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BREU RESUM DEL CONTINGUT:

Aquest document conté les recomanacions del maneig de la infeccié per virus Zika en la
gestant i en el nadé aplicat a I'Hospital Universitari Vall d"Hebron.

GESTIO DE LES MODIFICACIONS

Periodicitat de la revisié: Cada tres anys o en cas d’aparicio de canvis significatius en el

maneig de la malaltia.
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1. JUSTIFICACIO

La infeccio per virus Zika (ZIKV) es transmet fonamentalment per picada de mosquit del génere
Aedes, perd també s’ha descrit la transmissio transplacentaria i intrapart generant la sindrome
de ZIKV congénita.

Després que al novembre de 2015 el Ministeri de Salut de Brasil detectés un augment del
nombre de nadons nascuts amb microcefalia molt superior al que podria ser previsible,
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va declarar I'1 de febrer emergencia de salut publica
internacional la infeccid pel ZIKV pel risc possible que representava per a les dones
embarassades i els seus nadons. A mitjans del 2016, basant-se en una revisio sistematica de
la literatura, la OMS va concloure que la infeccio per ZIKV durant 'embaras pot ser causa de
microcefalia i altres malformacions del sistema nervids central fetal. La declaracié d’emergéncia
de salut publica va finalitzar al novembre de 2016 pero la infeccié es manté com un important
problema de salut publica.

2. OBJECTIU

L’objectiu general és assegurar el correcte seguiment de les dones embarassades i els seus
nadons amb risc d’infeccid pel ZIKV que permeti realitzar un diagnostic precog i una actuacio
adequada en els casos d’infeccio congenita.

Els objectius especifics son els segients:

- Diagnosticar de forma precog la infeccié pel ZIKV en les dones gestants amb risc d’infeccio.

- Realitzar un adequat seguiment de 'embaras en dones infectades pel ZIKV.

- Detectar de forma precog la infeccié congénita pel ZIKV.

- Realitzar el seguiment oportu dels nadons amb risc d’infeccié o infeccié confirmada pel ZIKV.
- Comunicar adequadament la deteccié de casos de ZIKV a les autoritats sanitaries.

- Facilitar la difusié i formacié de coneixement sobre el ZIKV.

3. AMBIT D’ACTUACIO

Hospital Infantil i de la Dona. Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus.

4. ACTIVITATS. CONTINGUT DEL PROTOCOL.
4.1 EPIDEMIOLOGIA.

El ZIKV va ser descobert per primera vegada en 1947 durant estudis de vigilancia de febre
groga selvatica en micos Rhesus en el bosc Zika a Uganda. Es un arbovirus de la familia
Flaviviridae, génere Flavivirus, molt proper filogeneticament a virus com el del dengue, la febre
groga, I'encefalitis japonesa o el virus del Nil Occidental. L’any 1968, es va aillar per primera
vegada en mostres d’humans a Nigéria. Actualment se sap que existeix a la naturalesa un cicle
selvatic, en el que els primats no humans actuen com a reservori, i un cicle urba, on 'home
actua com a hoste amplificador.

Fins I'any 2007 només s’havien descrit 14 casos esporadics, en paisos africans i asiatics. Entre
2013 i 2014 es va observar una expansio del virus, donant lloc a brots epidémics en diverses
illes del Pacific (Micronesia, Polinésia francesa, Nova Caledonia,....). El maig del 2015 es va
confirmar la transmissio autdctona del virus a Brasil. La epidémia es va anar expandint per
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quasi tots els paisos d’Ameérica Llatina, aixi com altres paisos i territoris d’Asia, Africa i la regi6
del Pacific.

A I'actualitat, la epidémia per ZIKV es pot considerar estabilitzada en la regi6é de les Amériques
i, tot i que es segueixen notificant casos i brots en nous territoris, en un gran numero de paisos
la transmissio del virus es manté de forma endémica.

L’avaluacio del risc d’infeccié en persones que retornin d’aquests territoris s’ha de fer en base a
les darreres actualitzacions (Annex 1). Consulteu https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-
information.

