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Los virus, sin duda, estan dis-
puestos a aprovechar ciegamen-
te las nuevas oportunidades ge-
neradas por la rapidez y la fre-
cuencia de los viajes humanos,
y que estan también favorecien-
do la globalizacién de reservo-
rios, huéspedes amplificadores y
vectores.

En los ultimos afos se esta ob-
servando una franca emergencia
y reemergencia de enfermeda-
des transmitidas por picaduras
de artrépodos hematdfagos, lo
que se visualiza como una ame-
naza de globalizacion.

El Dengue, y Chikungunya son
actualmente las dos arbovirosis
con mayor impacto en la pobla-
cion humana. Este hecho no es
casual, pues son de las pocas
arbovirosis en que el humano es
un huésped amplificador eficaz,
es decir, capaz de infectar a vec-
tores en su entorno y generar
brotes urbanos.

La patologia importada constitu-
ye en nuestro medio un reto para
los clinicos, los epidemiodlogos y
las autoridades sanitarias ya que
representan un riesgo para§la
comunidad.

En este boletin se realiza una
actualizacion de la Fiebre
Chikungunya, asi come la pre-
paracién y respuesta porla even-
tual introduccion en fs
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 2uién noo aseguna gue EL VIRUS DEL CHIKUNGUNYA o tlegard?
/E¢ una amenaza potencial!. . . porgue wnadie freviene el ricdge gue wo consce. .

La Fiebre Chikungunya fue descrita por
primera vez durante un brote ocurrido en
1952 al sur de Tanzania. No era una enfer-
medad especialmente comun hasta que, a
partir de 2004, la enfermedad comienza a
alcanzar proporciones epidémicas.

La Fiebre Chikungunya (CHIKV) es una en-
fermedad viral producida por un RNA virus
del género de los alfavirus, el virus Chikun-
gunya su nombre es de origen Maconde | {
(“kungunyala”) y significa enfermedad del |
hombre encorvado, debido al fuerte dolor

articular que caracteriza a la enfermedad.

La fiebre Chikungunya (CHIKV) es una enfer-
medad emergente transmitida por mosquitos,
esta enfermedad es transmitida principalmen-
te por los mosquitos Aedes aegypti y Ae. al-
bopictus, las mismas especies involucradas
en la transmision del dengue (el Ae albopictus no existe en el pais).

Fuente: Propia del investigador

La enfermedad se distribuye fundamentalmente por Africa, Asia y el Subcontinente Indio, pero
recientemente se ha extendido primero a Europa y en los ultimos meses ha hecho su primera
aparicion en las Américas, y es una amenaza potencial, habiéndose identificado ya en cerca
de 40 paises del mundo.

Las epidemias de CHIKV han mostrado histéricamente una presentacion ciclica, con periodos
interepidémicos que oscilan entre 4 y 30 afios. Desde el afio 2004, el CHIKV ha expandido su
distribucion geografica mundial, provocando epidemias sostenidas de magnitud sin precedentes
en Asia y Africa. Si bien algunas zonas de Asia y Africa se consideran endémicas para esta en-
fermedad, el virus produjo brotes en muchos territorios nuevos de las islas del Océano indico y
en ltalia. Esta reciente reemergencia del CHIKV ha aumentado la preocupacion y el interés res-
pecto al impacto de este virus sobre la salud publica mundial.

En Africa las infecciones humanas eran relativamente escasas y aisladas o en pequefios brotes,
hasta que en el afio 1999-2000 se registré un importante brote en la Republica Democratica
del Congo. En febrero de 2005 se registré también un brote explosivo en las islas de la regién
del Indico. En Asia, desde el afio 2005 se han notificado mds de 1.9 millones de casos. En
Europa se notifico transmision local de la enfermedad por primera vez en 2007, con la apari-
cion de un brote localizado en una region del noreste de Italia.

