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1. DESCRIPCION DEL PATOGENO, VIAS DE TRANSMISION Y CLINICA EN EL ADULTO:

El virus Zika (ZIKV) es un flavivirus que se transmite sobre todo por los mosquitos del género Aedes
(también vectores de transmision de otras infecciones virales, como el Dengue y el Chikungunya). El
periodo de incubacién es de 3-12 dias (maximo 15 dias). Las infecciones asintomaticas son frecuentes
y aunque se ha estimado que sdélo 1 de cada 4 infectados desarrolla sintomas, datos de la epidemia
de 2015-2016 en Brasil hacen suponer que la proporcion real de casos sintomaticos es mayor a lo
gue se creia inicialmente, sobre todo durante el embarazo. Las infecciones sintomaticas producen
un cuadro leve que puede incluir fiebre moderada, exantema maculopapular pruriginoso que se
extiende frecuentemente desde la cara al resto del cuerpo, hiperemia conjuntival o conjuntivitis
bilateral, dolores musculares y articulares, y cefalea tipicamente retro ocular. Los sintomas pueden
durar entre 2 y 7 dias y suelen resolverse sin complicaciones graves, aunque en algunos paises con
brotes activos se ha visto un incremento de pacientes con complicaciones neurolégicas (Sindrome de
Guillain-Barré, meningoencefalitis). Si la infeccion es contraida durante la gestacién no implica

mayor riesgo para la madre, pero puede causar lesiones fetales graves, principalmente neurolégicas.

El ZIKV se ha detectado en sangre, saliva, orina, semen, fluido vaginal y leche materna de personas
infectadas. El periodo virémico suele ser corto, de hasta 7 dias después del inicio de los sintomas,
pero en gestantes puede ser mds prolongado y una viremia materna > 30 dias se ha asociado a
mayor riesgo de infeccién fetal y de defectos congénitos (Pomar et al., Emerg Infect Dis 2021). La
viruria puede persistir hasta 2-3 semanas. M3s alla de la transmision a través del vector Aedes, que
es sin duda la mas frecuente, hay evidencia de transmision vertical del ZIKV por via transplacentaria
asi como de transmision sexual, sobretodo de hombre (sintomatico o no) a mujer, pero también de
mujer a hombre y de hombre a hombre. El ZIKV ha sido detectado en el semen de hombres hasta 6
meses después de una infeccidn sintomatica y en el moco cervical y secreciones vaginales hasta 14
dias después, aunque esta presencia de RNA viral no implica siempre infectividad. La replicacién viral
competente mas larga detectada en el semen ha sido de 69 dias. También se han descrito casos de
transmisién por transfusién sanguinea y a través de la lactancia materna. Aun y asi, no habiendo
estado descritos problemas de salud en lactantes infectados por esta via, la evidencia sugiere que los
beneficios de la lactancia materna superan este riesgo, y la recomendacién es mantenerla incluso en

mujeres con infeccidon activa.
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La infeccidon confiere proteccién frente a nuevos contagios, pero los datos son insuficientes para

saber si la inmunidad es permanente.

2. EPIDEMIOLOGIA:

En abril de 2015 se produjo un brote muy importante de la infeccién que se inicié en Brasil y se
extendid rapidamente a la mayoria de los paises de Sudamérica, América Central y Caribe con un
numero muy importante de casos notificados. También se ha descrito transmisién de diferente grado

en paises del Sudeste Asiatico, en India y en algunos paises africanos.

Actualmente, con el incremento de inmunidad en las zonas endémicas, la incidencia de infeccién por
ZIKV es muy baja. No obstante, no se descarta que en un futuro se produzcan nuevos brotes
epidémicos, o casos aislados en gestantes sin inmunidad previa que viajen a lugares con posible
circulacion del virus. La lista de paises con circulacién del virus zika se puede encontrar actualizada

en la direccidn de los CDC: https://www.cdc.gov/zika/geo/index.html

3. AFECTACION FETAL:

Respecto al embarazo, lo que mas preocupa es la relacidn entre la infeccion materna y la aparicion
de microcefalia y otras malformaciones del SNC en los fetos y neonatos. Existe evidencia clara de
casos confirmados y ha sido descrito el Sindrome del Zika Congénito que incluye microcefalia y otras
anomalias del SNC, anomalias oculares y auditivas. Tal como sucede en otras infecciones, el espectro
de las lesiones puede ser amplio, produciendo desde lesiones muy severas (microcefalia extrema)
hasta lesiones sutiles. Debido a la elevada replicacion del virus en las células trofoblasticas, la
infeccidon puede producir también insuficiencia placentaria con un riesgo incrementado de defectos

del crecimiento y de muerte fetal.