4.2 VIES DE TRANSMISSIO.

El ZIKV es transmet principalment per via vectorial per la picada de mosquits del génere Aedes,
sent el més eficient per a la transmissié a humans el A. Aegypti. Altres vies de transmissio
descrites son la perinatal per via transplacentaria, la sexual i la parenteral per transfusié de
sang.

El virus s’ha detectat en sang, saliva, orina, semen, fluid vaginal i llet materna. A la actualitat,
no hi ha evidéncia de la transmissid a través de contacte amb orina, saliva o a través de
I"alletament matern. Atesos els beneficis de l'alletament matern, els experts continuen
recomanant la lactancia materna, fins i tot en zones amb circulacié activa del ZIKV.

En humans, el periode de viremia és entre 3 i 5 dies de [l'inici dels simptomes fins a una
mediana de 10 dies. En embarassades aquest periode pot ser més perllongat. S’ha detectat
una carrega viral en semen molt superior a la detectada en sang i orina en les primeres dues
setmanes després de l'inici dels simptomes i s’ha detectat la preséncia d’ARN viral fins a 181
dies després de I'inici dels simptomes.

4.3 MANIFESTACIONS CLINIQUES.

El periode d'incubacié habitual és d’entre 3 i 12 dies, amb un maxim de 15 dies. Les infeccions
asimptomatiques son freqlents, fins a un 80% dels casos. Les infeccions simptomatiques
generalment produeixen un quadre clinic lleu amb febre moderada, exantema maculopapular
pruriginés que s’estén de la cara a la resta del cos, artritis o artralgia, en especial en
articulacions de les mans i peus, hiperémia conjuntival o conjuntivitis bilateral i simptomes
inespecifics com mialgies, asténia i cefalea. Els simptomes duren entre 2 i 7 dies i es resolen
habitualment sense complicacions i amb taxes d’hospitalitzacié baixes. S’han descrit casos
amb complicacions neurologiques (sindrome de Guillain-Barré, meningoencefalitis, mielitis i
altres). El diagnostic diferencial s’ha de fer amb el virus dengue i el del chikungunya.

En els fills de mares que han passat la infeccid per ZIKV durant la gestacié s’ha descrit la
sindrome congenita pel ZIKV (Taula 1). No obstant, no tots els nadons de mares infectades
pel ZIKV durant la gestacié o en un periode proxim a la mateixa, presenten simptomatologia i
complicacions.
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Taula 1. Sindrome congénita per ZIKV.

Caracteristica clinica Troballes en sindrome congénita per virus Zika

Morfologia cranial Sequéncia disruptiva del cervell fetal: microcefalia greu, sutures cranials
encavalcades, occipital prominent, cuir cabellut redundant, deteriorament
neurologic.

Anomalies cerebrals Aprimament del cortex cerebral, patrons girals anormals, augment d’espais
ventriculars o extraaxials, calcificacions subcorticals, anomalies del cos callds,
reduccié de la substancia blanca i hipoplasia del vermis cerebel-16s.

Anomalies oculars Anomalies estructurals (microftalmia, coloboma), cataractes i anomalies
posteriors: atrofia coriorretiniana, clapejat pigmentari focal i hipoplasia/atrofia del
nervi optic.

Contractures Peu bot unilateral o bilateral i artrogriposi multiple congenita.

congenites

Sequeles Discapacitats motores, discapacitats cognitives, hipertonia/espasticitat, hipotonia,

neurologiques irritabilitat, plor inconsolable, tremolors i simptomes extrapiramidals, disfuncié

per empassar, deteriorament visual, deteriorament auditiu i epilépsia.

4.4 MICROBIOLOGIA.

Des del punt de vista diagnostic, la malaltia presenta dues fases (Figura 1):

- Una primera a I'inici de la malaltia, on hi ha un periode de viremia curt (7 dies) durant el
que el diagnostic es realitza mitjangant técniques de biologia molecular (RT-PCR) que
permeten detectar el RNA del virus. Com es mencionava préviament, s’han descrit casos en
que aquest periode de virémia pot ser més llarg en la dona embarassada.

