EncefaliEs	japonesa	



Zika	
•  Enfermedad	viral	transmiEda	por	mosquitos	

•  Primer	reporte	en	Uganda	en	el	Bosque	de	Zika	(monos)	

•  Catorce	casos	reportados	antes	del	2007		
• África	y		suereste	de	Asia	

	

Imagen	disponible	en:	hlps://localtvkdvr.files.wordpress.com/2016/02/zika-forest.jpg	



Expansión	del	Zika	2007-2014		
•  2007,	brote	en	Isla	de	Yap,	en	Micronesia	
Tasa	de	ataque	en	la	población	73%		

	
•  2013–2014,	>28,000	casos	en	Polinesia	Francesa	
Otras	islas	del	Pacifico	y	Oceanía	

Imagen	disponible	en:	hlp://www.popsci.com/zika-virus-making-an-epidemic	



Zika	en	las	Américas	

´ 

•  2014	(dic)	Isla	de	Pascua,	Chile	
•  2015	(mayo)	Brasil.	
•  26	Países	con	casos	de	Zika:	

•  Barbados	 	 	Bolivia		
•  Brasil 	 	Colombia		
•  Costa	Rica 	 	Curazao	
•  Ecuador	 	 	El	Salvador	
•  Guadalupe	 	Guatemala	
•  Guyana 	 	Guyana	Fr.	
•  Haij 	 	Honduras		
•  Jamaica	 	 	USVI	
•  MarEnica	 	 	México		
•  Nicaragua	 	 	Panamá	
•  Paraguay	 	 	Puerto	Rico	
•  Rep	Dominicana	 	San	MarEn	
•  Suriname 	 	Venezuela	

Al	7	de	febreo	del	2016,	disponible	en:		
hlp://www.paho.org/hq/images/stories/AD/HSD/IR/Viral_Diseases/

Zika-Virus/2016-cha-casos-conf-zika-americas-se-5.jpg	



Países	con	transmisión	local	del	virus	Zika	

Al	31	de	diciembre	del	2015,	disponible	en:		
hlp://www.cdc.gov/zika/geo/index.html	
		



Vector	
•  Principalmente	Aedes	aegyp8*	y	Aedes	albopictus	

• Mismo	mosquito	que	transmite	el	virus	del	dengue	

•  Disperso	ampliamente	en	las	Américas	

•  Pica	agresivamente,	en	especial	durante	el	día	

*Aedes aegypti Aedes albopictus 

*En	Puerto	Rico	sólo	se	encuentra	el	Aedes	aegyp8		



Ciclo	primario	de	transmisión	

	Transmisión	antroponóEca	
(persona	a	mosquito	a	persona)	



¿Cómo	se	contagia	el	dengue,	el	chikungunya	y	
el	zika?	

Mosquito pica 
a persona 
enferma  y  
adquiere el 

virus 

Mosquito pica a 
la persona sana  
y  transmite el  

virus 

Otro mosquito 
pica a la persona 

y  adquiere el 
virus 

Gráfica cortesía: CDC- Dengue Branch 



Otras	modalidades	de	transmisión	de	Zika	

• Materno	-fetal	
•  Intra-uterino	
•  Perinatal	

• Otras	
•  Contacto	sexual	(3)	hombre 						mujer		
•  Transfusión	de	sangre	(3)	
•  Exposición	laboratorio	

•  No	hay	evidencia	de	transmisión	 		
•  Trasplante	de	organos	o	tejido	
•  Lactancia	
•  Saliva	
•  Orina	



Infección	por	Zika	

•  1	de	cada	5	(80%)	personas	infectadas	desarrollan	
síntomas		

•  Afecta	todos	los	grupo	de	edad	

• Adultos	mayor	probabilidad	de	acceder	servicios	de	salud	

•  Rara	vez	enfermedad	severa,	hospitalizaciones,	o	
muerte		

•  Periodo	de	incubación	usualmente	3–12	días	

•  Síntomas	jpicamente	duran	2-7	días	



Después	de	una	infección	con	Zika	

•  Inmunidad	de	por	vida	

	

•  Conocimiento	limitado	sobre	secuela	tras	infección	

• Defectos	congénitos:	Microcefalia	

• Guillian-Barré	

	



Enfermedad	vieja,	nuevos	hallazgos	
• Mucho	que	no	se	concoce	sobre	el	ZIKA	

•  Comunidad	cienjfica	en	busqueda	de	respuestas	
• Secuela	tras	infección	en	diferentes	grupos	
• Métodos	diagnósEcos	
• Métodos	de	control	y	prevención	novel	

	



Organización	Mundial	de	la	Salud:	1/febrero/2016	

• Emergencia	de	Salud	Pública	de	Importancia	Internacional	
• MoEvos	convincentes	para	sospechar	una	relación	causal	entre	la	
microcefalia	y	la	infección	por	el	virus	de	Zika	en	el	embarazo,	
aunque	todavía	no	se	ha	demostrado	cienjficamente.	

	
•  Necesidad	urgente	de	coordinar	los	esfuerzos	internaciones	para	
invesEgar	y	entender	mejor	esta	relación.	

•  Las	medidas	de	protección	más	importantes	son	el	control	de	los	
mosquitos	y	la	prevención	de	sus	picaduras	a	las	personas	en	
riesgo,	especialmente	las	embarazadas.	

h>p://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/emergency-commi>ee-zika-microcephaly/es/	





Zika:	Presentación	clínica,		
manejo	de	casos	y	vigilancia		

	



Signos	y	síntomas	
•  Síntomas	más	comunes	

•  Fiebre	(≤	37.0°)	

•  Rash	(maculopapular)	

•  ConjunEviEs	(no	purulenta)	

•  Cefalea	(dolor	de	cabeza)	

•  Artralgia	

•  Edema	en	extremidades	

•  Otros	síntomas	

•  Mialgia	

•  Nausea/	vómitos	

•  Anorexia	

•  Dolor	abdominal	

•  Dolor	retro-orbital	



Diagnós(co	diferencial	para	Zika	

•  Dengue	 •  Estreptococo	grupo	A	

•  Leptospirosis	 •  Rubeola	

•  Chikungunya	 •  Sarampión	

•  Enterovirus	 •  Condiciones	reumatoides	

•  Influenza	 •  Malaria	

•  Adenovirus	 •  Rickelsias	

•  Parvovirus	



Comparación	presentación	clínica:		
ZIKV,	DENV,	CHIKV	

•  Adaptado	del	curso	en	linea	‘Zika	Virus	—	What	Clinicians	Need	to	Know’		disponible	en:	hlp://emergency.cdc.gov/coca/ppt/2016/01_26_16_zika.pdf	

SIGNO/SINTOMA	 ZIKA	 DENGUE	 CHIKUNGUNYA	
Fiebre	 ++	 +++	 +++	
Sarpullido	(rash)	 +++	 -	 ++	
ConjunEviEs	 ++	 -	 -	
Artralgia	 ++	 -	 +++	
Mialgia	 +	 ++	 +	
Cefalea	 +	 ++	 ++	
Hemorragia	 -	 ++	 -	
Shock	 -	 +	 -	



SIGNO/SINTOMA	 ZIKA	 INFLUENZA	 ADENOVIRUS	
Fiebre	(≥38°C)	 +	 +++	 ++	

Mialgia/Artralgia	 ++	 ++	 +	

ConjunEviEs	 +++		 ++	 +++	

Edema	manos	y	pies	 ++	 -	 -	

Rash	maculopapular	 +++	 -	 -	

Tos	 -	 ++	 +	

Dolor	de	garganta	 -	 ++	 ++	

Cefalea	 +	 ++	 +	

Nausea/vómitos/diarrea	 -	 ++	 +++	

Comparación	presentación	clínica:		
ZIKV,	FLU,	Adenovirus	



SIGNO/SINTOMA	 ZIKA	 DENGUE	 LEPTOSPIROSIS	

Fiebre	(≥38°C)	 +	 ++++	 +++	

Mialgia/Artralgia	 ++	 +++	 +++	

ConjunEviEs	 +++	 +	 	++	

Edema	manos	y	pies	 ++	 +	 -	

Rash	maculopapular	 +++	 ++	 -	

Dolor	retro-orbital	 ++	 ++	 -	

Linfoadenopajas	 +	 ++	 +	

Hemorragia	 -	 +	 -	

Fallo	renal	 -	 -	 +	

Comparación	presentación	clínica:		
ZIKV,	DENV,	Lepto	



Diferenciar	dengue,	chikungunya,	y	zika	

•  Presentación	clínica	similar	

•  Pueden	co-circular	áreas	geográficas	y	causar	co-
infecciones	

•  Reto	descartar	dengue	y	leptospirosis		

• Asegurar	manejo	clínico	adecuado		

• Mejor	resultado	de	salud	del	paciente*	

• *	WHO	dengue	clinical	management	guidelines:	
•  hlp://whqlibdoc.who.int/publicaEons/2009/9789241547871_eng.pdf	
•  *WHO	Human	leptospirosis:	guidance	for	diagnosis,	surveillance,	and	control	
•  www.who.int/zoonoses/diseases/Leptospirosissurveillance.pdf		



