Organizacion
) Panamericana
de la Salud

g/@\b Organizacion
837 Mundial de la Salud

=4

OFICINA REGIONAL PARA LAS Amerlcas

Z1KA vy Desarrollo Fetal...muchas

preguntas y algunas respuestas

Lima Peru
26 -28 Junio de 2017

Dr Rodolfo Gomez Ponce de Leon

Asesor Regional de Salud Sexual y Reprodutiva
CLAP SMR OPS OMS




Table 2 Deaths in women aged 15-44 years attributable to six leading risk factors,

2004 (percentage)
Low-income  Middle- High-
countries Income income
countries countries
Percentage of deaths
Unsafe sex 20 N 2 N 16 e
Unmet contraceptive need 5l 6 Il 2 1 0
ron deficiency 4 A 5 2 0
Alcohol use 3 1 11 ) 9 N
High blood pressure, 2 1 2 1 31 4 N
cholesterol and glucose
Tobacco use 2 1 11 3N 5l
Overweight and obesity 11 11 2 4 N

Source: World Health Organization.?



Virus Zika
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Fig. 3. Predicted distribution of the Aedes aegypti mosquito
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Casos ti

Fotos 1 e 2.Pacientes com rash em face. Ha discreto edema em face referido pelos pacientes e acometimento de atingindo orelhas
Foto 3. Rash em Membro inferior. Foto 4. Rash em dorso.




Fotos 1 e 2.Pacientes com conjutivite ndo purelenta (discreta hiperemia ocular). Foto 3. Edema de punho e dedos da méo. Foto 4. Edema de tornozelos.



Tabla 1. Sintomatologia en la infeccidén por virus Zika

Principales sintomas de infeccién porvirus Zika

Fiebre entre 37,2°Cy 38°C Mialgias y/o artralgias
Exantema maculopapular pruriginoso Astenia

Conjuntivitis no purulenta Edema en miembros inferiores
Cefalea

Dolor retro-orbitario Anorexia

Vomito, diarrea Dolor abdominal

Los sintomas duran de 4 a7 diasy suelen auto limitarse. ™

Consideraciones provisionales para la atencién de mujeres gestantes en escenarios con alta

circulacion del virus Zika: documento destinado a profesionales de salud. Washington, DC: OPS, 2016. ) i
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Microcephaly
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IMAGENS AUTORIZADAS DE CRIANCAS COM MICROCEFALIA.
REGIAO METROPOLITANA DE RECIFE, 01/08 A 31/10/2015.

Imagem autorizadas pelos responsaveis e estao resguardadas as identidades. Dados preliminares da Investigacao
epidemiologica de microcefalia em nascidos vivos na Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco, 2015
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Case definition of “Zika virus congenital syndrome”

MICROCEFALIA NO ES LA
ENFERMEDAD ES SOLO




Imaging findings. A-E (case 2). A: US performed at 29 weeks of gestation showing multiple and aligned
subcortical calcifications; B-C: Fetal RMI (29 gestational weeks) showing rhuced cerebral volume, callosal
hypoplasia, cerebellar hypoplasia and abnormal cortical development; D — E: Post-natal brain CT showing
basal ganglia and subcortical calcifications (D) and microcephaly on 3D reconstruction (E). F-G (case 5) F:
US performed at 37 weeks of gestation showing remarkable hypodevelopment of the cerebral parenchyma
and aligned subcortical calcifications; G: Post-natal brain MRI showing ventriculomegaly and abnormal
cortical development with polimicrogyria; H (case 11): Post-natal brain CT showing reduced cerebral
volume, ventriculomegaly and aligned subcortical calcifications; I - J (case 4). I: US performed at ....weeks
of gestation showing subcortical calcifications. J: Fetal MRI (36 weeks of gestation) showing severe
reduction of cerebral parenchyma (lysencephaly), accentuated hypodevelopment of diencephalon, brain
steam and cerebellum; K (case 10): Post-natal brain CT showing subcortical calcifications and skull
deformity; L (case 3) Fetal MRI (29 weeks of gestation) showing abnormal cortical development and ex-