- A partir d’aquest moment, el virus desapareix de la sang i el diagnostic es basa en la
detecci6 d’anticossos en el sérum.

g6
Aparicié de simptomes
lgM
Virémia
Picada
| /. .
temps
Dia-7 -2 C D3/5 D7 D10 D30 3-6mesos
1 ] i
1 I 1 o
| Cultiu,PCR | | Serologia

le— = 1
Figura 1. Cinetica del marcadors biologics en infeccié per Flavivirus (DENV). En el cas de ZIKV
la viremia es encara més curta.
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A continuacié es descriuen les proves microbiologiques per al diagnostic de la infeccid per
ZIKV:

RT-PCR: permet detectar RNA de ZIKV. Es util des de l'inici dels simptomes fins als 7-14 dies
posteriors en funcié de la mostra analitzada. Les mostres adients sén sérum (fins a 7 dies) i
orina (es considera que es pot detectar la excrecié del virus fins a 14 dies) perd també es
poden utilitzar LCR, saliva, rentat cervico-vaginal, exsudat vaginal i/o endocervical, liquid
amniotic o placenta.

Serologia (deteccié d’anticossos IgM i 1gG): la deteccidé d’anticossos de tipus IgM indica
infeccié aguda. Es detecten a partir del 3-5 dia a partir de l'inici dels simptomes, i es poden
detectar fins a 12 setmanes després. Els resultats han d’interpretar-se amb cautela perqué
s’han descrit falsos positius per reaccions creuades amb d’altres flavivirus. La deteccio
d’anticossos de tipus IgG comencen a detectar-se a partir dels 7-10 dies de linici dels
simptomes. La seroconversi6é d’anticossos IgG o I'augment de quatre vegades el titol entre
mostres corresponent a la fase aguda (inici de la malaltia) i a la de convalescencia (10-14 dies
després) serien indicatives d’infeccié aguda pel ZIKV. La seva preséncia indica contacte amb el
ZIKV pero la seva determinacié en embarassades és poc informativa per establir el risc de
malformacions en nadons ja que no permet valorar el moment de la infeccié si no s’ha establert
una seroconversio durant I'embaras. Com a inconvenient, presenta un important nombre de
reaccions creuades en pacients amb infeccions prévies per altres flavivirus, sobretot amb el
virus del dengue.

Determinacio d’anticossos neutralitzants: la possibilitat de reaccions creuades entre
flavivirus obliga a la confirmacid dels resultats positius per técnica de neutralitzacié. Per
qlestions técniques i logistiques només tenim disponible la neutralitzacié front a ZIKV al
laboratori de referéncia estatal de I'Instituto de Salud Carlos Ill. Mentre un resultat positiu de
neutralitzacié no descarta completament la possibilitat de una reaccié creuada enfront d’altres
flavivirus, un resultat negatiu descarta la infeccio pel ZIKV.

4.5 DEFINICIO DE CAS.
Per tal de definir els casos hem de tenir en compte els seglients criteris:
Criteris clinics: pacient que presenta exantema maculo-papular o febre moderada, i almenys
un dels simptomes seguents: artralgies o mialgies, conjuntivitis no purulenta o hiperémia de la
conjuntiva i cefalea o malestar general, sempre que no s’expliqui per altres causes. Es
recomana descartar préviament la infeccié pel virus dengue i chikungunya.
Criteris epidemiologics:
- El fet de residir en zones epidemiques per al ZIKV o haver-ne visitat els quinze dies
anteriors a 'aparicié dels simptomes.
- La infecci6 ha tingut lloc al mateix temps i lloc que d’altres casos probables o confirmats
de febre virica de Zika.
Criteris de laboratori per al diagnostic:
Criteris de laboratori per a casos confirmats (els pacients han de presentar al menys un dels
seglients criteris):
- Deteccié d"acid nucleic en la mostra clinica.
- IgM positiva amb deteccié d anticossos neutralitzants en sérum
Criteris de laboratori per casos probables:
- La preséncia d’anticossos IgM, no confirmada per neutralitzacié6 en una mostra de
sérum.
- L'abséncia d’anticossos IgM, amb IgG i neutralitzacié positives en una mostra de
serum.
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- La seroconversio d’anticossos IgG especifics del virus o augment de quatre vegades
el titol entre mostres preses en fase aguda i fase convalescent, no confirmada per
neutralitzaci6. El primer sérum es recull a I'inici de la malaltia, i el segon de 10 a 14 dies
després.