Manejo	clínico	

•  No	hay	terapia	an(viral	específica	

•  Hidratación	y	estabilidad	hemodinámica	

•  Otras	condiciones	que	pudiesen	comprometer	el	
tratamiento	o	manejo	del	caso	

• Muestras	para	diagnósEco		

• Manejar	como	dengue	
•  Reduce	riesgo	de	enfermedad	severa	y	muerte	
•  NO	usar	aspirina	y	anE-inflamatorios	no	esteroidales	(NSAIDs)	aumentan	
el	riesgo	de	hemorragias	en	pacientes	con	dengue	

	



Dengue	severo:	Signos	de	alerta	
•  Dolor	abdominal	severo	o	vómito	persistente	o	con	sangre	

•  Hemorragias	o	petequias	

•  Sangrado	encías	o	nariz	

• Melena	

•  Letargo	o	irritabilidad	

•  Palidez,	o	piel	fría	y	húmeda	

•  Dificultad	respiratoria	
	
Dengue	severo	48	hrs	luego	fase	febril	



La	embarazada	y	muestras	para	Zika	
Pruebas	en:	

• 	Embarazadas	con	síntomas,	uno	o	más	de	los	siguientes:	
-  Fiebre	aguda		
-  Artralgia	
-  ConjunEviEs	no	purulenta	
-  Sarpullido		
	

•  Evidencia	de	microcefalia	o	calcificación	intracranial	en	
sonograia	

•  Embarazadas	sin	síntomas	en	municipios	con	transmisión	ac(va	
•  1er	trimestre	
•  2do	trimestre	

	



Seguimiento	en	la	embarazada	con	una	
prueba	posi(va	para	ZIKA	
PRUEBA	POSITIVA	
•  Sonograma	fetal	@	3-4	semanas	

• Microcefalia	o	calcificación	intracranial	

•  Amniocentesis	recomendado	(riesgo/beneficio)		
•  ≥	15	semanas	de	gestación	
•  PCR	para	Zika	en	fluído	amnióEco	

•  Post	parto	
•  Histopatología:		Placenta		y	cordón	umbilical	
•  PCR:	Tejidos	de	placenta	congelada	y	cordón	umbilical	
•  Serología	ZIKV	&	DENV:	Suero	de	cordón	umbilical,	fluido	espinal	

Adaptado	del	curso	en	linea	‘Zika	Virus	—	What	Clinicians	Need	to	Know’		disponible	en:	hlp://emergency.cdc.gov/coca/ppt/2016/01_26_16_zika.pdf	



Medidas	preven(vas	
•  No	existe	vacuna	o	medicamento		

•  Prevención	primaria	es	reducir	la	exposición	a		mosquitos	

•  Evitar	la	picadura	del	mosquito	en	personas	infectadas,	
parEcularmente	la	primera	semana	de	enfermedad	

•  Uso	de	condones,	par8cuarlmente	parejas	de	mujeres	
embarazadas	(todo	el	embarazo)	

	



Uso	de	repelente	en	la	embarazada	

•  Disponible	en:	hlp://www.cdc.gov/chikungunya/pdfs/factsheet_mosquito_bite_prevenEon_us_spanish.pdf	
•  hlp://www.salud.gov.pr/Sobre-tu-Salud/Pages/Condiciones/Zika.aspx	



Prevención	y	control	del	mosquito	

•  Vacie	o	elimine	los	contenedores	que	acumulan	agua	

•  Use	aire	acondicionado	o	tela	metálica	en	puertas	y	
ventanas	

•  Use	repelentes	de	mosquito	en	la	piel	expuesta	

•  Use	ropa	de	manga	y	pantalón	largo	

•  Apoye	los	esfuerzos	de	los	programas	de	control	de	
mosquitos	



Reporte	de	casos	de	zika	

• Muchas	enfermedades	con	síntomas	similares	al	Zika	
circulando	en	la	isla,	como	dengue,	chikungunya,	e	
influenza	

•  Rol	de	la	vigilancia		

•  Informar	sobre	distribución	de	la	enfermedad	

• MiEgar	el	riesgo	de	transmisión		local	

•  Departamentos	de	Salud	de	estados	y	territorios	son	los	
responsables	de	reportar	al	CDC	los	casos	confirmados	por	
laboratorio	



Reporte	Enfermedad	Arboviral	

Disponible	en:	hlp://www.salud.gov.pr/EstadisEcas-Registros-y-Publicaciones/Pages/Informe-Arboviral.aspx	
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Casos confirmados por enfermedad y grupo de edad, 2015-2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Notas: 
* Casos reportados al sistema de vigilancia de chikungunya (PCSS), dengue (PDSS), o Zika (PZSS). 

Semanas 52-3 

240 reportes* 

Casos confirmados: 

DENV:  3 casos 

CHIKV: 1 casos 

ZIKV: 18 casos* 

 

Acumulado en 2016 

184 reportes* 

Casos confirmados: 

DENV: 3 casos 

CHIKV: 1 casos 

ZIKV: 12 casos 

 

Resumen de ZIKV, 2015 & 
2016 

21 casos confirmados 

1 caso  con residencia 
fuera de Puerto Rico 

3 hospitalizados 

1 embarazada 

1 caso de Guillain–Barré  

0 fallecidos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datos al 4 de febrero de 2016                                         Semana 3 (15 de enero de 2016 al 21 de enero de 2016) 

Resumen 

Informe Semanal de Enfermedades Arbovirales (ArboV) 
Departamento de Salud de Puerto Rico 

Tasas de casos sospechosos de ArboV* por cada 10,000 residentes, semanas 48-3 

 

 

 
 
 
 

 
Casos confirmados (N=8) de CHIKV, semanas 48-3 

 

 
 
 
 
 
 

Casos confirmados (N=17) de DENV, semanas 48-3 
 
 
 

 

 

 

 

Casos confirmados (N=21) de ZIKV, Semanas 48-3 

 

 

 

 

 

 
 

* Casos reportados al sistema de vigilancia de chikungunya (PCSS), dengue (PDSS), o Zika (PZSS). 



Vigilancia	para	enfermedad	arboviral	

•  Definición	de	caso	

	Cualquier	persona	con	sospecha	clínica	de	
	enfermedad*	con			

• Dengue,	chikungunya,	o	zika	y,	
• Fiebre	o	historial	de	fiebre	en	los	pasados	7	días			

	

•  Reporte	y	muestra	enviada	al	Dept.	Salud	uElizando	formulario	
DENGUE	

				*Importante	descartar	causas	comunes	de	síntomas	enfermedad	febril,	e.g.,
	Influenza,	URI,	UTI,	leptospirosis,	adenovirus,	etc	

•  Adaptado	del	curso	en	linea	‘Zika	Virus	—	What	Clinicians	Need	to	Know’		disponible	en:	hlp://emergency.cdc.gov/coca/ppt/2016/01_26_16_zika.pdf	



Otras	vigilancias	

•  Registro	de	embarazadas	con	muestras	posiEvas	

• Microcefalia	congénita	

•  Síndrome	de	Guillian-Barré	por	Zika	

•  Transmisión	por	transfusión	de	sangre	



Reporte	y	diagnós(co	en	Puerto	Rico	
•  NoEficar	casos	
sospechosos	oficinas	
regionales	de	Salud	

•  Completar	hoja	de	
invesEgación	de	caso	
de	(DCIF);	escribir	
“ZIKA”	en	la	parte	
superior	derecha	del	
documento	



Regiones del Departamento de Salud 

 
 
 
 

Metro Bayamón Arecibo Caguas 
Teléfono: 787-751-8381  
Facsímil: 787-281-6144  

Teléfono: 787-780-7973  
Facsímil: 787-995-0123  

Teléfono: 787-879-3246  
Facsímil: 787-880-5538  

Teléfono: 787-653-0550, X1170                   
Teléfono: 787-286-0880 
Facsímil: 787-744-1748  

▪ Enfermera:  
Sra. Pilar Torres  
▪ Epidemióloga:  
Patricia Castro Román 
787-692-6234  
patricia.castro@salud.pr.gov  

▪ Enfermera:  
Sra. Wanda Díaz  
▪ Epidemióloga:  
Anibal Cruz  
787-692-6284  
anibal.cruz@salud.pr.gov  

▪ Enfermera:  
Sra. Janilis Hernández 
▪ Epidemiólogo:  
Sr. Juan B. Méndez  
787-692-6273  
jmendez@salud.pr.gov  

▪ Enfermera:  
Carmen Valentín  
▪ Epidemióloga:  
Sra. Jazmín Román  
787-692-6205  
jroman@salud.pr.gov  

     

 
Fajardo 

 
Ponce 

 
Mayagüez 

 
Aguadilla  

Teléfono: 787-801-5922  
Facsímil: 787-863-2841  

Teléfono: 787-765-2929,X5705  
Facsímil: 787-841-4555  

Teléfono: 787-832-3640  
Facsímil: 787-834-0095  

Teléfono: 787-882-9092  
Facsímil: 787-891-2045  

▪ Enfermera:  
Sra. Nydia Morales  
▪ Epidemióloga:  
Sra. Edna I. Ponce  
787-692-6275  
eponce@salud.pr.gov  

▪ Enfermera:  
Damarys Velázquez  
Viviana Vargas  
▪ Epidemióloga:  
Sra. María V. Ramos  
787-692-6272  
maramos@salud.pr.gov  

▪ Supervisora Enfermería:  
Sra. María S. Pérez  
▪ Epidemiólogo:  
Zobeida Santiago  
787-692-6195  
zobeida.santiago@salud.gov.pr  

▪ Supervisora Enfermería:  
Sra. Noelia Esteves  
▪ Epidemiólogo:  
Zobeida Santiago  
787-692-6195  
zobeida.santiago@salud.gov.pr  

    



Muestras	en	Departamento	de	Salud	
•  En	ausencia	de	limitaciones	de	recursos	

	Todas	las	muestras	serán	procesadas	

•  De	haber	limitaciones	de	recursos		
	Prioridad	mujeres	embarazadas,	lactantes,	pacientes	
	hospitalizados	y	fallecidos	con	enfermedad	febril	aguda	(AFI)	





Microcefalia	
Miguel	Valencia	Prado,	MD,	FAAP	
Director	
División	Niños	con	Necesidades	Médicas	Especiales	



Microcefalia	

•  La	microcefalia	es	un	signo	clínico	en	donde	la	
circunferencia	de	la	cabeza	del	bebé	es	más	pequeña	de	lo	
esperado	en	comparación	con	la	de	los	bebés	de	la	misma	
edad	y	sexo.	
	