En la Region de las Américas, la Organizacion Mundial de la Salud confirmé la primera eviden-

ONDA EPIDEMICA DE DISTRIBUCION MUNDIAL DEL CHIKV A:
PATRON DE DISPERSION DESDE AFRICA AL OCEANO INDICO Y
EUROPA B: ENTRADA Y PROPAGACION EN EL CARIBE

cia de transmision local
del virus Chikungunya en
diciembre de 2013, con-
cretamente en la isla
caribefia de San Martin.
En febrero de 2014, la
situacion se ha extendido
a otros paises de la re-
Caribe: Sint
Maarten (Antillas holan-
desas), Martinica, Gua-
dalupe, San Bartolomé,
Islas Virgenes y Domini-
ca e incluso ha alcanza-
do el continente, apare-
ciendo los primeros ca- 4
sos autdéctonos en Repu- . . oS .

. .. s Dispersion reciente al Caribe
blica Dominicana y Haiti.

Dispersién desde Africa ° }
hace 20 a 50 aiios

Fuente: Modificado Lamballerie et al., Virology Journal
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DISTRIBUCION MUNDIAL DE BROTES DE FIEBRE CHIKUNGUNYA La Fiebre Chikungunya (CHIKV) es una enfermedad viral

AUTOCTONOS EN QUE EL VIRUS HA SIDO IDENTIFICADO POR poco estudiada. Es otra de las enfermedades denominadas

ISLAMIENTO Y EVIDENCIA SEROLOGICA E IMPORTADOS ‘olvidadas o desatendidas” que estan empezando a emer-

(incluye América y el Caribe) ger y reemerger, como consecuencia de los cambios clima-

ticos determinados por el calentamiento global de la tierra,

la globalizacion de vectores, la evolucion viral y la deficita-
ria prevencion en los paises en vias de desarrollo.

El creciente movimiento de las poblaciones, por cambios
migratorios y el aumento de los viajes internacionales,
constituyen los principales factores determinantes de ex-
pansién de esta patologia.

En los ultimos afos, cientos de personas que han viajado
s : desde las Américas hacia Asia y Africa se han infectado
@& IMPORTADOS s con el virus Chikungunya (CHIKV), y ya se ha demostrado
F. Chikungunya . i P .y

transmisién autoctona en nuestra regién. Desde la reemer-
gencia de este virus en el afio 2004, se ha extendido a
’ - @ Brotes reemergentes ultima década Chikungunya nuevas regiones, como Europa, este brote, sugirié por pri-
@ Brotes emergentes recientes en Caribe del Chikungunya mera vez el impacto potencial de este virus al cambiar de

Fuente: Felicity Burt. The Lancet Vol 379 . P o . .
su nicho ecoldgico natural de Africa y Asia hacia Europa y
América (islas del caribe) que unido a la viremia en viajeros infectados, definitivamente aumentan el riesgo de que la enfermedad

alcance nuevos territorios.

El Aedes aegypti, puede transmitir el Dengue, la F. Amarilla, ALTO RIESGO DE EMERGENCIA DE V. CHIKUNGUNYA Y
la F. del Mayaro y la F. de Chikungunya esta presente en las PERSISTENCIA DEL DENGUE, FIEBRE AMARILLA Y MAYARO POR
zonas tropicales y subtropicales de las Américas. FACTORES ECOAMBIENTALES EN ZONAS CON PRESENCIA

(exceptuando Chile continental). Es originario de Africa fue
descrito como patégeno humano por primera vez en 1950 en ) \
Africa y Asia. Es un mosquito agresivo que pica durante el [ conpiCIONES AMBIENTALES | Cambio climéti
dia y es el vector principal del virus Chikungunya al humano.

El Aedes aegypti es una especie “semidoméstica” que no
vive a mas de cien metros de la gente, es una especie urba- - Altitud: 2.200 mts

nay peridomiC”iaria- 3. Temperatura ambiental: 15 a 40°C

DE Ae. aegipty.