La classificacioé de cas en embarassada que determinara les actuacions a seguir és la seglent:

Cas descartat: gestant que no compleix criteri de laboratori (IgG, IgM i PCR negatives).

Cas sospitds: gestant que compleix els criteri clinics i epidemiologics.

Cas probable: persona que compleix el criteri epidemiologic amb o sense el criteri clinic, i

compleix almenys un criteri de laboratori de cas probable.

Cas confirmat: persona que compleix el criteri epidemiologic amb o sense el criteri clinic, i

compleix almenys un criteri de laboratori de cas confirmat.

4.6 ACTUACIO EN LA GESTANT.

4.6.1. Identificacio de cas.

1. Gestant amb antecedent de viatge a algun dels paisos amb circulacié activa del ZIKV durant
la gestacio o fins 2 mesos abans.

2. Gestant amb parella sexual que refereix antecedent de viatge a algun dels paisos amb
circulacié activa del ZIKV els darrers 3 mesos.

4.6.2. Actuacio en cas de gestant procedent d’arees endémiques de ZIKV (ella mateixa o
la seva parella sexual).

Tota embarassada que durant aquest periode hagi pogut estar en contacte amb el ZIKV es
referira a la Consulta externa d’infeccions Materno-Fetals, on es realitzaran les determinacions
pertinents:

Pacient simptomatica, dins dels primers 5 dies i fins al 14 de clinica compatible amb la infeccid
(febre, erupcié cutania, artralgies, conjuntivitis):

. Determinacié RT-PCR en sang i orina

. Determinacié de IgM pel ZIKV

. Determinacié d’anticossos neutralitzants (si IgM positiu)
Pacient simptomatica, amb més de 14 dies des de ['inici de la clinica:
. Determinacié RT-PCR en sang i orina

. Determinacié de IgM per al ZIKV

. Determinacié d’anticossos neutralitzants (si IgM positiu)
Pacient asimptomatica:

. Determinacié RT-PCR en sang i orina

. Determinacio de IgM per a ZIKV (esperar minim 15 dies des del retorn del viatge)
. Determinacié d’anticossos neutralitzants (si IgM positiu)

Davant la positivitat per al ZIKV, es realitzara el control de la resta de 'embaras a la Unitat de
Medicina Maternofetal.

4.6.3. Actuacio en cas d’infeccié materna pel ZIKV.

a. Gestant amb confirmacié analitica d’'infeccié pel ZIKV i ecografia normal:

- Oferir amniocentesi (a partir de 5 setmanes de PCR positiva i > 18 setmanes de gestacio):
estudi PCR ZIKV i altres infeccions TORCH, QFPCR i extraccié de DNA.

- Seguiment analitic mensual: RT-PCR en sang i orina, serologies IgM/IgG ZIKV.

- Seguiment ecografic mensual: control de creixement (biometries) / doppler feto-matern /
neurosonografia.
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- Oferir ressonancia magnetica fetal a les 34-36 setmanes
- Part a centre de nivell lll

b. Gestant amb confirmacié analitica d’infeccié pel ZIKV i alteracions ecografiques sospitoses
d’infeccio fetal:

- Oferir amniocentesi: estudi d’'infeccions TORCH, PCR-ZIKV i estudi genetic

- Seguiment analitic mensual: RT-PCR en sang i orina, serologies IgM/IgG ZIKV

- Seguiment ecografic mensual: control de creixement (biometries) / neurosonografia

- Ressonancia magneética de sistema nerviés fetal (individualitzar el moment de la RM en funcié
de les troballes i la conducta obsteétrica)

- Part a centre de nivell lll

c. Gestant amb sospita ecografica d’alteracié de sistema nervids fetal i/o sospita ecografica
d’infeccio fetal i criteri epidemiologic:

- Oferir amniocentesi: estudi d’'infeccions TORCH, PCR-ZIKV i estudi genetic

- Estudi analitic matern: RT-PCR en sang i orina, serologies IgM/IgG ZIKV

- Si es confirma infeccié materna per ZIKV, seguir apartat “b”