Circunferencia	de	cabeza		

• Circunferencia	de	cabeza	(circunferencia	occipito-frontal)	
es	una	medida	indirecta	y	confiable	del	tamaño	del	
cerebro.	
	



Desarrollo	del	cerebro	y	el	craneo	



La	microcefalia	puede	ocurrir	porque	
		

• El	cerebro	del	bebé	no	se	desarrolló	adecuadamente	
durante	el	embarazo	(congénita)	ó		

• El	cerebro	dejó	de	crecer	después	del	nacimiento	
(post-natal)	



Microcefalia:	Definición	

• No	hay	una	definición	universalmente	aceptada:	
• HC	(circunferencia	de	cabeza):	dos	(2)	o	tres	(3)	
desviaciones	estándar	(SD)	bajo	el	promedio	para	la	
edad	y	sexo	

	



Microcefalia:	Definición	

• HC:	bajo	el	10mo,	5to	o	3er	percenEl	para	la	edad	y	sexo	

	



Microcefalia:	Definición	

• Cuando	los	datos	base	usados	para	la	tabla	de	crecimiento	
siguen	una	distribución	normal,	los	percenEles	y	las	tablas	
de	DS	son	comparables	

•  Las	medidas	en	el	percenEl	3	equivalen	a	-2	DS	y	las	del	
percenEl	97	a	+	2	DS	

	



Microcefalia	Congénita	

Sistema	de	Vigilancia	y	Prevención	de	Defectos	Congénitos	
(SVPDC)	del	Departamento	de	Salud	

	Microcefalia	Congénita:		
• Circunferencia	de	cabeza	al	nacer	<	3er	percenEl	para	la	
edad	gestacional	y	sexo	



Microcefalia	Congénita	

• NO	asociada	a	otros	
defectos	congénitos	del	
sistema	nervioso	
central:	
•  Anencefalia	
•  Espina	Bífida	
•  Encefalocele	
• Holoprosencefalia		



*Organización	Mundial		de	la	Salud	

Medición	de	la	circunferencia	de	cabeza	OMS*	
• UElizar	una	cinta	métrica	que	
no	esEre	

• Colocar	en	la	frente	por	encima	
de	las	cejas	y	por	la	parte	más	
prominente	del	occipucio	

• Tomar	la	medida	tres	veces	y	
seleccionar	la	mayor	al	0.1cm	
más	próximo	

•  La	medida	ideal	es	entre	las	
24-36	horas	de	vida	



Medición	de	la	circunferencia	de	cabeza	

• CAPUT	SUCEDANEUM	
• CEFALOHEMATOMA		



Medición	de	la	circunferencia	de	cabeza	

• MOLDEAMIENTO	DE	LOS	
HUESOS	DEL	CRANEO:	
Reduce	la	circunferencia	
de	la	cabeza	



Parámetros	de	crecimiento	fetal	
Fetal	Biometric	Parameters	in	Puerto	Ricans,	de	la	Vega	A,	
et	al.	

• Evaluar	los	parámetros	de	crecimiento	fetal	a	través	del	
embarazo	en	pacientes	puertorriqueñas	y	compararlas	
con	otras	poblaciones	mixtas	en	los	Estados	Unidos	

• Los	resultados	muestran	que,	a	diferencia	de	otros	
grupos	étnicos,	los	puertorriqueños	muestran	patrones	
de	crecimiento	fetal	similares	a	los	de	otras	poblaciones	
mixtas	en	los	E.U.	

Fuente:	PRHSJ	Vol.	27	No.1	March,	2008	

	



Curvas	de	crecimiento	intrauterino	

Intrauterine	Growth	Charts	
for	Females	and	for	Males	
Olsen	IE,	Groveman	S,	Lawson	
ML,	Clark	R,	Zemel	B.		
	
Nuevas	curvas	de	
crecimiento	intrauterino	
basadas	en	datos	de	los	
E.U.		
	
	

Fuente:	Pediatrics,	Volume	125,	Pages	e214-e244.	Copyright	2010	
by	the	American	Academy	of	Pediatrics	



Microcefalia	Congénita:	Mecanismos	

• Primaria	
• Desarrollo	anómalo	del	cerebro	(usualmente	de	origen	
genéEco)	

•  Secundaria	
• Arresto	o	destrucción	del	tejido	cerebral	que	se	estaba	
bien	formando	(infección,	accidente	vascular)		

	
	



Microcefalia	Congénita:	Causas	
• GenéEcas	

• Defectos	en	un	único	gen	
•  Anomalías	cromosómicas,	microdeleciones,	microduplicaciones	
• Mutaciones	mitocondriales	

•  Isquemia	/	hipoxia	intrauterina	(ej.,	insuficiencia	placentaria	
o	desprendimiento	de	la	placenta)	

• Teratógenos	(ej.,	alcohol,	hidantoínas)	
• Radiación	
• Mercurio	(ej.,	en	el	pescado	y	los	mariscos)	
• Condiciones	maternas	(ej.,	la	diabetes	mal	controlada,	
hiperfenilalaninemia-PKU)	



Microcefalia	Congénita:	Causas	

•  Infección	intrauterina	
•  Toxoplasmosis	
•  Rubéola	
•  Citomegalovirus	(CMV)	
• Herpes	
•  Virus	de	Inmunodeficiencia	Humana	(VIH)	
•  Sífilis	
•  ¿Zika?	



Microcefalia	Congénita	

Calcificaciones	intracraneales,	
microcefalia	e	hidrocefalia	

Pérdida	de	volumen	y	
ventrículos	agrandados		



Microcefalia	Congénita	

Normal	 Microcefalia	



Microcefalia	Congénita	

• Secuencia	disrup(va	del	cerebro	fetal	
•  Se	describió	por	primera	vez	en	el	1984	
• Destrucción	del	cerebro	resultando	en	colapso	del	
cráneo,	microcefalia,	arrugas	del	cuero	cabelludo	y	
discapacidad	neurológica	

•  	FenoEpo	aparenta	estar	presente	en	los	casos	de	Brasil	



Secuencia	disrup(va	del	cerebro	fetal	

Fuente:	Moore,	et	al.	J	Pediatr	1990;116:383-386.	

Fotos	de	la	serie	de	casos	de	1990	



Microcefalia	Congénita	y	Zika	
•  Lo	que	conocemos:	

• Asociación	temporal	y	espacial	
• Resultados	posiEvos	para	infección	por	el	virus	Zika	en	
un	número	limitado	de	bebés/fetos	

•  FenoEpo	consistente	con	la	Secuencia	DisrupEva	del	
Cerebro	Fetal:		
• Destrucción	del	tejido	cerebral	en	un	número	limitado	de	
fotos	y	estudios	disponibles	

• Reportado	en	una	invesEgación	retrospecEva	en	el	brote	
del	2013-2014	en	la	Polinesia	Francesa	

• FenoEpo	similar	a	los	que	presentan	los	bebes	con	otras	
infecciones	intrauterinas	como	el	CMV	



Microcefalia	Congénita	y	Zika	

•  Lo	que	no	conocemos:	
•  EsEmados	validados	de	la	prevalencia	de	microcefalia	en	
Brasil	u	otros	países	en	los	brotes	recientes	

•  El	espectro	completo	del	fenoEpo	de	la	microcefalia	y	otros	
resultados	adversos	del	embarazo	

•  Relación	entre	el	momento	y	severidad	de	la	infección	en	la	
madre	y	la	microcefalia	y	otros	resultados	adversos	del	
embarazo	

• Magnitud	del	riesgo	de	microcefalia	y	otros	resultados	
adversos	del	embarazo	por	la	infección	por	Zika	en	la	madre		



Sistema	de	Vigilancia	y	Prevención	de	
Defectos	Congénitos	(SVPDC)	
• Obje(vos:	

•  IdenEficar	a	todos	los	recién	nacidos	con	microcefalia	
congénita	
• A	parEr	del	1ro	de	enero	de	2016	todos	los	casos	
Eenen	que	ser	reportados	al	SVPDC			

• EsEmar	la	prevalencia	al	nacer	de	la	microcefalia	
congénita	(2013-2015)	