El riesgo real de la infeccidn (riesgo de trasmision vertical, riesgo de afectacion fetal en casos de
transmisién, riesgo en funcidn del trimestre gestacional) no estd bien definido. No obstante, con la
evidencia obtenida de datos precedentes de los CDC (territorios de EEUU) y de los territorios
franceses de América a partir de la epidemia ocurrida en 2015-2016, la estimacion del riesgo fetal

cuando una embarazada se infecta es el siguiente:

-Riesgo global de defectos congénitos o muerte fetal: 5%, pero el riesgo varia en funcién del

trimestre del embarazo (CDC)

e Infeccidon materna en el primer trimestre: 8% (Sd Zika congénito mas grave)
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e Infeccidon materna en el segundo trimestre: 6%
e Infeccidon materna en el tercer trimestre: 3.8%

Una revisidon de casos en Guinea Francesa (Musso et al., N Engl J Med 2019) con estudio sistematico
de gestantes y recién nacidos estimd una transmision vertical del 20-30%, similar a la que ocurre en

otras infecciones como el citomegalovirus.

El riesgo de los fetos con infeccidén confirmada segun este estudio seria el siguiente:
e Muerte fetal: 4-7%
e Sd Zika congénito: 5-14% (microcefalia: 5%)

e Asintomadticos: 80% de los cuales 9% podrian presentar anomalias del neurodesarrollo antes

de los 2 afios, especialmente de la audicién (CDC)

Se desconoce el prondstico mas a largo plazo de los recién nacidos infectados asintomaticos.

4. PROTOCOLO DIAGNOSTICO EN GESTANTES CON RIESGO DE INFECCION POR EL ZIKV:

Como norma general no se recomienda el cribado rutinario de la infeccidon por ZIKV en las gestantes
asintomaticas que hayan viajado a zonas en las que haya habido brotes de la infeccidn con
anterioridad (o si han viajado sus parejas sexuales). Sin embargo, se puede considerar el screening en
casos seleccionados. Asimismo, las recomendaciones de cribado durante la gestacion pueden

cambiar en funcién de la situacién epidemiolégica.

En la actualidad, es recomendable realizar el estudio en aquellas gestantes que hayan presentado
sintomatologia compatible y cumplan los siguientes criterios epidemioldgicos de exposicion de

riesgo:

1. Mujer que haya o viajado a zonas endémicas durante el embarazo o en los 2 meses previos
(por posible riesgo de viremia persistente) y que haya presentado sintomatologia

compatible durante el viaje, o en los 15 dias posteriores a su retorno.

2. Mujer con sintomatologia compatible que haya mantenido relaciones sexuales sin
proteccion (sexo vaginal, anal u oral) durante el embarazo o en los 2 meses previos, con un
hombre o mujer que haya regresado de zonas endémicas. Se considera relacion sexual de
riesgo cuando fue < 3 meses del regreso si la pareja sexual fue un hombre (con
antecedente de infeccidén sintomatica o asintomatico), o < 2 meses del regreso si la pareja

sexual fue una mujer (con antecedente de infeccién sintomatica o asintomatica).
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Si la pareja sexual ha viajado a zonas endémicas, tanto si ha presentado sintomatologia
compatible con infeccion como si ha estado asintomdtico, se recomienda utilizar

preservativo el resto de la gestacion (sexo vaginal, anal y oral)

3. Marcadores ecograficos fetales que sugieran infeccion por ZIKV (ver descripcion en
apartado “Seguimiento gestacional”) en gestante que cumpla los criterios epidemioldgicos

descritos independientemente si la gestante ha presentado clinica.

Quedan excluidas de riesgo, y por tanto de pruebas diagndsticas y de seguimiento especifico,
aquellas gestantes con sintomatologia pero que se sepa que ya han pasado la infeccion con

anterioridad al embarazo.