- Si no es confirma infeccié materna per ZIKV, seguir protocol d’afectacié ecografica fetal

d. Dona amb avortament espontani o obit fetal i antecedent de viatge a zona endémica de ZIKV
durant la gestacio:
- Estudi analitic i histopatologic de placenta, cordé umbilical i restes ovulars / fetals

4.6.4. Actuacio en cas d’infeccio fetal pel ZIKV.

La llei espanyola permet la interrupcié de la gestacié per causes médiques quan es detecti en
el fetus una malaltia extremadament greu i incurable en el moment del diagnostic i aixi ho
confirmi un comité clinic (article 15.c i 16 de la Llei organica 2/2010 de 3 de marg). Segons la
llei espanyola es pot oferir la interrupcié de la gestacié davant del diagnostic d’afectacié fetal
greu amb o sense confirmacié analitica en liquid amniotic.

a. Fetus producte de interrupcié de la gestacio:
- Estudi analitic i histopatologic de placenta, cordé umbilical i restes ovulars / fetals

b. Fetus afecte de ZIKV (amb confirmacié per RT-PCR positiva en liquid amniotic):

- Seguiment ecografic mensual: control de creixement (biometries) / doppler feto-matern /
neurosonografia

- Ressonancia magneética de sistema nerviés fetal (individualitzar el moment de la RM en funcié
de les troballes i la conducta obsteétrica)

- Oferir interrupcio de la gestacié d’acord als criteris de la Llei organica 2/2010 de 3 de marg

- Part a centre de nivell lll

4.6.5. Actuacio intrapart.
La via del part es determinara segons les condicions obstétriques. No cal prendre mesures
especifiques durant el treball de part ni en el moment del part.
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4.7 ACTUACIO EN CAS DE NADO FILL DE MARE AFECTA D'INFECCIO
PEL ZIKV DURANT LA GESTACIO.

4.71. Classificacio dels casos.
Per a la classificacié de la infeccié en nadons, cal tenir en compte els seglients criteris:

Criteri epidemiologic:

Fetus, mortinat o nounat de mare amb antecedent d’:

- Haver estat diagnosticada d’infeccio pel ZIKV.

- Haver viatjat o residit a una zona endémica durant la gestacié.

- Haver mantingut relacions sexuals sense protecci6 amb parelles diagnosticades
d’infeccio pel ZIKV o que hagin viatjat a zones endémiques pel ZIKV.

Criteri clinic:

Fetus, mortinat o nounat amb alguna de les seglents troballes:

- Microcefalia (< -2DE o <p3)

- Anomalies de la neuroimatge: calcificacions intracranials (preferentment cortico-subcorticals i
de predomini a area frontal), ventriculomegalia, augment del liquid extraaxial, alteracions de la
migracié neuronal, reduccié de volum del parénquima cerebral, atrofia o malformacié cortical,
hipoplasia del cervellet o del vermis, retras de la mielinitzacié, hipoplasia/displasia del cos
callos.

- Alteracions neurologiques: hipertonia, hipotonia, espasticitat, hiperrefléxia, hiperexcitabilitat,
plor inconsolable, irritabilitat i crisis comicials.

- Afectacid ocular: hipoplasia del nervi optic amb atrofia retiniana, alteracié pigmentaria,
cataracta, microoftalmia i calcificacions oculars.

- Retras de creixement intrauteri.

- Altres: peu bot, artrogriposi, solcs dérmics, pell redundant a zona occipital secundaria a
col-lapse parcial/total de la calota cranial.

Criteri de laboratori:

Criteri de laboratori per cas confirmat (al menys un dels segiients):

- Detecci6 d’acid nucleic per RT-PCR en mostra clinica (sérum, orina, LCR o liquid amniotic).

- IgM positiva confirmada amb anticossos neutralitzants.

- Persisténcia d’lgG positiva pel ZIKV més enlla dels 18 mesos de vida.

Criteri de laboratori per cas probable:

- La presencia d’anticossos IgM, no confirmada per neutralitzacié en una mostra de sérum.

- Persisténcia de la IgG entre els 6 i 18 mesos (al menys dues mostres amb concentracio
similar d’'IgG).

Tenint en compte els criteris anteriors s’estableix la seglient classificacio:

Infeccié congénita descartada: asimptomatic amb PCR i IgM negativa, amb peérdua
d’anticossos materns (IgG) en el seguiment (> 18 mesos).