• Vigilar	la	prevalencia	al	nacer	de	la	microcefalia	
congénita	para	evaluar	aumentos	que	pudiesen	reflejar	
infección	por	Zika	durante	el	embarazo	



Para	comunicarse	con	nosotros	
llamar	al:		
(787)	765-2929	X:	4571,	4572	
	
Alma	MarEnez,	MPH	
Epidemióloga/Coordinadora	
almmarEnez@salud.gov.pr	
	
Miguel	Valencia	Prado,	MD,	FAAP	
Director	
mvalencia@salud.gov.pr	
	
	

Hoja	de	reporte:	Casos	de	microcefalia	





Centers	for	Disease	Control	and	Preven(on	

El	Diagnós(co	de	Zika		Jorge	L.	Muñoz-Jordán,	Ph.D.	
Subdivisión	de	Enfermedades	Arbovirales	
Centros	para	el	Control	y	Prevención	de	Enfermedades	



El	Virus	del	Zika	

•  Virus	de	cadena	sencilla	de	ARN	

•  Género	Flavivirus,	Familia	Flaviviridae	

•  Estrechamente	relacionado	con	los	virus	de	dengue,	
fiebre	amarilla,	y	Virus	del	Nilo	Occidental	

•  TransmiEdo	principalmente	por	los	mosquitos	de	la	
especie	Aedes	(Stegomyia)	



El	Virus	del	Zika	:	
Países	y	Territorios	con	Transmisión	Ac(va	del	Virus	del	Zika	

al	23	de	enero	de	2016	 Transmisión	ac(va	reportada	



Incidencia	y	Tasas	de	Ataque	del	Virus	del	Zika	

•  Tasa	de	Infección:		73%	(95%IC	68–77)	

•  Tasa	de	ataque	sintomáEco	entre	personas	infectadas:		
18%	(95%IC	10–27)	

•  Todos	los	grupos	de	edad	han	sido	afectados	

•  Los	adultos	tenían	más	probabilidades	de	recibir	
atención	médica	

•  No	presenta	enfermedad	grave,	hospitalizaciones	o	
muertes	

Nota:	Las	tasas	se	basan	en	la	encuesta	serológica	en	la	Isla	de	Yap,	2007	
(población	7,391)	

Duffy	M.	N	Engl	J	Med	2009	



Reconocer	el	Zika	del	Dengue	y	del	Chikunguña	

•  Los	virus	del	dengue	y	chikunguña	son	transmiEdos	por	
los	mismos	mosquitos	con	ecologías	similares	

•  El	dengue	y	el	chikunguña	pueden	circular	en	la	misma	
zona	y	rara	vez	causan	co-infecciones	

•  Las	enfermedades	Eenen	caracterísEcas	clínicas	similares	

•  Es	importante	descartar	el	dengue,	ya	que	el	manejo	
clínico	adecuado	puede	mejorar	el	resultado*	

*Guías	para	el	manejo	clínico	de	dengue	de	la	OMS:	
hlp://www.who.int/topics/dengue/9789995479213_spa.pdf?ua=1	



Caracterís(cas	clínicas:	
Virus	del	Zika	en	comparación	con	el	Dengue	y	el	Chikunguña	

Caracterís(cas	 Zika	 Dengue	 Chikunguña	

Fiebre	 ++	 +++	 +++	
Sarpullido	 +++	 +	 ++	
Conjun(vi(s	 ++	 -	 -	
Artralgia	 ++	 +	 +++	
Mialgia	 +	 ++	 +	
Dolor	de	cabeza	 +	 ++	 ++	
Hemorragia	 -	 ++	 -	
Choque	(cardiocirculatorio)	 -	 +	 -	



Diagnós(co	Diferencial	para	Enfermedad	por	el	virus	Zika	

•  Dengue	

•  Chikunguña	

•  Leptospirosis	

•  Malaria	

•  Rickelsia	

•  Parvovirus	

•  Estreptococo	del	grupo	A	
•  Rubéola	
•  Sarampión	

•  Adenovirus	
•  Influenza	
•  Enterovirus	

*	Transmi(das	recientemente	(o	actualmente)	en	PR	

*	Caracterís(cas	clínicas	similares	



Curso	de	la	enfermedad	y	marcadores	de	diagnós(co	
importantes	en	sangre	

7 0 14 -7 

Pruebas	de	diagnósEco	

                     

Etapa	febril	

Viremia	

AnEcuerpos	IgM	



Pruebas	de	Diagnós(co	para	el	Virus	del	Zika	en	
personas	con	síntomas	

•  Reacción	de	Polimerasa	en	Cadena	(RT-PCR)	para	el	ARN	
viral	en	suero	recogido	≤7	días	después	del	inicio	de	la	
enfermedad	

•  Serología	para	IgM	y	en	el	suero	recogido	≥	4	días	
después	del	inicio	de	la	enfermedad		

•  En	áreas	de	co-circulación	de	dengue	debe	realizarse	
Serologia	para	IgM	de	dengue	también	

•  Ensayo	de	neutralización	por	reducción	de	placas	(PRNT)	
para	diferenciar	Zika	de	dengue	



Reacciones	Serológicas	Cruzadas	con	Otros	Flavivirus		

•  La	serología	para	el	virus	Zika	(IgM)	puede	ser	posiEva	
debido	a	los	anEcuerpos	contra	flavivirus	relacionados	
(por	ejemplo,	virus	del	dengue	y	fiebre	amarilla)	

•  La	prueba	de	neutralización	de	anEcuerpos	puede	
discriminar	entre	los	anEcuerpos	de	la	reacción	cruzada	en	
infecciones	por	flavivirus	primarias			

•  Es	di�cil	disEnguir	la	infección	del	virus	en	personas	
previamente	infectadas	con	o	vacunadas	contra	un	
flavivirus	relacionado	

•  Los	proveedores	de	salud	deben	trabajar	con	los	
departamentos	de	salud	estatales	y	locales	para	asegurar	
que	resultados	de	la	prueba	se	interpretan	correctamente	



Zika	IgM	PosiEvo	 	
Infección	reciente	por	ZIKV	

Dengue	IgM	NegaEvo	

Zika	IgM	NegaEvo	 	
Infección	reciente	por	DENV	Dengue	IgM	PosiEvo	

Zika	IgM	PosiEvo	 	
Infección	reciente	por	flavivirus	

Dengue	IgM	PosiEvo	

IgM	NegaEvo	 No	hay	evidencia	de	infeccion	por	
flavivirus	

Interpretación	de	resultados	en	personas	con	síntomas	
Resultado	 Interpretación		

Zika	RT-PCR	posiEvo	 Infección	por	ZIKV	

Dengue	RT-PCR	posiEvo	 Infección	por		DENV	

RT-PCR	NegaEvo	 Indeterminado	

Suero	u		
otros	fluidos	

Suero	



Otras	formas	de	diagnós(co	

•  RT-PCR	en	placenta	u	orina	(acompañado	de	suero)	
recogidos	≤7	días	después	del	inicio	de	la	enfermedad	

•  Estas	opciones	están	siendo	evaluadas	

•  Inmuno-histoquímica	(IHC)	para	la	Ención	de	anjgenos	
virales	o	RT-PCR	en	tejidos	fijados	





Disponibilidad	de	pruebas	de	diagnós(co	en	USA	y	PR	

Dengue	
Estuches	
Rápidos	

Existen	
No	
acreditados	

Estuches	de	
Laboratorio	

Existen	
Acreditados	

Pruebas	de	
Laboratorio	en	
PR	

Existen		
(D.	Salud	y	
CDC)	

Pruebas	en	
Lab.	Clinicios	

Parcialmente,	
fuera	de	PR.		
Cubierta	
insuficiente	

Zika*	
Estuches	
Rápidos	

Existen	
No	
acreditados	

Estuches	de	
Laboratorio	

Existen	
No	acreditados	

Pruebas	de	
Laboratorio	en	
PR	

Existen		
(D.	Salud	y	
CDC)	

Pruebas		en	
Lab.	Clinicios	

No	existen	
	

No	hay	
cubierta	

*	Situación	similar	a	la	de	chikungunya	



Avances	rápidos	
•  Implementación	de	Ensayo	de	RT-PCR	en	Puerto	Rico	

(CDC	y	Dept.	de	Salud)	
•  Trioplex	(Detección	simultanea	de	DENV,	CHIKV	y	ZIKV)	
•  Adaptado	a	tecnología	ya	existente	en	Puerto	Rico	
•  Capacidad	de	aprox.	500	pruebas	diarias	en	Puerto	Rico	

•  Incorporación	de	prueba	de	ELISA	IgM	para	Zika	
•  CDC-Dengue	Branch	
• Dept.	de	Salud	(Marzo,	2016)	

•  Aprobación	de	uso	de	pruebas	comerciales	en	Brasil	y	
Europa	

•  Evaluación	de	pruebas	comerciales	para	uso	en	USA	
	

…	Trabajando	en	aumentar	capacidad	en	ambos	laboratorios	



Gracias	





Contención	y	miEgación	de	los	virus	
transmiEdos	por	el	Aedes	aegyp8	
Carlos	M.	Carazo	Gilot,	DVM	
Secretario	Auxiliar		
Secretaría	Auxiliar	para	Salud	Ambiental	y	Laboratorio	de	
Salud	Pública	
	



Dengue,	Chikungunya	y	Zika	
• El	dengue	es	una	
enfermedad	
transmiEda	por	el	
mosquito	Aedes	
aegyp8.	

