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Infección por virus Zika  
  

Recomendaciones para el manejo de la mujer 

embarazada o en edad fértil.  
  

Actualizado el 10/03/16 

 

A continuación, se describen recomendaciones para el personal de 

salud que atiende mujeres embarazadas y en edad reproductiva. Las 

mismas han sido elaboradas en base a la información que los 

organismos de referencia a nivel mundial han puesto a disposición y 

teniendo en cuenta distintos escenarios. Debido a que se trata de un 

virus nuevo en las Américas y que la situación es dinámica, estas 

recomendaciones tienen carácter temporario y serán actualizadas con 

cada nueva información. 
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Datos del virus: pertenece a la familia Flaviviridae, que también está 

integrada por otros virus como el del Dengue y el de la Fiebre Amarilla, 

entre otros. 

Transmisión: el mosquito Aedes aegypti es el principal responsable de la 

transmisión del virus Zika; el cual también es vector de otros virus como el 

del Dengue, Fiebre Amarilla y del Chikungunya. 

Otras formas de transmisión menos frecuentes comprenden la materno-

fetal, la transfusional y la transmisión sexual. Si bien este virus también 

puede detectarse en la leche materna, la saliva y la orina, no hay hasta el 

momento reportes de transmisión por estas vías. 

Manifestaciones clínicas: sólo el 25% de las personas que se infectan con 

el virus Zika son sintomáticos. La hospitalización por alguna forma severa 

es poco común y las tasas de letalidad son bajas. 

La sintomatología por lo general aparece entre el 2º y el 12º día después de 

sufrir la picadura de un mosquito infectado con el virus. La enfermedad 

suele ser leve y los síntomas se resuelven entre los 2 y los 7 días. Los 

síntomas y signos incluyen: aparición aguda de febrícula o fiebre de bajo 

grado (37,8 a 38,5 ºC), erupción cutánea maculopapular, dolor de las 

pequeñas articulaciones de manos y pies, y conjuntivitis no purulenta. El 

diagnóstico clínico de infección por virus Zika se realizaría con la presencia 

de 2 o más de estas características clínicas, conjuntamente con el contexto 

epidemiológico de la circulación del virus.  

Debido a la relación recientemente demostrada entre la infección por virus 

Zika y complicaciones en el desarrollo del feto, es que la misma adquirió 

mayor trascendencia médica. 
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ESCENARIOS EN UNA REGIÓN  

SIN CIRCULACIÓN VIRAL 

 

 

 Mujer embarazada que considera viajar a una zona de circulación 

del virus Zika: 

Recomendaciones: 

 Posponer el viaje hasta finalizar la gestación. 

 En situaciones en las que el viaje no puede ser pospuesto, se debe 

cumplir estrictamente con todas las recomendaciones para reducir o 

evitar las picaduras de mosquitos. (*) 

 

 Mujer embarazada que retorna de una zona de circulación del virus 

Zika y se encuentra asintomática: 

Recomendaciones: 

 Se sugiere realizar las pruebas serológicas necesarias para el 

diagnóstico entre la 2º y la 12º semanas posteriores al regreso. (**) 

  

 Mujer embarazada que retorna de una zona de circulación del virus 

Zika y presenta un cuadro clínico compatible con infección por virus 

Zika dentro de las 2 semanas de su regreso: (***) 

Recomendaciones: 

 Se sugiere realizar las pruebas serológicas necesarias para el 

diagnóstico. 

  

 Mujer embarazada que no viajó a zona de circulación del virus Zika y 

tiene fiebre: 

Recomendaciones: 
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 Considerar Dengue u otro agente, ya que no hay circulación de virus 

Zika en la provincia de Córdoba a la fecha. 

  

 Mujer embarazada que no realizó viaje, esta asintomática y consulta 

por información sobre el virus Zika: 

Recomendaciones: 

 Administrar información sobre los cuidados para evitar las picaduras y 

criaderos de mosquitos. (*) 

 

 Mujer que busca un embarazo y su pareja regresó de un área de 

circulación de virus Zika recientemente: 

Recomendaciones: 

 Debido a que el virus puede permanecer en el semen por varias 

semanas a meses, se recomienda posponer la búsqueda del 

embarazo. Utilizar métodos anticonceptivos de barrera. 