Infeccié congénita possible/indeterminada: asimptomatic amb PCR i IgM negativa, amb 1gG
positiva en menor de 18 mesos.

Infeccié congénita probable: clinica suggestiva de sindrome congeénita pel ZIKV un cop s’han
descartat altres causes infeccioses amb/sense criteri de laboratori d’'infeccié probable o pacient
asimptomatic amb criteri de laboratori d’infeccié probable.

Infeccié congénita confirmada: compleix un criteri de laboratori d’'infeccié confirmada.
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4.7.2. Diagnostic.
Es recomana fer I'estudi de la infeccié pel ZIKV en:
1. Fills de mares procedents de zones endémiques amb evidéncia documentada
d’infeccio pel ZIKV, independentment de les manifestacions cliniques que tinguin.
2. Fills de mares procedents de zones endémiques amb serologia desconeguda que

presentin signes suggestius d’infeccio pel ZIKV, sempre que s’hagin exclos altres infeccions
congeénites.

En tots els casos es recomana al naixement:

1. Exploraci¢ fisica i neurologica sistematica.
2. Somatometria i perimetre cefalic.
3. Microbiologia:
a. Placenta: PCR ZIKV i estudi anatomopatologic.
b. Nadé: PCR ZIKV en sérum, saliva, orina i serologia ZIKV 1gG/IgM.
4, Ecografia cerebral
5. Potencials auditius automatics
6. Fons d’ull

En aquells nadons amb resultat microbiologic positiu i/o clinica suggestiva es recomana:
- Estudi de LCR: bioquimica, PCR ZIKV i IgM ZIKV.

- Analitica completa amb funcié hepatica.

- Valoracié de RM cerebral i EEG.

En el cas de microbiologia negativa i alteracions neurologiques, cal descartar altres infeccions
de transmissio vertical i valoracié per especialista (neuropediatria i genética).

4.7.3. Seguiment.

A.- Infeccié congeénita pel ZIKV confirmada o probable:

- Declaracio obligatoria a Salut Publica.

- No existeix tractament especific, només tractament simptomatic i de suport.
- Es recomana la lactancia materna.

- Suport psicosocial a la familia i cuidadors.

- Seguiment multidisciplinari amb participacio dels seglients especialistes:

(a) Unitat de Patologia Infecciosa i Immunodeficiéncies de Pediatria (UPIIP) (Taula 2):

Taula 2. Seguiment a la UPIIP de la infeccié congénita pel ZIKV confirmada o probable.

Visites Valoracio Exploracions complementaries

1 mes Exploracio fisica Serologia ZIKV IgG i IgM
Somatometria RM cerebral si no realitzada previament
Perimetre cefalic Valorar EEG segons neuroimatge
Valoracié desenvolupament psicomotor

3 mesos Exploracio fisica Serologia ZIKV IgG i IgM sin6 serorreversio
Somatometria prévia
Perimetre cefalic PEATC
Valoracié desenvolupament psicomotor

6 mesos Exploracio fisica Serologia ZIKV IgG i IgM sin6 serorreversio

Somatometria
Perimetre cefalic
Valoracié desenvolupament psicomotor

prévia
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9 mesos

Exploracio fisica

Somatometria

Perimetre cefalic

Valoracié desenvolupament psicomotor

Serologia ZIKV IgG i IgM sin6 serorreversio
prévia

12 mesos

Exploracio fisica

Somatometria

Perimetre cefalic

Valoracié desenvolupament psicomotor

Serologia ZIKV IgG i IgM sin6 serorreversio
previa
Audiometria

18 mesos

Exploracio fisica

Somatometria

Perimetre cefalic

Valoracié desenvolupament psicomotor

Serologia ZIKV IgG i IgM sin6 serorreversio
prévia

24 mesos

Exploracio fisica

Somatometria

Perimetre cefalic

Valoracié desenvolupament psicomotor

Audiometria
RM cerebral

30 mesos

Exploracio fisica

Somatometria

Perimetre cefalic

Valoracié desenvolupament psicomotor

36 mesos

Exploracio fisica

Somatometria

Perimetre cefalic

Valoracié desenvolupament psicomotor

Audiometria

Anual fins a traspas

adults

Exploracio fisica
Somatometria
Valoracié desenvolupament psicomotor

(b) Neurologia Pediatrica: derivar si microcefalia, alteracions a la neuroimatge o retras de

desenvolupament psicomotor. Valoracio de la necessitat de programes de rehabilitacio i atencio
precog (CDIAP).
(c) Oftalmologia Pediatrica: seguiment si alteracions oftalmologiques a la primera valoracié.