•  Los	virus	Zika	y	
Chikungunya	son	
también	transmiEdos	
por	el	mosquito	Aedes	
aegyp8	infectado.	

• Otras	especies	de	
mosquitos	de	Puerto	
Rico	NO	transmiten	
estos	virus.	

Foto	cortesía	del	CDC	



Ciclo	de	vida	del	Mosquito		
Aedes	aegyp*	

Fase	acuá8ca	Fase	terrestre	

Huevos	

Larvas	

Pupas	

Adultos	

Cortesía:	CDC	

2-3	días	

5-6	días	2-3	días	

2-3	días	



Caracterís(cas	del	mosquito	Aedes	aegyp*	
• Este	es	un	mosquito	domésEco	

•  La	hembra	se	infecta	y	funciona	como	vector	al	picar	a	una	
persona	con	la	enfermedad	viral	

•  Se	 reproduce	 en	 aguas	 relaEvamente	 limpias	 y	 de	 poca	
profundidad	

•  La	hembra	adulto	puede	vivir	entre	dos	a	tres	semanas	y	
picar	a	múlEples	personas	

	
•  La	hembra	produce	miles	de	huevos	y	 los	deposita	entre	
múlEples	localidades	



Mitos	sobre	el	Aedes	aegyp*	en	Puerto	Rico	
•  Es	posible	erradicar	el	mosquito	de	la	isla	

•  Al	momento,	la	erradicación	de	este	mosquito	en	Puerto	Rico	es	
prácEcamente	imposible	

•  Sin	embargo	el	control	mediante	eliminación	de	criaderos	es	viable	

•  Las	piscinas	abandonadas	actuan	como	super	criaderos		
•  La	hembra	del	mosquito	requiere	de	aguas	llanas	por	lo	cual	las	
piscinas	no	son	centros	efecEvos	de	reproducción	

•  El	horario	de	acEvidad	de	picadura	del	Aedes	aegyp8	es	en	
horas	de	la	noche	
•  Sabemos	que	la	hembra	es	más	acEva	durante	las	horas	del	día	

•  La	asperjación	aEende	las	necesidades	de	control	de	población	
de	mosquitos	adultos	en	el	entorno		
•  Esto	Eene	efecto	temporero	y	no	Eene	efecto	residual	

	



Reporte	de	Casos	Sospechosos	

•  Los	informes	de	los	casos	presuntos	y	confirmados	de	
Dengue,	Chikungunya	y	Zika	consEtuyen	el	elemento	
medular	del	Programa	de	Prevención	y	Control		

	
•  La	diseminación	de	esta	información	entre	los	grupos	del	
Departamento	de	Salud,	Epidemiología,	Laboratorio	y	
Salud	Ambiental	guía	las	decisiones	para	intensificar	las	
acciones	anE-vectoriales	e	implementar	medidas	de	
control	



Flujograma	sistema	de	vigilancia	
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Today’s date:  _______/_______/_______  

Day Month Year  
DENGUE  CASE  INVESTIGATION  REPORT  

CDC Dengue Branch and Puerto Rico Department of Health 
1324 Calle Cañada, San Juan, P. R.  00920­3860  

Tel. (787) 706­2399,  Fax (787) 706­2496  Form Approved OMB No. 0920­

Ho
m
e 
ad
dr
es
s 
he
re
 

FOR CDC DENGUE BRANCH USE ONLY 
Case number  Specimen #  Days post onset (DPO)  Type  Date Received  Specimen #  Days post onset (DPO)  Type  Date Received 

S1  _____/_____/_____  S3  _____/_____/_____ 
SAN ID  GCODE

S2  _____/_____/_____  S4  _____/_____/_____ 

Please read and complete ALL sections 

Patient Data  Hospitalized due to this illness:  No        Yes  ń Hospital Name:  Record Number: 

Fatal: 
Name of Patient: 

Yes  No  Unk Last Name First Name Middle Name or Initial 

Mental status changes: 
If patient is a minor, name of father or primary caregiver: 

Yes  No  Unk Last Name First Name Middle Name or Initial 

Home (Physical) Address  Physician who referred this case 

Name of Healthcare Provider: 

Tel:  Fax:  Email: 

Send laboratory results to (mailing address): 

City:  Zip code: __ __ __ __ __ ­ __ __ __ __ 

Tel:  Other Tel: 

Residence is close to: 

Work address: 
Patient’s Demographic Information  Who filled out this form? 

Date of Birth:  Age:  month   Sex:  M  F 
Name  (complete) 

_______/_______/_______   or Age:  years    Pregnant:  Y  N     UNK  Relationship with patient: 
Day Month Year Weeks pregnant (gestation):   Tel:  Fax:  Email: 

Must have the following information for sample processing  Additional Patient Data 
Day Month Year 

How long have you lived in this city? 
Date of first symptom:  _______/_______/_______  Country of birth 

Date specimen taken:  Have you been diagnosed with dengue before?  Yes  No  Unk 

When diagnosed?  _______/_______  Unk Serum:  First sample  _______/_______/_______ 
Month       Year (Acute = first 5 days of illness – check for virus) 

Got Yellow Fever Vaccine  Yes      No  Unk  Year vaccinated 
Second sample  _______/_______/_______ 

(Convalescent = more than 5 days after onset – check  for antibodies) During the 14 days before onset of illness, did you TRAVEL to other cities or countries? 

Yes, another country  Yes, another city  No  Unk Third sample  _______/_______/_______ 
WHERE did you TRAVEL? _____________________________________________________________ Fatal cases (tissue type):_______________________  _______/_______/_______ 

PLEASE indicate below the signs and symptoms that the patient has at the time that this form is being completed 
Yes  No  Unk  Evidence of capillary leak  Warning signs  Yes  No  Unk 

Lowest hematocrit (%)  __________________  Persistent vomiting................................... Fever lasting 2­7 days……………...... 
Highest hematocrit (%)  __________________  Abdominal pain/Tenderness………….. 

Fever now(>38ºC)…………………...... 
Lowest serum albumin  __________________  Mucosal bleeding ……………………..... 

Platelets �100,000/mm3………..…..... 
Lowest serum protein  __________________  Lethargy, restlessness……….…………... 

Platelet count:  ______________________________  Liver enlargement >2cm……………….. 
Lowest blood pressure (SBP/DBP)    __________/_______ 

Any hemorrhagic manifestation  Pleural or abdominal effusion…………. Lowest pulse pressure (systolic ­ diastolic)  _________ 
Petechiae………………………..  Lowest white blood cell count (WBC)  _________  Additional symptoms 
Purpura/Ecchymosis…………..  Symptoms  Yes  No  Unk  Diarrhea……………………………...…….. 
Vomit with blood……………….  Rapid, weak pulse……………...  Cough…………………………………….… 
Blood in stool……………………  Pallor or cool skin……………….  Conjunctivitis…………………………….... 
Nasal bleeding…………………  Chills………………………….……  Nasal congestion………………………… 
Bleeding gums………………….  Rash…...........................................  Sore throat……………………………….... 
Blood in urine…………………...  Headache……………….……….  Jaundice……………………….................. 
Vaginal bleeding……………… 

Eye pain…………………………..  Convulsion or coma…………………….. 
Positive urinalysis…………….... 

Body (muscle/bone) pain…….  Nausea and vomiting (occasional)….. (over 5 RBC/hpf or positive for blood) 
Joint pain…………………………  Arthritis (Swollen joints)…….................... 

Tourniquet test  Pos  Neg     Not done  Anorexia………………………..... 
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Labor	an(	vectorial	
•  Inspector	de	vectores	regional	visita	las	comunidades	de	
pacientes	confirmados		

• Aplica	tratamiento	químico	(larvicida)	alrededores	de	las	
residencias	según	se	necesario		

	
• Distribuye	material	educaEvo	y	toma	notas	sobre	la		
estructura	
•  Evalua	condiciones	sanitarias	
•  Recomienda	medidas	correcEvas	a	realizar,	si	aplicase		
•  Coordina	re-inspección	para	monitorear	las	acciones	
correcEvas	recomendadas	



Inves(gación	de	Querellas	
	•  Se	invesEgarán	querellas	recibidas	basadas	en	prioridad	y	
circunstancias	parEculares	del	caso	

	
•  Se	coordinará	con	los	municipios	y	las	oficinas	de	manejo	
de	emergencia	municpal	para	colaboración	interegencial	

• Al	invesEgar	la	querella	se	realizará	una	inspección	
completa	en	el	sector	en	donde	se	localice	el	problema	del	
querellante	



Asperjación	con	equipo	de	volumen	ultra-
reducido	(ULV)	

•  A	uElizarse	en	
comunidades	de	
mayor	incidencia	de	
casos	uElizando	datos	
de	vigilancia	

•  Toda	asperjación	deberá	
ser	“jus(ficada”	según	
Ley	Número	49	de	10	de	
junio	de	1953,	conocida	
como	Ley	de	Plaguicidas	
de	Puerto	Rico	