  

(*) Recomendaciones para evitar o reducir las picaduras de mosquitos 

y los criaderos: 

Elementos en la vivienda: 

Barrera mecánica: utilizar tul sobre las cunas y en las camas si la vivienda 

no cuenta con mosquiteros en aberturas (ventanas y puerta al exterior).  

Químicos: repelente de insectos ambiental (piretroide) a no menos de 1,5 

metros de donde se encuentra el bebé. 

Descacharrado: eliminar del domicilio todo tipo de recipiente que pueda 

albergar agua estancada. 

 

Elementos de uso personal: 

Vestimenta: utilizar ropa de mangas largas y pantalones largos, de color 

claro; siempre que se encuentre en el exterior, a fin de cubrir las zonas 

expuestas.  
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Repelentes de insectos: se considera que DEET (N, N-dietil-m-toluamida) 

ofrece la mejor protección contra picaduras de mosquitos. Está 

contraindicado en menores de 2 meses. Los que tienen una concentración 

de 10% protegen durante 2-3 hs y con 25% unas 6 hs promedio. 

  

(**) Recomendaciones para solicitar pruebas serológicas a mujeres 

asintomáticas: 

Solicitar IgM, según disponibilidad en Argentina, para virus Zika entre las 2 

y 12 semanas posteriores a su regreso. Un resultado negativo obtenido 

entre 2 a 12 semanas después del viaje sugiere que no ocurrió una 

infección reciente y podría evitar la necesidad de ecografías en serie. Un 

resultado positivo es difícil de interpretar ya que existen reacciones 

cruzadas con otros Flavivirus. Ver escenario (***). 

  

(***) Cuadro clínico compatible: incluye dos o más de los siguientes 

signos o síntomas: aparición brusca de fiebre, erupción maculopapular, 

artralgia, o conjuntivitis durante o dentro de 2 semanas del viaje. Solicitar: 

≤5 días de síntomas: RT-PCR; >5 días de evolución: IgM (según 

disponibilidad). Interpretación:  

RT-PCR Negativa: Descarta Zika - Positiva: Confirma Zika. 

IgM negativa: alta probabilidad de no estar infectada. No descarta. Hacer 

ultrasonido para descartar microcefalia y calcificaciones cerebrales. 

IgM positiva: alta probabilidad de estar infectada. No confirma. Hacer 

ultrasonido para descartar microcefalia y calcificaciones cerebrales. 

Confirmar con una prueba de neutralización en placa.  
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Diagnóstico diferencial: 

SIGNO/SÍNTOMA DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA 

Fiebre 
>38ºC  

(4 a 7 días) 

Sin fiebre o subfebril  

(1 a 2 días) 

Fiebre alta >38ºC  

(2 a 3 días) 

Rush 
En el 30% al 50%  

surge a partir del 4º día 

En el 90% al 100%  

surge en el 1º o 2º día 

En el 50%  

surge del 2º al 5º día 

Mialgia (+++/+++) (++/+++) (+/+++) 

Artralgia (+/+++) (++/+++) (+++/+++) 

Intensidad de la 
artralgia 

Leve Leve a moderado Moderada a intensa 

Artritis Raro 
Frecuentemente  

de leve intensidad 

Frecuente, de 
moderada a intensa 

Conjuntivitis Raro 
50% al 90%  

de los casos 
30% de los casos 

Prurito Leve Intenso Moderado 

Adenomegalias Leve Intensas Moderadas 

Sangrados Moderado Ausentes Leves 

Compromiso 
neurológico 

Raro Frecuente 
Raro  

(predomina en RN) 
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Algoritmo para la Detección de ZIKV (OMS/OPS) 

  

Algoritmos diagnósticos 
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