4.1 PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

La deteccion viral (RNA-viral) mediante técnicas de PCR a tiempo real en sangre u orina confirma el
diagndstico de infeccidon materna. La serologia (determinacién de IgG o IgM Zika) es poco especifica,
sobre todo la IgG, porque puede representar exposicion previa o reacciones cruzadas con otras
infecciones por flavivirus (Dengue, West-Nile, Fiebre Amarilla, Encefalitis Japonesa) o por vacunacion
previa (Dengue, Fiebre Amarilla, Encefalitis Japonesa, Encefalitis Centroeuropea). La posibilidad de
un falso positivo de la IgM no es despreciable ya que la prevalencia de la infeccion actualmente es
muy baja. Las técnicas de Elisa que se utilizan actualmente son mas especificas que la IF, pero una
IgG o IgM positiva deben ser confirmadas mediante test de neutralizacion. Los anticuerpos IgM
aparecen durante la primera semana de la infeccion y desaparecerian hacia las 12 semanas, aunque
se han descrito tiempos de aclaramiento mas prolongados, y los anticuerpos IgG son persistentes. El

test de neutralizacidn se realiza Unicamente en un laboratorio de referencia (IS Carlos IIl, Madrid).

Debido a la mayor rentabilidad diagndstica de la PCR y por la posibilidad de viremia y viruria
prolongadas, se recomienda una determinacién en suero y orina simultdaneamente a las gestantes
con criterios de realizacidon de pruebas diagndsticas (sintomas compatibles con antecedente de viaje

a zona endémica, marcadores ecograficos alterados).
TEST DIAGNOSTICO RECOMENDADO:

1. Gestantes con antecedente de exposicion de riesgo y con sintomatologia compatible.

Solicitar todo lo siguiente:
- RT-PCR virus Zika en sangre y orina
- 1gG e IgM virus Zika
- 1gG e IgM virus dengue y chikungunya
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Si la paciente presenta sintomas de infeccion en el momento de la visita solicitar ademas analitica
complementaria (hemograma, PCR, perfil hepatico), sobre todo en caso de fiebre, para descartar
otras posibles causas de infeccidn como listeriosis (se remite al protocolo especifico) y contactar con
el busca de Salud Internacional (381310) para descartar otras causas de fiebre importada. No es
necesario el aislamiento de la paciente (si se descarta gripe, COVID-19 u otras causas). El tratamiento

de la infeccion por Zika es sintomatico: antitérmicos (Paracetamol), reposo relativo e hidratacion.

2. Gestantes con afectacion ecografica fetal que sugiera la infeccion y antecedentes

epidemioldgicos de riesgo. Solicitar todo lo siguiente:

- RT-PCR virus Zika en sangre y orina

- 1gG e IgM virus Zika

4.2. INTERPRETACION DEL RESULTADO DE LABORATORIO: La interpretacién de serologias de zika es
compleja, puede requerir tiempo y debe realizarse en centros especializados. En la tabla 1 se
resumen las situaciones mas habituales de interpretacion seroldgica. Una PCR positiva (sangre u
orina) diagnostica la infeccidn, pero es mejor confirmarlo también con la serologia. Una serologia

positiva con PCR negativa debe ser confirmada por neutralizacion.

PCR I1gG IgM Neutralizacion Interpretacion*
sangre/orina
+ +/- (con +/- +/- Infeccidn confirmada
seroconversién
posterior)
- + (o + + Infeccidon confirmada
seroconversién
posterior)
- - - No procede Descartada (excepto si exposicion < 2
semanas)
- - + No realizada No se puede descartar >
Repetir en 2 semanas IgG/IgM Zika,
Dengue/Chikungunya. Si IgG Zika persiste
negativa, se descarta infeccién
- + - +/ No se puede descartar.
indeterminada Puede tratarse de infeccidén antigua
pregestacional

Tabla 1. Interpretacion de resultados de laboratorio de Zika
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En todos los casos se derivard a la paciente a la Consulta de Infecciones Perinatales para la

interpretacién de los resultados, programar seguimiento, y notificacion a la Agencia Catalana de

Salud Publica de los casos positivos. En infecciones sintomaticas recientes se recomienda también

valoracién por el Servicio de Salud Internacional (381310).

5. SEGUIMIENTO DE LAS GESTANTES CON RIESGO DE ZIKA O INFECCION CONFIRMADA:

Se basa en el seguimiento ecografico/de imagen para el diagndstico de posibles anomalias fetales.