(d) Otorrinolaringologia Pediatrica: seguiment si hipoacusia. Valoracié de la necessitat del

programa CREDA.
(e) Endocrinologia Pediatrica: derivar si sospita d’alteracions a nivell endocrinologic.

B.- Infeccié congeénita pel ZIKV possible/indeterminada:
Es recomana seguiment a la Unitat de Patologia Infecciosa i Immunodeficiencies de Pediatria
(UPIIP) (Taula 3).

Taula 3. Seguiment a la UPIIP de la infeccio congénita pel ZIKV possible/indeterminada.

Visites

Valoracié

Exploracions complementaries

1 mes

Exploracio fisica

Somatometria

Perimetre cefalic

Valoracié desenvolupament psicomotor

4 mesos

Exploracio fisica

Somatometria

Perimetre cefalic

Valoracié desenvolupament psicomotor

Serologia ZIKV IgG i IgM
PEATC

9 mesos

Exploracio fisica

Somatometria

Perimetre cefalic

Valoracié desenvolupament psicomotor

Serologia ZIKV IgG i IgM sin6 serorreversio
previa

12 mesos

Exploracio fisica
Somatometria

Serologia ZIKV IgG i IgM sin6 serorreversio
prévia
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Perimetre cefalic Alta si infeccié congenita descartada

Valoracié desenvolupament psicomotor

4.8. PREVENCIO DE LA INFECCIO EN LA GESTANT

Actualment no existeix vacuna ni medicament per prevenir i tractar la infeccio pel ZIKV.

Dins les tasques fonamentals de prevencio i educacio per a la salut que es porten a terme des
del Programa sanitari d’atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR), a més de les
recomanacions habituals en relaci6 amb I'embaras, es facilita informacié adequada sobre la
malaltia i es fan recomanacions adregades a evitar la infeccidé en cas de viatjar a zones amb
transmissio activa del virus, tant per a les gestants com per a les seves parelles sexuals.

Abans del viatge

Es important informar les dones embarassades o en edat reproductiva i les seves parelles, que
tinguin previst viatjar a zones endémiques, del risc d’infeccid existent en aquests paisos, i
recomanar que posposin el viatge fins al final de 'embaras.

Durant el viatge si el realitzen

Es recomana que prenguin les precaucions necessaries per evitar les picades de mosquit:

1. Posar-se roba amb maniga llarga i fer servir pantalons llargs, i que sigui de tons clars. Es
important durant les hores de sol cobrir les zones exposades de la pell tant com sigui possible.
El mosquit Aedes és actiu principalment durant les hores de llum (pica sobretot a mig mati i
abans del capvespre), i ho fa tant en espais oberts com tancats. En qualsevol cas, es
recomana a les embarassades extremar les mesures durant tot el dia.

2. Utilitzar repel-lents d’'insectes homologats i registrats per I'EPA (US Environmental Protection
Agency), i dormir sota una xarxa mosquitera impregnada amb insecticida o en una habitacio
amb aire condicionat.

Utilitzar de manera adequada els repel-lents amb N,N-dietil-meta-toluamida (DEET), picaridina
(o icaridina) o IR3535. Son eficagos i segurs en les gestants. Els repel-lents que contenen
DEET son els més efectius i se’n té una amplia experiéncia en I'Us. La proteccié que ofereixen
és proporcional a la concentracié. Els repel-lents amb una concentracié de fins al 50% sén
segurs per a I'us en les embarassades i també durant la lactancia materna. Els repel-lents que
continguin DEET poden reduir I'eficacia dels protectors solars, per la qual cosa s’aconsella fer
servir un protector solar amb factor de proteccio entre SPF 30-50 i utilitzar-lo abans de
l'aplicacié d’un repel-lent que contingui DEET técnica. Els repel-lents que contenen picaridina
(carboxilat de sec-butil-2-(2-hidroxietil)-1- piperidina) s’utilitzen en concentracions entre el 10-
20%.