Asperjación	volumen	ultra-reducido	(ULV)	
	• Existe	regulación	sobre	el	uso	de	plaguicidas	para	proteger	
la	 salud	 pública	 y	 el	 medio	 ambiente	 de	 los	 efectos	
adversos	de	estas	sustancias	químicas		

• Todos	 los	 insecEcidas	 (plaguicidas)	 que	 se	 uElicen	 en	 los	
Estados	Unidos	y	Puerto	Rico:	
•  Registrados	 en	 Agencia	 Federal	 de	 Protección	 Ambiental	
(EPA)		

•  Cumplir	con	las	regualciones	de	la	ley	federal	para	las	aguas	
limpias,		“Clean	Water	Act”		

•  Registrados	 en	 el	 Departamento	 de	 Agricultura	 Estatal,	 sin	
este	registro	no	pueden	uElizarse	ni	venderse	en	la	Isla	



Licenciamiento	para	asperjación	
• Todo	Inspector	de	vectores	o	empleado	municipal	que	
aplique	plaguicidas	deberá	estar	debidamente	adiestrado	y	
cerEficado	por	el	Laboratorio	Agrológico	y	cerEficado	
Categoría	9	

• Esta	cerEficación	regula	la	uElización	de	los	plaguicidas	de	
uso	restringido	por	los	empleados	gubernamentales	que	
deberán:		
•  Tener	vigente	su	cerEficación	para	asperjar	
• Usar	el	equipo	de	protección	adecuado	
• Ducharse	después	de	sus	labores	
•  Se	le	realizarán,	anualmente	pruebas	para	medir	la	
exposición	al	plaguicida		

•  Cumplir	con	educación	conEnúa	–	20	horas	en	uso	de	
plaguicidas	en	36	meses	



	
Plaguicidas	u(lizados	por	el										
Departamento	de	Salud	
	• NatularTM	 DT:	 Larvicida	 con	
una	 toxicidad	 mínima	 para	
otras	especies.	

• Usado	en:	
•  Drones	y	tanques	de	contención	
de	agua	

•  Jarrones	
•  Techos	
•  Charcas	ornamentales	con	peces	
•  Piscinas	descuidadas	
•  Cementerios	
•  NeumáEcos	
•  Canaletas	de	techo	
•  Otros	recipientes	que	retengan	
agua	

• Evoluer	4-4	ULV:	AdulEcida	
para	uso	en	equipo	ULV	
•  Permetrina,	no	corrosiva	



Plan	de	asperjación	en	coordinación	con	los	
Alcaldes	

• El	Director	del	Programa	responsable	de	coordinar,	
programar	y	dirigir	las	asperjaciones	

	
• Es	requisito	noEficar	con	antelación	a	la	comunidad	el	
iEnerario	de	asperjación	a	través	de	los	medios	de	
comunicación	

• Este	iEnerario	se	debe	preparar	semanalmente,	por	
Sector,	Barrio,	Urbanizaciones	o	Comunidades	

• El	iEnerario	de	asperjación	dependerá	de	las	condiciones	
climatológicas:	“Con	lluvia	no	se	puede	asperjar”.	

	



Alerta	a	la	comunidad	necesaria	

• Personas	con	problemas	
respiratorios	o	
asmáEcos	deberán	
tomar	medidas	para	no	
estar	presentes	

	

Mosquito	control,	Jones	Beach	State	Park,	Long	Island,	1945	
Belmann/Corbis	
Imagen	disponible	en:	hlps://www.audubon.org/magazine/may-
june-2012/is-ddt-here-stay	



	
Plan		Periódico	de	Visitas	a	las		Gomeras	
	• Desde	1998,	Programa	de	
Prevención	de	Dengue	
alianza	con	Autoridad	de	
Desperdicios	Sólidos	y	Junta	
de	Calidad	Ambiental	

• Establecen	planes	conjuntos	
apra	atender	problemáEca	
de	neumáEcos	almacenados	
a	la	intemperie	por	la	falta	de	
recogido	

•  Salud	Ambiental	asperja	
semanalmente	en	los	
Centros	de	Acopio	de	
NeumáEcos	



Guías	de	cumplimiento	para	dueños	de	
gomeras	
•  Se	diseñaron	las	“Guías	de	
cumplimiento	para	los	
dueños	de	las	gomeras”	

•  Se	realizan	visitas	
periódicas	a	las	gomeras	y	
se	llena	una	planElla	de	
inspección	para	garanEzar	
el	cumplimiento	de	las	
guías		

•  Este	trabajo	puede	ser	
llevado	a	cabo	por	los	
municipios	



	
Centros	de	Acopio	de	Gomas:	Gobierno	Central		
	 TOA	BAJA	
(AnEgua	planta	de	composta	de	ADS)	
PR-865,	kilómetro	24.4,	Barrio	Campanilla		
	
MAYAGÜEZ	
PR-114,	Km.	1.3,	Parque	Industrial	Guanajibo	
		
CABO	ROJO	
(AnEgua	fábrica	Proper)	
PR-103	Avenida	Don	Santos	OrEz	Montalvo,	Km.	6.8,	Barrio	Miradero		
	
CEIBA	
(AnEgua	fábrica	MajesEc	Windows)	
PR-978,	Km.	0.9,	Parque	Industrial	Barrio	Chupacallos		
	
HUMACAO	
(edificio	de	PRIDCO,	frente	Funeraria	Toñito	Flores)	
PR-3,	Km.	85.6	Parque	Industrial	Barrio	Cataño	



	
Centros	de	Acopio	de	Gomas:	Privados	
	GUAYAMA	
JDJ	Recycling	Corp.	(adyacente	planta	Lilly	del	Caribe	y	Cárcel	de	Guayama)	
Carretera	PR7711	km	3.0,	Barrio	Pozo	Hondo	
Teléfonos:	787-864-7415	y	787-349-5997	
Horario:	lunes	a	viernes,	7:00	a.m.	a	3:00	p.m.		
										
CAGUAS	
MulERecycling			
Ave.	Zacura	Lote	16,	Villa	Blanca	Industrial	Mall	
Teléfono:	787-643-7381	
Horario:	lunes	a	viernes,	7:00	a.m.	a	2:00	p.m.	



	
Cooperación	intersectorial:	Agencias	
Gubernamentales,	Municipios,	Sector	Privado		
y	Organizaciones	de	base	comunitaria		
	
• Cooperación	para	uso	común	de	recursos	y	coordinación	de	
políEcas	de	bienestar	de	salud	

• Autoridad	de	Desperdicios	Sólidos	(ADS)		
•  Junta	de	Calidad	Ambiental	(JCA)	
• Departamento	de	Recursos	Naturales	y	Ambientales	(DRNA)	
• Agencia	Federal	de	Protección	Ambiental	(EPA)	
• Departamento	de	Educación	
• Otros	sectores:		

-	Industria 	 	 	-	Comercio	
-	Turismo	 	 	 	-	Clubes	cívicos	
-	Organizaciones	de	base	de	fé 	-	Líderes	comunitarios		



Recomendaciones	generales	
• Eliminación	consecuente	semanal	de	todo	recipiente	de	
agua	que	pueda	servir	de	criadero	al	mosquito,	es	el	
control	mas	efecEvo	para	la	transmisión	del	dengue	u	otra	
enfermedad	transmiEda	por	Aedes		

	
• Mosquitos	adultos	en	los	hogares	se	deben	eliminar	
uElizando	insecEcidas	en	aerosol	especialmente	en	las	
casas	de	pacientes	enfermos	con	enfermedad	trasmiEda	
por	msoquitos		





Acciones	futuras	

	



•  Coordinación	federal	y	estatal	
•  Vigilancia	epidemiológica	

•  Respuesta	y	vigilancia	salud	materno	infanEl		

•  Monitoreo	y	seguimiento	rápido	defectos	congénitos	

•  Vigilancia	y	control	de	vectores	
•  Capacidad	de	laboratorio	
•  Seguridad	de	los	abastos	de	sangre	
•  Comunicaciones		

Plan	de	preparación	y	respuesta	ante	el	Zika	



Colaboración	con	agencias	federales	

• Departamento	de	Salud	(HHS)	
•  Centros	para	el	Control	y	Prevención	de	Enfermedades	(CDC)	

•  Plan	de	preparación	y	respuesta	al	Zika	
-	Presentado	al	Presidente	Obama		

• Agencia	para	la	Protección	del	Ambiente	(EPA)	
	
• Administración	de	Drogas	y	Alimentos	(FDA)	

• Departamento	de	Seguridad	Nacional	(DHS)	

• Departamento	de	Vivienda	Federal	(HUD)	



•  Monitorear	las	caracterísEcas	temporales,	espaciales	y	
demográficas	de	Zika		

•  Vincular	esfuerzos	a	un	sistema	de	vigilancia	acEva	de	
infecciones	por	el	virus	Zika	en	mujeres	embarazadas	

•  Establecer	la	vigilancia	para	síndrome	de	Guillain-Barré	
•  UElizar	datos	de	vigilancia	para	guiar	esfuerzos	de	respuesta	y	

prevención	
•  Consolidar	esfuerzos	de	educación	pública	y	comunidad	

médica		
•  Proporcionar	materiales	educaEvos		
•  Llevar	a	cabo	estudios	para	entender	seculeas	del	Zika	