vacuo ventriculomegaly.
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Moderador
Notas de la presentación
Imaging findings. A-E (case 2). A: US performed at 29 weeks of gestation showing multiple and aligned subcortical calcifications; B-C: Fetal RMI (29 gestational weeks) showing reduced cerebral volume, callosal hypoplasia, cerebellar hypoplasia and abnormal cortical development; D – E: Post-natal brain CT showing basal ganglia and subcortical calcifications (D) and microcephaly on 3D reconstruction (E). F-G (case 5) F: US performed at 37 weeks of gestation showing remarkable hypodevelopment of the cerebral parenchyma and aligned subcortical calcifications; G: Post-natal brain MRI showing ventriculomegaly and  abnormal cortical development with polimicrogyria; H (case 11): Post-natal brain CT showing reduced cerebral volume, ventriculomegaly and aligned subcortical calcifications; I - J (case 4). I: US performed at ….weeks of gestation showing subcortical calcifications. J: Fetal MRI (36 weeks of gestation) showing severe reduction of cerebral parenchyma (lysencephaly), accentuated hypodevelopment of diencephalon, brain steam and cerebellum; K (case 10): Post-natal brain CT showing subcortical calcifications and skull deformity; L (case 3) Fetal MRI (29 weeks of gestation) showing abnormal cortical development and ex-vacuo ventriculomegaly.



Microcephaly vs
brain atrophy
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Perimetro Cefalico normal
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Se ha denominado sindrome congénito por zika a la siguiente asociacion de
sintomas y signos (clinicos o ultrasonograficos):

Sindrome congénito por zika

Anormalidades del

Calcificaciones placentarias S .
P cerebro con/sin microcefalia

Reduccién/atrofia

Olieo/anhidramnios
8o/ del volumen cerebral

Flujo en arteria cerebral anormal Desarrollo cortical anormal

Restriccion del

o : - Hipoplasia del cuerpo calloso
crecimiento intrauterino pop P

Calcificaciones

Artrogriposis cerebralesy del cerebelo

Piel del cuero cabelludo redundante Hipoplasia cerebelosa

Deformidades en los pies Calcificacion subcortical

Cataratasy calcificaciones oculares Muerte fetal
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Consideraciones provisionales para la atencion de mujeres gestantes en escenarios con alta
circulacion del virus Zika: documento destinado a profesionales de salud. Washington, DC: OPS, 2016.

Panamericana
# de la 5alud

.43



WHO interim guidance on preghancy management in the context
of Zika virus infection

Olufemi T Oladapo, Jodo Paulo Souza, Bremen De Mucio, Rodolfo Gomez Ponce de Leon, William
Perea, A Metin Gulmezoglu The Lancet Global Health .Volume 4, Issue 8, Pages €510-e511
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Fetal abnormalities due to other

follow-up

£ | fetal abnormalities; conditions; further investigations
'§ individualised counselling and (including tests for STORCH)

= | specialised care required
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Fuente : Diniz, Debora. Zika in Brazil: women and children at the center of the epidemic Brasilia :LetrasLivres, 2017.



Consideraciones provisionales

para la atencién de IMUjeres
gestantes en escenarios con
alta circulacion del virus Zika:

documenj:o destinadoa
profesionales de salud

PROPOSITO/OBJETIVOS DEL DOCUMENTO

El propédsito de este documento es brindar a los profesionales de salud que
asisten a mujeres gestantes, informacidn actualizada en base a las mejores
evidencias disponibles para prevenir la infeccidn, diagnosticarla oportuna-
mente, sugerir tratamiento sintomatico, dar seguimiento a las embarazadas,
asf como notificar el caso a las autoridades sanitarias competentes.

Consideraciones provisionales para la atencion de mujeres gestantes en escenarios con
alta

circulacion del virus Zika: documento destinado a profesionales de salud. Washington,
DC: OPS, 2016.
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FIGURA 1 Flujograma para la atencidn de mujeres con sospecha de infeccidn
porvirus Zika.

ol

®

Consideraciones provisionales para la atencién de mujeres gestantes en
escenarios con alta

circulacion del virus Zika: documento destinado a profesionales de salud.
Washington, DC: OPS, 2016.
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FIGURA 2 Flujograma para la atencidn de mujeres sin sospecha de infeccidn
porvirus Zika.