No es recomanen els repel-lents preparats a base d’oli de citronella, vitamina del complex B12,
vitamina B1 o de I'oli de I'arbre del te.

3. Fer servir preservatius durant tot el viatge.

Despreés del viatge si I'ha realitzat

+ Si una dona embarassada ha viatjat a zones endémiques, es recomana que ho esmenti en les
revisions prenatals posteriors perqué sigui avaluada adequadament. En cas que la parella
sexual d’'una dona embarassada hagi viatjat a una zona endémica, es recomana utilitzar
preservatiu durant tot I'embaras per al sexe vaginal, anal i oral o no mantenir relacions sexuals
fins després del part pel risc de transmissié existent, tant si 'home ha presentat simptomes
com si no els ha presentat en cap moment atés que no es pot descartar que hagi patit la
infeccié de forma asimptomatica.

» Si es tracta d’'una dona que es planteja quedar-se embarassada, quan torni del viatge ha
d'utilitzar el preservatiu per evitar I'embaras durant un periode de 2 mesos. Si és la seva parella
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sexual la que ha viatjat a una zona amb transmissié activa del virus, quan la parella torni del
viatge ha d’evitar I'embaras utilitzant un metode efectiu durant un periode de 3 mesos.

4.9.TRACTAMENT DE LA INFECCIO EN LA GESTANT.
No hi ha cap tractament antiviral especific per a la infeccié pel ZIKV. Si els simptomes sén
molestos, s’ha d’aconsellar fer repos, beure liquids adequats i controlar el dolor i la febre amb

paracetamol.

5. ALGORITME D’ACTUACIO

5.1 Algoritme d actuacié en el cas de dona gestant i/o la seva parella procedents de zona
endémica pel ZIKV.
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Gestant procedent d"area endéemica amb ZIKV (des de 2 mesos abans de la gestacio fins al part)

Parella sexual de gestant procedent de |’area endémica (desde 3 mesos previs)

Serologia pel ZIKV (IgM)
PCR sang/orina

IgM positiva
Neutralitzacio
d“anticossos especifics
pel ZIKV

Fi de seguiment

Neutralitzacié negativa.,
No es confirma la
infeccid pel ZIKV.

Neutralitzacié o PCR
positives

Investigacid d’altres Ecografia fetal d"alta
causes. resolucié/Neurosonografia

Fi de seguiment. Unitat de Medicina Fetal

Troballes patologiques Sense anomalies

Ecografia cada 3-4
Amniocentesi (TORCH, setmanes. Oferir
ZIKV, genética) amniocentesis i RM
fetal.

Estudi analitic i histopatologic de
placenta, cordé umbilical i restes
ovulars/fetals

PCR ZIKV negativa PCR ZIKV positiva Part a hospital nivell Il

Protocol habitual

alteracions SNC Part a hospital nivell Il Seguiment postnatal

Seguiment postnatal
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5.2 Algoritme d’actuacio en el cas del fill de mare afecta d’infeccio pel ZIKV durant la
gestacio.

Fills de mares procedents de zones
endémiques amb infeccid pel ZIKV o
amb serologia desconeguda pero
signes clinics sugestius

Exploracié fisica i neurologica

Somatometria i perimetre cefalic
Placenta: PCR ZIKV i estudi anatomopatologic

Nadd: PCR ZIKV en sérum, saliva, orina i serologia ZIKV IgG/IgM
Fons d"ull
Ecografia cerebral
Potencials auditius automatics

Si clinica sugestiva i/o microbiologia positiva:
Estudi de LCR: bioquimica, PCR ZIKV i IgM ZIKV.

Analitica completa amb funcié hepatica.
Valoracié de RM cerebral i EEG.

I I

L Seguiment serologic

Sindrome congénita ZIKV
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9. ANNEXOS

ANNEX 1. Arees de risc d’infeccié pel ZIKV. https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-

information.

Map Legend

World Map of Areas with Risk of Zika
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