Tal como sucede en otras infecciones la evidencia actual sugiere que las infecciones con mayor riesgo

serian las que ocurren <20 semanas de gestacidn, aunque los marcadores ecograficos de afectacion

fetal pueden ser de aparicién tardia.

Las anomalias ecograficas prenatales mas frecuentemente descritas incluyen:

Microcefalia (perimetro cefalico <-3SD o <-2SD en presencia de otras anomalias)
Ventriculomegalia

Calcificaciones intracraneales (sobre todo a nivel subcortical)

Incremento del espacio subaracnoideo, adelgazamiento cortical (atrofia cerebral)

Anomalias de la maduracién cortical (lisencefalia, paquigiria, polimicrogiria anomalias

operculares)

Disgenesia, hipoplasia del cuerpo calloso
Hipoplasia cerebelosa

Microoftalmia, cataratas

Signos de artrogriposis

El seguimiento ecografico/de imagen recomendado incluye:

Ecografia dirigida cada 4 semanas (biometrias, anatomia, exploracion del SNC, LA). Es
especialmente importante obtener una datacién correcta de la gestacion (CRL < 14 semanas
si disponible) para valoracidn posterior del crecimiento fetal y de la circunferencia cefalica

Neurosonografia (NSG). Indicada en los casos de infeccion materna confirmada o probable y
en casos de anomalias detectadas en las ecografias de seguimiento. La NSG es factible a
partir de las 16-20 semanas. La periodicidad de las NSG dependerd de los hallazgos y de la

edad gestacional en el momento de la infeccion materna.
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e RM intracraneal. Indicada en el tercer trimestre (> 28 semanas) para completar la evaluacién
del SNC en los casos de infeccidon materna confirmada, o en los casos con sospecha de

infeccion materna con hallazgos patoldgicos en la NSG.
Amniocentesis (PCR-Zika en LA) para confirmacion de infeccidn fetal:

e Indicada en gestantes con sospecha de infeccién o infeccién confirmada cuando aparecen
anomalias ecograficas o en la RM (para descartar también otras infecciones o anomalias

genéticas).

e Se puede considerar también —previa valoracién del riesgo-beneficio- en los casos de

infeccion materna confirmada o probable sin anomalias en el estudio de imagen fetal.

De preferencia no se ha de realizar antes de las 20 semanas ni hasta 5 semanas después de la
infeccion materna. Al ser un virus RNA, su utilidad diagndstica es menor que para otras
infecciones, y se ha visto que la positividad en el liquido amniético puede ser transitoria. Se
deberd informar a la paciente de que una PCR-Zika en LA negativa no descarta la infeccidon
fetal y debera mantenerse el mismo seguimiento gestacional. Se deberd informar también
de que no se conoce con certeza el prondstico en caso de un resultado positivo en LA en

ausencia de anomalias fetales visibles en el momento del diagndstico.

6. PARTO Y SEGUIMENTO POSTNATAL:
En ausencia de otras complicaciones, el control y la via del parto serdn los habituales.

Recogida de muestras en el momento del parto:

= Placenta: Muestra (dado placentario) en fresco para PCR-Zika a microbiologia (cursar en bote

estéril, peticidn en SAP como muestra genérica.

Los neonatodlogos valoraran al recién nacido (perimetro cefalico, cribado auditivo, fondo de ojo,
ecografia cerebral) y se recogera muestra de talén para PCR-Zika e IgM y PCR-Zika en orina durante

las primeras 48-72 h de vida. Si el recién nacido es asintomatico no sera necesario ingreso.

El seguimiento del recién nacido post alta se hard en la Unidad de Infecciones Pediatricas del Hospital

SID.
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7. ESTUDIO DE INFECCION VIRUS ZIKA EN ABORTOS, PERDIDA GESTACIONAL DE SEGUNDO
TRIMESTRE O MUERTE FETAL ANTEPARTO:

Se consideran casos tributarios de estudio, los abortos y muertes fetales de gestantes que hayan
presentado sintomatologia compatible o anomalias ecograficas compatibles y que hayan viajado a
zona endémica durante la gestacidn o en los 2 meses previos o con pareja sexual que haya viajado
durante el mismo periodo (hasta 3 meses antes). Incluye pacientes con:

- Infeccion por Zika confirmada (PCR o serologia)

- Infeccion dudosa (serologia dudosa)

- Analitica no realizada.

No es necesario estudio Zika en gestantes con analitica realizada durante la gestacién que haya

descartado la infeccion.