Consideraciones provisionales para la atencién de mujeres gestantes en
escenarios con alta

circulacion del virus Zika: documento destinado a profesionales de salud.
Washington, DC: OPS, 2016.
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Posponer y/o interrumpir el embarazo, se desconoce el tiempo que pue- /%N

den durar estos brotes de zika. Cualquier decision de diferir un embrazo \H_/
es un derecho humano de la mujer3. La OPS Ilama a las autoridades de (_\
salud publica a asegurar que las mujeres tengan acceso a los servicios \/'

de salud reproductiva, incluyendo a métodos anticonceptivos moder-
nos, que sean informadas debidamente sobre las medidas de proteccidn
personal para evitar picaduras de mosquitos, y de los riesgos a los que
eventualmente podrian estar expuestas. Las mujeres deberdan también
ser informadas de los servicios de apoyo que pueden esperar recibir des-
pués del nacimiento. Esta informacion debe ser comunicada a la mujer
en una manera culturalmente apropiada y en una lengua que puedan
entender. Detectar el virus del Zika durante el embrazo es un desafio en
la mayoria de los paises de |a regidon. En este momento no hay suficien-
te evidencia para determinar el riesgo potencial de una embarazada de
contraer zika o los riesgos que esta infeccién puede presentar para su
bebé. La legislacion de los Estados Miembros sobre interrupcién de em-
barazos debe ser tenida en cuenta en cualquier decision que se tome.
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Prevencion de la transmision sexual del virus de Zika

Actualizacion de las orientaciones provisionales T

7 de junio de 2016
WHO/ZIKV/IMOC/16.1 Rev.2
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1. Introduccion

1.1 Informacion general

El presente documento actualiza las onentaciones publicadas
¢l 18 de febrero de 2016 scerca de la prevencidén de la
transmision sexual del virus de Zika.

La paneipal via de transrmsion de este virus son los
mosquitos del género dedes. Sin embargo, cada vez son mis
numerosas las proebas de que su transmesion sexual no solo
es posible, sino mds frecuente de lo que se cresa.! Esto es
preocupante debido a la asociacion entre la mfeccion por el
virus de Zika v complicaciones como la microcefalia, €l
sindrome de Gullain-Barré v otros trastornos neurologcos.
Los datos actuales sobre el virus de Zika siguen siendo
escasos. A medida que se disponga de nuevos datos se
revisarin las presentes onentaciones v se actualizarin las
recomendaciones.

1.2 Publico destinatario

El presente documento se destina a informar al piblice en
general v 2 ser utilizado por los profesionales samitanios v
los formuladores de politicas para ofrecer onentacionss
sobze las pricticas sexuales apropiadas en el contexto de la
infeccion por el virus de Zika,

2. Transmision sexual del virus de Zika
2.1 Bvidencias actuales

2.1.2 Modos de transmision sexual

Foy et al? fueron los pomeros en sugens la transmusion del
virus de Zika a través de las relaciones sexvales. En ese
estudio, publicado en 2011, se descabia el caso de un varon
mfectado en 2008 en el Senegal sudonental v que al volvera
lo: Estados Umdos de Aménca (EE UL} habea mnfectado a
su mujer pot via sexual Desde entonces hasta el 19 de mayo
de 2016 se han descrto casos de transrmusion sexual del vinus
de Zika en 10 paises (EEUU 3 Francia * Tralia § Arpentina”
Chile,* Peri,” Portugal’® Nueva Zelandia,'! Canadd,? v
Alemania’?¥), en su mayona por relaciones vaginales. El 2 de
febrers de 2016, los Centros para el Control 7 l1a Prevencion
de Enfermedades de los EE.UU. anunciaron el pomer caso
documentado de un hombre infectado por el virus de Ziks
tras haber temudo relaciones sexuales por via anal ® Poco
después, el informe de un caso publicado en sbel de 2016
levants la cospecha de transmision del virue de Zika
mediante relaciones sexuales orales. El caso, identificads en
febrero de 2016, habia tenido contacto sexual con una
persona con sintormas de mfeccidn por el virus de Zika. Se
sospecho la transmuinion por via oral porgue las relaciones
habian consistido en ceito vaginal sin preservativos ni
evaculacion v sexo oral con evaculacion *

Hasta la fecha, todos los casos de transmision sexual se han
producido de un vardn sintomatico a su pareja mediante
actividades sexuales que han terudo lugar antes, durante o

despuss del inicio de los sintomas de la enfermedad por el ; i2aci6
viras de Zika No se sabe ¢ las mujeres o los hombres 7 Drgar:uza-:l n
: i o 2 ; Mundial de la Salud
asintomaticos pueden transembir el virns a traves de las Américas
L 1l

relaciones sexuales,
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Presencia del virus en el semen

» Elvirus de Zika se aislo por primera vez en el semen en un hombre
de Tahiti que busco tratamiento para una hematospermia
durante el brote de virus de Zika que hubo en |la Polinesia
francesa en diciembre de 2013. El virus se cultivo a partir de
muestras de semen al menos 14 dias después de la aparicion de
los sintomas.