Vigilancia	epidemiológica	



Respuesta	y	vigilancia	salud	materno	infan(l		
•  Reducir	al	mínimo	el	riesgo	de	exposición	al	virus	entre	las	
embarazadas		

• Desarrollar	y	distribuir	kits	con	suministros	esenciales	a	las	
embarazadas	para	ayudar	a	minimizar	la	exposición	de	
mosquitos		

•  EsEmar	el	riesgo	de	infección	congénita	en	infantes		
• Dar	seguimiento	a	todos	los	niños	con	posible	infección	
congénita	por	el	virus	Zika	para	evaluar	su	desarrollo		

•  Involucrar	a	otras	agencias,	como	HUD	para	reducir	la	
exposición	a	mosquitos:		instalación	de	tela	metálica,	
mosquiteros,	y	eliminación	de	criaderos	



Monitoreo	y	seguimiento	rápido	para	
defectos	congénitos	
• GaranEzar	la	detección	rápida	de	la	microcefalia	u	otros	
defectos	congénitos	importantes,	que	pudiesen	estar	
asociados	al	virus	Zika		

•  Evaluar		y	planificar	las	necesidades	médicas	y	de	apoyo	para	
las	familias	con	un	niño	con	microcefalia		

• Desarrollar	un	plan	a	seguir	los	niños	con	microcefalia	hasta	el	
año	de	edad	para	evaluar	sus	desarrollo		



Vigilancia	y	control	de	vectores	

• Orientar	el	control	de	vectores	a	las	áreas	prioritarias	y	
poblaciones	a	riesgo		

•  Implementar	intervenciones	de	control	de	vectores	específicos	
en	los	hogares	de	las	mujeres	embarazadas,	como	la	
fumigación	con	insecEcida	residual	en	interiores	

•  Establecer	infraestructura	para	vigilancia	de	vectores	
(colaboración	con	miembros	OPS,	como	México)		

•  Implementar	control	de	vectores	mediante	aplicación	de	
larvicidas	en	terrenos	baldíos	y	áreas	públicas,	cementerios	y	
parques	

•  Establecer	una	red	en	áreas	metropolitanas	para	vigilar	la	
resistencia	a	insecEcidas	



Capacidad	de	laboratorio	

•  Aumentar	la	capacidad	de	personal	en	el	laboratorio	estatal	y	
asegurar	competencias	en	las	pruebas	de	diagnósEco	para	Zika	

•  Implementar	pruebas	moleculares	(PCR)	y	serológicas	(ELISA	
IgM)	para	Zika	en	el	laboratorio	estatal	Puerto	Rico	

• Determinar	la	capacidad	máxima	y	establecer	criterios	de	
priorización	y	planes	de	conEngencia	para	pruebas	si	se	alcanza	
la	máxima	capacidad	

•  Aumentar	y	mejorar	la	automaEzación	para	las	pruebas	y	
reportes	de	resultados	

	



Seguridad	de	los	abastos	de	sangre	

•  Reducir	el	riesgo	de	trasmisión	del	virus	Zika	por	transfusión		
•  Implementación	de	tecnología	de	reducción	de	patógenos		
•  Colaboración	en	el	diseño	de	regulaciones	para	asegurar	el	
abasto	de	sangre	durante	la	epidemia	

•  Colaboración	para	el	desarrollo	de	pruebas	rápidas	de	
cernimiento		

•  IdenEficar	recursos	necesarios	para	garanEzar	la	sostenibilidad	
de	los	bancos	de	sangre	locales	durante	la	epidemia		

•  InvesEgar	casos	sospechos	de	trasmisión	asociados	a	
transfusión	



Comunicaciones		
•  Coordinar	mensajes	de	comunicación	con	colaboradores	clave	
para	armonizar	la	respuesta	

•  Evaluación	rápida	de	conductas	y	mensajes	existentes	
relacionados	con	la	prevención	de	las	enfermedades	
transmiEdas	por	mosquitos	

• Desarrollar	mensajes	culturalmente	adecuados	
•  Trabajar	con	colaboradores	para	desarrollar	y	distribuir	kits,	
materiales	de	prevención,	y	otros	arjculos	para	apoyar	
esfuerzos	de	prevención	en	áreas	afectadas	

•  Lanzar	campaña	mulEmediáEca	dirigida	a	cambiar	
comportamientos	entre	mujeres	embarazadas	y	otras	
poblaciones	a	riesgo		

•  ConEnuar	con	esfuerzos	para	proporcionar	mensajes	de	
comunicación	basados	evidencia	

	



Inteligencia	epidemiológica	

Vigilancia	
Dendrita	

	
Análisis	de	datos	
Cuerpo	de	la	neurona	

	
Información	para	acción	
Axona	
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Estoy	embarazada.	¿Cómo	va	el	virus	

del	Zika	afectar	mí	o	a	mi	bebé?		

1

	
En	Brasil	se	ha	visto	un	aumento	en	el	numero	

de	defectos	congénitos	de	microcefalia	en	los	

bebés	de	madres	que	pudieron	haber	sido	

infectadas	con	el	virus	del	Zika	durante	el	

embarazo.	Sin	embargo,	se	necesitan	estudios	

adicionales	para	caracterizar	mejor	esta	

relación.	Se	están	llevando	a	cabo	más	estudios	

para	obtener	más	información	sobre	los	riesgos	

de	infección	por	el	virus	Zika	durante	el	

embarazo.		
En	Puerto	Rico,	al	momento	sólo	se	ha	

detectado	un	puñado	de	casos	de	zika	en	la	

zona	este	del	país.	Hasta	que	se	conozca	más	

sobre	esta	situación,	y	como	medida	de	

precaución,	el	Departamento	de	Salud	de	

Puerto	Rico	y	los	CDC	están	recomendando	

precauciones	especiales	para	las	mujeres	

embarazadas	y	las	mujeres	que	están	buscando	

quedar	embarazadas.	

	

¿Cómo	se	transmite	el	virus	del	Zika?	

El	virus	Zika	se	transmite	principalmente	por	la	picadura	de	mosquitos	Aedes,	los	mismos	que	transmiten	el	dengue	y	el	

chikungunya.	También	puede	transmitirse	de	una	madre	embarazada	a	su	bebé	durante	el	embarazo	o	en	el	momento	del	

nacimiento.	No	sabemos	con	qué	frecuencia	el	Zika	se	transmite	de	madre	a	hijo	durante	el	embarazo	o	al	nacer.	

¿Cuáles	son	los	síntomas	de	la	infección	por	Zika?	

Alrededor	de	una	de	cada	cinco	personas	infectadas	con	Zika	se	enfermarán.	Para	las	personas	que	se	enferman,	la	enfermedad	suele	ser	leve.	Por	esta	

razón,	muchas	personas	pueden	no	darse	cuenta	de	que	han	sido	infectadas.	Los	síntomas	más	comunes	de	la	enfermedad	del	virus	del	Zika	son	fiebre,	

sarpullido,	dolor	en	las	articulaciones,	o	conjuntivitis	no	purulenta	(ojos	rojos).	Los	síntomas	generalmente	comienzan	de	2	a	7	días	después	de	haber	sido	

picado	por	un	mosquito	infectado.	

	

	¿Quién	está	a	riesgo	de	ser	infectado?	

Cualquier	persona	que	viva	en	o	viaje	a	un	área	donde	se	encuentra	el	virus	del	Zika	que	aún	no	haya	sido	

infectado	con	el	virus	está	a	riesgo	de	infección,	incluyendo	las	embarazadas.	

2

¿Qué	puedo	hacer	para	protegerme	

durante	el	embarazo?	

	
Evite	las	picaduras	de	mosquitos	durante	el	

embarazo,	es	importante	para	disminuir	el	riesgo	de	

daño	a	su	bebé	por	infecciones	con	dengue,	

chikungunya	o	zika.	El	dengue,	chikungunya	y	zika	es	

transmitido	por	la	picadura	del	mosquito	Aedes	

aegypti.	Una	mujer	embarazada	infectada	con	

cualquiera	de	estos	tres	virus	infectar	a	su	bebé	

antes	de	nacer	o	su	bebé	recién	nacido	y	como	en	el	

caso	de	infecciones	con	zika	pudiese	haber	un	

vinculo	con	defectos	congénitos	como	la	

microcefalia.		
¿Es	seguro	usar	un	repelente	de	

insectos	si	estoy	embarazada	o	

amamantando?	
	
¡Sí!	El	uso	de	un	repelente	de	insectos	es	seguro	y	

eficaz.	Las	mujeres	y	las	mujeres	que	están	

amamantando	pueden	y	deben	elegir	repelentes	de	

insectos	registrados	por	la	EPA	usarlos	de	acuerdo	a	

las	instrucciones	de	la	etiqueta.	
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Hacemos un llamado a 

las embarazadas para 

que utilicen las medidas 

de protección personal 

como el uso de 

repelentes y de 

vestimenta clara que 

cubra la mayor parte del 

cuerpo para así evitar las 

picaduras de mosquitos. 

Es importante que 

aquellas embarazadas 

que desarrollen cualquier 

condición que produzca 

fiebre, consulten con su 

médico a la mayor 

brevedad posible. 