Procedimiento de estudio:
1. Pérdida gestacional < 14 semanas: Enviar pequefia cantidad de restos ovulares o placenta en
fresco en bote de urinocultivo a Laboratorio de Microbiologia. El resto de tejido ird a AP en

formol para estudio habitual especificando Infeccidn Zika en “Anamnesis”.

2. Pérdida gestacional 2 14 semanas: Enviar dado placentario en fresco (preferentemente
corion frondoso de zona prdoxima al corddn con inclusion de membranas) en bote de
urinocultivo a Laboratorio de Microbiologia. El resto de tejido ird a AP en formol para estudio
habitual especificando Infeccion Zika en “Anamnesis”.

Si la paciente autoriza la necropsia afiadir en “Anamnesis” de la peticion de AP: “Paciente con
riesgo Zika” para que el patélogo envie a Microbiologia tejidos fetales para estudio.
Conservar feto en fresco y remitir en recipiente de pldstico sin medio para su posterior

valoracion por el Servicio de Anatomia Patoldgica. No conservar en formol ni congelar

e En ambos casos, si no se habia solicitado antes, se solicitara la analitica materna (IgG e IgM

Zika y PCR en sangre y orina).
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Anexo: INFORMACION SOBRE EL VIRUS ZIKA Y SUS REPERCUSIONES PARA EL EMBARAZO:
PREGUNTAS Y RESPUESTAS

éQué es el virus Zika, como se transmite y qué sintomas tiene?

El virus Zika es un flavivirus que se transmite por la picada de mosquitos del género Aedes
gue también son el vector de transmisién del virus Dengue y Chikungunya. El periodo de
incubacién es de entre 2 y 14 dias y produce un cuadro leve que puede incluir: fiebre leve-
moderada, erupcién cutdnea que produce picor, conjuntivitis (o enrojecimiento ocular),
dolores musculares o articulares, y dolor de cabeza que se resuelven entre 2 y 7 dias. En 80%
de los casos la infeccidn es asintomatica. No hay evidencia de que la infeccién sea mas grave
en las embarazadas. Parece que una vez expuestos al virus, los individuos desarrollan

inmunidad prolongada y no se vuelven a infectar.

¢Cuales son los paises afectados por la enfermedad?

Actualmente, con el incremento de inmunidad en las zonas endémicas, la incidencia de infeccién por
ZIKV es muy baja. No obstante, no se descarta que en un futuro se produzcan nuevos brotes
epidémicos, o casos aislados en gestantes sin inmunidad previa que viajen a lugares con posible
circulacidn del virus. La lista de paises con circulacién del virus zika se puede encontrar actualizada

en la direccién de los CDC: https://www.cdc.gov/zika/geo/index.html

é¢Qué repercusiones tiene el virus Zika en el feto?

Una infeccion durante el embarazo causada por el virus del Zika puede dar lugar a anomalias
congénitas significativas como microcefalia (disminucion del tamano de la cabeza fetal),
anomalias oculares y afectar gravemente al desarrollo cerebral del feto y, por consiguiente,
al desarrollo del bebé. Los estudios sugieren que alrededor del 5-10% de los bebés nacidos
de personas con infeccidon confirmada por Zika durante el embarazo tendran defectos de
nacimiento relacionados con la infeccidon. La probabilidad es mayor con una infeccién por
Zika en el primer trimestre, pero los defectos de nacimiento relacionados con el Zika

también pueden ocurrir después de la infeccidn en el segundo o tercer trimestre.
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¢A parte de por la picada de mosquito Aedes y por la via transplacentaria (madre-hijo) es
posible que el virus Zika se transmita por otras vias (sexual, saliva, transfusion, lactancia

materna)?

-Transmisién sexual: es poco probable, pero puede ocurrir. Por tanto, para la prevencién de

la transmisidn por via sexual en las embarazadas, si la pareja sexual ha viajado a un pais con
infeccidon activa por Zika se recomienda la utilizacion de preservativo durante todo el
embarazo para cualquier tipo de practica sexual con exposicion de secreciones (sexo vaginal,

oral o anal)

-Transmision por saliva: no ha sido demostrada

- Transfusidn sanguinea: podria transmitirse, y los bancos de sangre ya han tomado medidas

de control para evitarlo

-Transmisién _por leche materna: podria transmitirse, no obstante, no habiendo estado

descritos problemas de salud en lactantes infectados por esta via, la evidencia sugiere que
los beneficios de la lactancia materna superan este riesgo, y la recomendacién es

mantenerla incluso en mujeres con infeccién activa.