« En 2016 se documento el cultivo del virus a partir de la muestra
de semen 14 dias después del diagndstico (es decir, mas de 2
semanas después del inicio de los sintomas) y se demostré qgue la
carga virica era 100 000 veces mayor que en la sangre.

En mayo de 2016, se describio el caso de un hombre de 68 afos

= que volvio de las Islas Cook al Reino Unido y cuyo semen fue

il positivo para el virus de Zika 62 dias después de la aparicion de

“los sintomas. Este es el intervalo maximo en el que se ha
detectado el virus en el semen. Sin embargo, no se sabe durante
cuanto tiempo puede persistir el virus en | semen tras la
aparicion de los sintomas, dado que no g""**" '

24 muestras secuenciales.
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Modos de transmision sexual

Foy et al fueron los primeros en sugerir la transmision del
virus de Zika a traves de las relaciones sexuales. En ese
estudio, publicado en 2011, se describia el caso de un varon
infectado en 2008 en el Senegal sudoriental y que al volver
a los Estados Unidos de Ameérica (EE.UU.) habia infectado
a su mujer por via sexual. Desde entonces hasta el 19 de
mayo de 2016 se han descrito casos de transmision sexual
del virus de Zika en 10 paises (EE.UU.,3 Francia,4 Italia,5
Argentina,”7 Chile,8 Peru,9 Portugal, 10 Nueva Zelandia,11
Canada,12 y Alemanial3), en su mayoria por relaciones
vaginales. (5 rmmeriana G Soenit it s
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Modos de transmision sexual

El 2 de febrero de 2016, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los EE.UU. anunciaron el primer
caso documentado de un hombre infectado por el virus de Zika
tras haber tenido relaciones sexuales por via anal. Poco despueés, el
informe de un caso publicado en abril de 2016 levanto la
sospecha de transmision del virus de Zika mediante relaciones
sexuales orales. El caso, identificado en febrero de 2016, habia
tenido contacto sexual con una persona con sintomas de
infeccion por el virus de Zika. Se sospecho la transmision por via
oral porque las relaciones habian consistido en coito vaginal sin
preservativos ni eyaculacion y sexo oral con eyaculacion.

Gegp 2, Organizacion &2 Organizacion
e} Panamericana % Mundial de la Salud
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Eersist,ent Zika Virus Detection in Semgn ina Trageler
eturning to the United Kingdom from Brazil, 201

Katherine M. Gaskedl, Catherine Houlihan, Eleni Nastoull, Anna M. Checkiey
Emerging Infectious Diseases. 2017.23(1

Abstract and Introduction
Abstract

Zlka virus is normally transmitted by mosquitos, but cases of sexual transmission have been reported We describe
a patient with symptomatic Zika virus infection in whom the virus was detected in semen for 92 days. Our findings
support recommendations for 6 months of barrier contraceptive use after symplomatic Zika virus infection

introduction |

Zika virus is a mosquito-transmitted flavivirus that was first isolated from mosquitos in the Zika Forest in Uganda |
Since its introduction into Brazil in May 2015, the virus has spread rapidly through the Americas, and transmission is
now widespread in South America, Central America, the Caribbean, the Pacific islands, Singapore, and Thailand "

The virus is transmitted mainly by Aedes aegypti mosquitos and causes symptoms in ~20% of persons infected
usually manifesting as a mild iliness consisting of fever, arthralgia, myaigia, conjunctivitis, and pruritic rash. Infection |
in pregnancy can lead to congenital Zika syndrome, which consists of multiple developmental abnormalities

including microcephaly and cerebral calcification, and fetal loss. Zika virus infection is also associated with Guillain- ' 6 I I l e S e S
Barré syndrome !