 

Posible asociación entre el virus Zika y microcefalia 

El Departamento de Salud de Puerto Rico y los Centros para el Control y 

Prevención de Enfermedades en Atlanta (CDC por sus siglas en ingles), están al 

tanto de los informes que han salido de Brasil sobre el aumento en el número de 

bebés que nacen con microcefalia (cabeza  de tamaño más pequeño que el 

esperado). El Ministerio de Salud de Brasil está preocupado por una posible 

asociación entre el brote del virus del Zika y el aumento en el  número de bebés 

nacidos con microcefalia. 

Existen muchas causas de la microcefalia 

 x Hay muchas causas de la microcefalia en los bebés (por ejemplo, 

infecciones en la madre durante el embarazo, anomalías genéticas, 

exposición a sustancias tóxicas durante el embarazo). Debido a esto, se 

necesitará más tiempo para determinar con precisión la causa de la 

microcefalia en los casos que se reportaron en Brasil. 

 

Dado que en Puerto Rico ya se ha identificado el primer caso de transmisión local 

del virus del Zika hacemos un llamado a las embarazadas para que utilicen las 

medidas de protección personal como el uso de repelentes y de vestimenta clara 

que cubra la mayor parte del cuerpo para así evitar las picaduras de mosquitos. Es 

importante que aquellas embarazadas que desarrollen cualquier condición que 

produzca fiebre, consulten con su médico a la mayor brevedad posible. También, 

si va viajar a Brasil u otros países de América Latina tomen las precauciones para 

evitar las picaduras de mosquitos para reducir su riesgo de infección con el virus 

del Zika y otros virus transmitidos por mosquitos como el dengue y el 

chikungunya.   

 

¿Qué sabemos de la microcefalia en Brasil? 

 x A partir de octubre de 2015, el Ministerio de Salud de Brasil recibió informes 

de un aumento en el número de bebés que nacen con microcefalia. 

 x El número de casos de microcefalia es aproximadamente 10 veces más alto 

que lo que el país normalmente reporta en un año. 

 x Algunas muestras de los bebés con microcefalia han dado positivas por 

infección con el virus Zika pero varios bebés afectados también han dado 

negativo utilizando la misma prueba. 

 x La asociación de la infección por el virus del Zika y la microcefalia todavía 

está bajo investigación. 

 x CDC no está al tanto de publicaciones que reporten un mayor número de 

microcefalia que este  asociados a otras enfermedades virales similares 

transmitidos por mosquitos (es decir flavivirus). 

 

 

Para más información: 

 x www.salud.pr.govViste la página del Departamento de Salud de Puerto Rico   

x También puede acceder las páginas de los Centros para el Control y 

Prevención de Enfermedades o de la Organización Panamericana de la Salud: 

http://www.cdc.gov/zika/  ; 

 

 

Adaptado y traducido 31 de diciembre del 2015 del documento, Possible association between Zika virus 
and microcephaly, disponible en:  

http://www.cdc.gov/zika/pdfs/possible-association-between-zika-virus-and-microcephaly.pdf 

 

Datos sobre la microcefalia

Haga clic aquí para ampliar la imagen

Haga clic aquí para ampliar la imagen

La microcefalia es un defecto congénito en donde la cabeza del bebé es más pequeña de lo esperado

La microcefalia es un defecto congénito en donde la cabeza del bebé es más pequeña de lo esperado

en comparación con la de los bebés de la misma edad y sexo. Los bebés con microcefalia con

en comparación con la de los bebés de la misma edad y sexo. Los bebés con microcefalia con

frecuencia tienen un cerebro más pequeño que podría no haberse desarrollado adecuadamente.

frecuencia tienen un cerebro más pequeño que podría no haberse desarrollado adecuadamente.

¿Qué es la microcefalia?La microcefalia es una afección en la cual la cabeza del bebé es mucho más pequeña de lo esperado. Durante el

embarazo, la cabeza del bebé aumenta de tamaño porque el cerebro crece. La microcefalia puede ocurrir porque el

cerebro del bebé no se ha desarrollado adecuadamente durante el embarazo o dejó de crecer después del

nacimiento, lo que produce un tamaño de la cabeza más pequeño. La microcefalia puede ser una afección aislada, lo

que significa que puede darse sin que ocurran otros defectos graves, o puede presentarse en combinación con otros

defectos congénitos graves.

Otros problemas
Los bebés con microcefalia pueden tener una gama de problemas adicionales, dependiendo de lo grave que sea esa

afección. La microcefalia se ha asociado a los siguientes problemas:

Convulsiones.
Retraso en el desarrollo, como problemas del habla y con otros indicadores del desarrollo. (como sentarse,

pararse y caminar).Discapacidad intelectual (disminución de la capacidad para aprender y funcionar en la vida diaria).

Problemas con el movimiento y el equilibrio.
Problemas para alimentarse, como dificultad para tragar.

Pérdida de la audición.Problemas de la vista.
Estos problemas pueden variar desde leves hasta graves, y con frecuencia duran toda la vida. En algunos casos, estos

problemas pueden poner en peligro la vida. Debido a que es difícil predecir al momento del nacimiento los

problemas que tendrá el bebé por la microcefalia, estos bebés necesitarán que un proveedor de atención médica les haga un seguimiento de cerca mediante chequeos

regulares para vigilar su crecimiento y desarrollo.Ocurrencia
La microcefalia no es una enfermedad común. Los sistemas estatales de seguimiento de los defectos congénitos han estimado que los casos de microcefalia oscilan

entre 2 por cada 10 000 bebés nacidos vivos y cerca de 12 por cada 10 000 bebés nacidos vivos en los Estados Unidos.

Causas y factores de riesgoSe desconocen las causas de la microcefalia en la mayoría de los bebés. Algunos bebés tienen microcefalia por cambios en sus genes (

http://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/). Otras causas de la microcefalia pueden incluir las siguientes exposiciones durante el embarazo:

Ciertas infecciones como la rubéola, la toxoplasmosis o por el citomegalovirus.

La desnutrición grave, es decir la falta de nutrientes o no recibir suficiente alimento.

La exposición a sustancias dañinas, como alcohol, ciertos medicamentos y drogas o sustancias químicas tóxicas.

Los investigadores también están estudiando un posible vínculo entre la infección por el virus del Zika y la microcefalia.

Los CDC continúan estudiando los defectos congénitos, como la microcefalia, y la forma de prevenirlos. Si usted está embarazada o planea quedar embarazada,

pregúntele a su médico cómo puede aumentar su probabilidad de tener un bebé saludable.

Diagnóstico
La microcefalia se puede diagnosticar durante el embarazo o después de que nazca el bebé.
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Presentación	e	información	disponible:	
• www.salud.pr.gov		

• Facebook:	
hsps://www.facebook.com/PRcontraelZIKA/	

• Twiser:	hsps://twiser.com/PRcontraelZIKA	
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EXTRA	SLIDES	





Síndrome	de	Guillain-Barré	
•  Trastorno	inmune	

•  Se	desconoce	causa	exacta		
•  Afecta	cualquier	edad	y	ambos	sexos	(30	-	50	años)	

•  Asociado	a:	
•  Infección	viral	o	bacterial:	

•  	Influenza	
•  Enfermedades	gastrointesEnales,	esp	campyblacterosis	
•  Neumonía	por	micoplasma	
•  VIH	(muy	raro)		
•  Herpes	simple	
•  Mononucleosis	

•  Otras	afecciones	como:		
•  Lupus		
•  Enfermedad	de	Hodgkin	
•  Después	de	una	cirugía	
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Número	de	casos	posi(vos	a	Influenza	por	
semana,		Puerto	Rico,	2015-2016*		

*Datos	actualizados	al	4	de	febrero	de	2016	

Influenza	 Semana	3	
Temporada																	
2015	–	2016*	

Casos	totales	reportados	 1,657		 7,914		

Región	de	salud	con	tasas	más	altas	 Ponce	 Metropolitana	

Fatalidades	 0	 5	

Hospitalizaciones	 70	 579		



Número	de	casos	posi(vos	a	Influenza	por	
semana,		Puerto	Rico,	2015-2016*		

*Datos	actualizados	al	4	de	febrero	de	2016	



Tasas	de	Influenza	por	municipio	de	
residencia,	Puerto	Rico,	Semanas	1-4	

*Datos	actualizados	al	4	de	febrero	de	2016	
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Casos	de	Influenza	por	grupo	etario,									
Puerto	Rico,	Temporada	2015-2016	

*Datos	actualizados	al	4	de	febrero	de	2016	



Perfil	de	las	hospitalizaciones,	Puerto	Rico,	
Temporada	2015-2016	

Hospitalizaciones	Totales	Temporada	2015	–	2016	 579		(100%)	

Pulmonar*	 151	(26.1%)		

Cardiovascular	 55	(9.5%)	 		

Metabólico	 51	(8.8%)	 		

Obesidad	 92	(15.9%)	 		

Embarazadas	 31	(5.4%)	 		

ICU	 23	(4.0%)	 		

VenElador	Mecánico	 19	(3.3%)	 		

*Datos	actualizados	al	4	de	febrero	de	2016	



Comparación	mapas	tasas	Influenza	y	ArboV	
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Tasas	de	casos	sospechosos	de	ArboV*	por	cada	10,000	residentes,	semanas	48-3		

Mapa	de	tasas	de	influenza*	por	municipio,	semanas	1	–	4		
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