¢Cual es la recomendacion para las gestantes que planean viajar a paises con transmision

activa del virus Zika?

Los organismos sanitarios recomiendan que las mujeres embarazadas eviten viajar a zonas

con transmisidn activa del virus para reducir el riesgo potencial de la infeccidn a sus bebés.

Para las embarazadas que vivan o tengan que viajar a las zonas de riesgo es recomendable
evitar las picaduras del mosquito. Durante el dia utilizar ropa que cubra el cuerpo (ropa de
manga larga) y aplicarse de forma adecuada repelentes contra insectos homologados que
contengan DEET (minimo 20% y hasta 50%), picaridina (20%) o IR3535. Estos repelentes de
insectos son eficaces y seguros durante la gestaciéon y también durante la lactancia materna.
Es recomendable que duerman en viviendas con aire acondicionado o bajo mosquiteras
impregnadas con insecticida. Se recomienda también utilizar preservativo durante toda la

estancia en el pais endémico.
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éCuadl es la recomendacion para las embarazadas que han estado durante el embarazo o

en los 2 meses previos en un pais con transmisidn activa de virus Zika?

Las embarazadas que desconozcan haber pasado la infeccidon por ZIKV con anterioridad y
hayan estado (ellas o su pareja) en paises con posible transmisidén del virus durante la
gestacion (o en los 2 meses previos si se trata de ellas y en los 3 meses previos si se trata de
su pareja), y hayan presentado sintomas compatibles con la enfermedad, deben informar a
su regreso al médico o matrona para que les programe un andlisis de sangre, y a veces
también de orina, y en funcién del resultado, un seguimiento ecografico especifico en un
centro hospitalario de referencia. Si los sintomas de la infeccién aparecen después del
regreso (pueden aparecer hasta 15 dias después del contagio) es recomendable que acudan
a su centro de salud sin demora, porque el andlisis realizado en la fase sintomatica de la

enfermedad detecta mejor la infeccién.

é¢Qué tratamiento hay que administrar a las embarazadas con sintomas de infeccion?

No existe un tratamiento especifico. La infeccién acostumbra a ser leve y Unicamente se
recomiendan medidas sintomaticas como reposo relativo, beber suficientes liquidos y tomar

antitérmicos en caso de fiebre (paracetamol).

La vacuna contra el Zika todavia no esta disponible.

é¢Qué seguimiento del embarazo se recomienda en las gestantes infectadas o con sospecha

de infeccion?

Tanto en los casos de confirmacién analitica de la infeccion como en los casos con resultado
dudoso, se recomienda el seguimiento del embarazo en un centro hospitalario de referencia
con experiencia en el control de infecciones fetales. El seguimiento especifico consiste en
realizar ecografias de alta resolucién cada 4 semanas. Las técnicas de imagen prenatal

realizadas de forma dirigida permiten un diagndstico fiable de las lesiones cerebrales.

) PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL
HOSPITAL CLINIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DEU- UNIVERSITAT DE BARCELONA
www.medicinafetalbarcelona.org

12/13



= B ..
wsSJD ‘ ﬁgu. Clinic
guntJoun de Déu Barcelona
arcelona - Hospital

PROTOCOLO: VIRUS ZIKA Y GESTACION

¢Qué seguimiento se recomienda a los hijos de madres que hayan pasado la infeccién

durante el embarazo?

La Agencia de Salud Publica de Cataluia ha elaborado un protocolo de seguimiento para los

recién nacidos por parte de pediatras especializados y en centros de referencia.

¢En una mujer que planea un embarazo y ha tenido una infeccién por Zika, cuanto tiempo

es recomendable esperar para intentar un embarazo?

La recomendacion actual es:

e En el caso de una mujer que haya sido diagnosticada de infeccion por Zika es

recomendable que espere por lo menos 2 meses desde el inicio de los sintomas o del
regreso del viaje para intentar el embarazo utilizando un método anticonceptivo

eficaz.

e En caso de gque el hombre haya sido diagnosticado de infeccién por Zika, la

recomendacion es esperar por lo menos 3 meses desde el inicio de los sintomas

utilizando un método anticonceptivo eficaz
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