Although by far the most common route of Zika virus transmission is by mosquito, the virus can also be transmitted
sexually (from male to female, female to male, and male to male) “~* Zika virus RNA has been detected in semen
and vaginal fluid *"*! We describe a case in which Zika virus persisted in semen for 92 days after symptom onset

The Study

A previously healthy 45-year-old man became ill 1 day after returning to the United Kingdom from a 1-week holiday
in Rio de Janeiro, Brazil, in February 2016. His iliness lasted for 10 days and consisted of severe retro-orbital
headache, arthralgia, myalgia, and high fevers, followed by a pruritic maculopapular rash. He had no symptoms of
prostatitis or gross hematospermia. He had no history of immunocompromise, and he was not on any regular
medication. On day 3 of his iliness Zika virus RNA was detected in urine but not in serum; Zika virus IgM and 1gG
were not detected in serum by an ELISA IgM and IgG kit (EUROIMMUN AG, Libeck, Germany) " Results of
serologic testing for chikungunya, dengue, and yellow fever were negative by commercial assays

Seventeen days after the initial testing. Zika virus IgM and IgG were detected in a new serum sample from the
patient. The patient and his partner were planning to conceive and were reluctant to wait the 6 months
recommended by Public Health England !"! Therefore, PCR for Zika virus RNA was performed on serial semen
samples by using the Rare and Imported Pathogens Laboratory’s in-house real-ime reverse transcription PCR (rRT-
PCR), based on an assay used by Pyke et al ' Zika virus RNA was detected 22, 55, and 92 days after symptom
onset (cycle threshold values 213, 30 1, and 37 2, respectively). No microhematospermia was detected, and Zika
virus could not be cultured at any point. No Zika virus RNA was detected in semen at day 132 or day 174. The
patient and his partner did not have unprotected sex during this period. his partner remained well and was not tested

for Zika virus EL
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27  Titulo de la presentacion s de la Salud o Américas



Espariol English

Organizacion sﬁ@;‘?ﬁ, Organizacion —
jFanamericana 39 Mundial de la Salud X _ e

de la Salud ™ —— —
oncv reson avs AMEricas e

CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA
SALUD DE LA MUJER Y REPRODUCTIVA

La Region adquiere compromisos en el
acceso a métodos anticonceptivos
modernos ante la alerta del virus Zika

El Centro Latinoamericano de Perinatologia. Salud de la
mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la
Salud (OPS/OMS) v la Iniciativa IBP han organizado una
reunién regional que lleva por titulo "Respondiendo a necesidad
insatisfecha de anticoncepcion con evidencia y practicas de
alto impacto en tiempos de Zika. Innovando, redoblando

esfuerzos y garantizando derechos" y que tuvo lugar del 13
al 15 de junio en Lima, Peru.

El impacto social del §
Zika en los paises
de la regidn ha
dejado en evidencia
la necesidad de
innovar y redoblar
esfuerzos para
garantizar los derechos de salud sexual y reproductiva y el acceso

a informacién y a una oferta anticonceptiva en los paises de “’i\ Organizacion ff e Organizacion
jF‘anamencana { :

Ameérica Latina y el Caribe; _ de la Salud . Mundial de |a Salud
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UNA REGION
COMPROMETIDA

REDUCIENDD INEQUIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Paises que
participaron:

Argentina
Bahamas
Barbados

Belice

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

El Salvador
Guatemala
Guyana

Haiti

Honduras
Jamaica

México
Nicaragua
Panama

Perua

Paraguay

Rep. Dominicana
Suriname

Saint Lucia
Trinidad & Tobago
Turks and Caycos
Uruguay
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TRABAJANDO PARA REDUCIR NECESIDADES
INSATISFECHAS DE ANTICONCEPCION

El impacto social del Zika en los paises

de la regidn ha dejado en evidencia la
necesidad de innovar y redoblar esfuerzos
para garantizar los derechos de salud sexual

y reproductiva y el acceso a informacion

y a una oferta anticonceptiva en los paises de
América Latinay el Caribe; |a participacion de a

28 paises de la Regidn y de 13 organizaciones
que prestan asistencia en las Américas en
este evento cred un espacio enriquecedor
para discutir esta tematica.
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“I'm a waiter, | eamn little, the money is only enough for food and
her diapers. | would rather go hungry than see my daughter
crying ... crying with hunger. | would rather go hungry than see
my daughter go hungry. Her life is not easy.”

U CUC 1d PLCSCIILC

Fuente : Diniz, Debora. Zika in Brazil:
women and children at the center of
the epidemic Brasilia :LetrasLivres,
2017.
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Zika in
Brazil

women and
children at
the center of
the epidemic

Fuente: Diniz, Debora. Zika in Brazil:
women and children at the center of
the epidemic Brasilia :LetrasLivres,
2017.
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Dr Rodolfo Gomez Ponce de Leon, ObGyn, MSPH , PhD
Asesor Regional de Salud Reproductiva CLAP/SMR
gomezr@paho.org
tel: +5982-4872929 int 41037
cel: +59894998621
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