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La Infeccion del Virus del Nilo Occidetal y el Embarazo

Esta hoja habla sobre el riesgo que la exposicion al Virus del Nilo Occidental puede tener durante el embarazo. Con
cada embarazo, todas las mujeres tienen del 3 al 5 por ciento de probabilidad de tener un bebé con defectos
congénitos. Esta informacion no debera usarse como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor

de la salud.

¢Que es el Virus del Nilo Occidental? (VNO)

El Virus del Nilo Occidental (VNO) es un
virus que puede infectar a los humanos, aves,
mosquitos, caballos y otros animales mamiferos.
Se encuentra comdnmente en Africa, Asia
Occidental y el Medio Oriente. Desde 1999 el
VNO se ha encontrado en los Estados Unidos.
Usted no se puede infectar con el VNO de las
aves o caballos. Si un mosquito infectado pica a
un ser humano, el humano se puede infectar. El
periodo de incubacion (el tiempo de que el
mosquito infectado pica a la presentacion de los
sintomas) es por lo general de 2 a 14 dias.

¢Cuales son los sintomas del NVO?

La mayoria de las personas infectadas con
el VNO no tendran sintomas o s6lo sintomas muy
leves. Cerca del 20% de las personas infectadas
desarrollaran sintomas serios por el NVO. Estos
sintomas pueden incluir fiebre, dolor de cabeza,
mucho cansancio, dolor corporal, glandulas
inflamadas y a veces sarpullido en tronco del
cuerpo.

Menos del 1% de las personas infectadas
desarrollaran infecciones severas que puedan
conllevar a la inflamacion del cerebro o
inflamacién en al area alrededor del cerebro y
columna vertebral. Estos sintomas incluyen:
dolor de cabeza, fiebre alta, endurecimiento del
cuello, confusidn, temblores, convulsiones,
debilidad en los musculos, parélisis y coma.
Generalmente los sintomas del VNO persisten
por algunos dias, pero pueden durar hasta dos
semanas. Los sintomas del VNO severos pueden
durar varias semanas y algunas personas pueden
experimentar enfermedades a largo plazo.

¢Como se trata el NVO?

No existe un tratamiento especifico para
el NVO. Los analgésicos como el acetaminofén
pueden ayudar a aliviar algunos sintomas leves.
Las personas con infeccion severa del VNO
podrén necesitar atenderse en un hospital. Usted
debera consultar a su proveedor de la salud
inmediatamente si considera que ha desarrollado
el VNO.

Estoy embarazada. ¢ Como puedo prevenir los
piquetes de mosquito?

Las mujeres embarazadas deberan
protegerse cuando estén en el exterior utilizando
un repelente para mosquitos que contenga DEET
o picaridin. Usandolos adecuadamente, estos
productos no aumentan el riesgo de defectos
congeénitos u otros problemas del embarazo. Para
obtener mas informacién acerca de como usar
DEET mientras estaba embarazada, por favor
consulte la hoja de hecho de OTIS en DEET y
embarazo
www.otispregnancy.org/files/deet sp.pdf
Para disminuir mas su exposicion a los
mosquitos, Cambie frecuentemente el agua de los
bebedores para pajaros y otros recipientes de
agua que esten al exterior y los mosquitos se
crian.

Estoy embarazada y me diagnosticaron con
VNO. ¢Puede esto dafiar a mi bebé?

Existe muy poca informacion referente a
la exposicion al VNO durante el embarazo. Hay



un reporte en que la mujer embarazada le paso el
virus a su bebé nonato. El bebé nacié con severos
problemas médicos - un reporte de caso no
establece una conexion- En contrasto hay
informes de méas de 70 mujeres que tenian WNV
durante el embarazo. No hay efectos adversos
atribuibles a WNV fueron vistos en los bebés de
estas mujeres. Aunque tranquilizador se necesitan
hacer mas investigaciones para determinar si un
bebé puede tener problemas si la madre desarrolla
VNO durante el embarazo.

Estoy amamantando. ¢Puedo usar el DEET o
picaridin?

Las mujeres que estan amamantando
también deberan protegerse de los piquetes de
mosquitos usando DEET o picaridin. Ningun
reporte o problema se ha asociado con el uso de
estos productos durante la lactancia. Consulte la
hoja informativa DEET y Preganancy
www.otispregnancy.org/files/deet_sp.pdf para
mas informacion.

He sido diagnosticada con VNO. ¢ Debereé seguir
amamantando?

Todavia Los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas
en inglés) estan estudiando si el NVO puede
pasar por la leche materna. Los infantes y
menores infectados por lo general tienen
sintomas leves y pocas veces desarrollan
seriamente la enfermedad del NVO. En un caso,
una mujer fue infectada con NVO después del
nacimiento de su hijo. El virus se presenté tanto
en el bebé como en la leche materna. Sin
embargo, el bebé no tuvo sintomas y continud
sano.

Ya que hay beneficios importantes en la
lactancia y el riesgo de pasar VNO a través de la
leche materna es desconocido, el CDC
recomienda que las mujeres no dejen de
amamantar debido a una infeccion con el VNO.
Consulte a su pediatra sobre continuar con la
lactancia si usted esta confirmada con un caso
activo del VNO.

Mi pareja tuvo WNV. ¢Dafara su exposicion
mi embarazo?

No hay estudios mirando los posibles

riesgos de un embarazo si el padre tiene WNV
alrededor de la época de la concepcion o durante
el embarazo. Para obtener informacion general
acerca de las exposiciones por el padre de un
embarazo, consulte la hoja informativa de OTIS
exposiciones paterno y embarazo
www.otispregnancy.org/files/paternal_sp.pdf
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Si tiene cualquier pregunta sobre la informacion
en esta hoja informativa u otras exposiciones
durante el embarazo, llame a OTIS al 1-866-
626-6847.