Cambios en la
transmision biolégica
1. Latitud : 35° norte 35° sur —_—

Alteraciones de

ecosistemas

Alteraciones de la J )

( Cambios ecolégicos |

(Cambios socio-econémicos)|
y migracionales

distribucion geografica de

El Aedes albopictus (tigre asiatico) es originario de Asia. en @ieatsaenosivivectorss
el continente americano esta presente en los Estados Uni- \ 3

4. Humedad relativa: Alta y moderada

dos, México, Guatemala, Argentina y Brasil. Habita en areas
suburbanas y rurales, es un vector secundario de estas en-
fermedades, no se tiene reporte en el pais.

El Aedes aegypti siempre ha sido el principal vector transmi-
sor de esta enfermedad, su ciclo de vida manifiesta una me-
tamorfosis completa, es decir que las formas inmaduras sali-
das del huevo son completamente diferentes al adulto, las
primeras son de vida acuatica, las segundas de vida aérea.

Para que exista transmision del virus es necesaria la presen-
cia simultanea de tres elementos 1. hembras del mosquito
Aedes aegypti en abundancia 2. el virus circulando en la
sangre de una persona infectada 3. personas suscepti-

bles de adquirir el virus. o .
Fuente: Propia del investigador

NS
Los mosquitos nacen libres del virus, para que exista trans-
mision , las hembras primero deben ingerir sangre de una
persona infectada, el intervalo de tiempo, que comprende desde que el mosquito incorpora el virus hasta que es capaz de infectar, o
se transforma en infectivo, se conoce como pe-
PERIODO EXTRINSICO DE 'NFUBAC'ON riodo extrinseco de incubacién. Recién en
b':.i::f:s : esta etapa, la saliva estara contaminada con el
enla | virus y sera posible que la hembra, al picar,
proboscis : infecte a través de la saliva inyectada con las
; sustancias anticoagulantes directamente en los
capilares de las personas.

Piezas
bucales i
enla
proboscis|

Todo el proceso depende sensiblemente de la
temperatura ambiente y la supervivencia de la

i [ . ..
© i 3__11/_,— P humedad del aire, condiciones dadas por el
Niruson capiares | S en Ryeeclin dsl  Virus en 1 b cambio climatico que generara mayor riesgo
i o= ; Glan ftubo digesti " capilares " social y biolégico en la emergencia de enferme-
umanos salivales sanguineos salivales
Fuente: Guia para el equipo de salud MS Argentina dades.
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PERIODOS DE INCUBACION EXTRINSECO E
INTRINSECO DEL VIRUS CHIKUNGUNYA

El mosquito hembra
sano, se alimenta
de sangre infectada
y adquiere el virus

Mosquito

infectado Hombre

sano

El mosquito hembra
infectado, se

vuelve a alimenta r
y transmite el virus

\ 5 8
Enfermedad .}

Periodo de Periodo de
incubacién incubacién
extrinseco intrinseco
—_—
12 16 20, 24 28
Dias \ J
Enfermedad

Fuente: Modificado de virus chikungunya CDC - OPS/OMS

Los humanos son el reservorio principal del CHIKV durante los periodos
epidémicos. En los periodos interepidémicos, diversos vertebrados han
sido implicados como reservorios potenciales, incluyendo primates no huma-
nos, roedores, aves y algunos mamiferos pequefos.

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico. Después
de un periodo promedio de incubacion extrinseca de 10 dias, el mosquito es
capaz de transmitir el virus a un huésped susceptible, como a un ser hu-
mano. En los humanos picados por un mosquito infectado, los sintomas de
enfermedad aparecen generalmente después de un periodo de incubacién
intrinseca de tres a siete dias (rango: 1-12 dias).

En cuanto a la susceptibilidad e inmunidad: todos los individuos no infecta-
dos previamente con el CHIKV (individuos inmunoldgicamente virgenes) es-
tan en riesgo de adquirir la infecciéon y desarrollar la enfermedad. Se cree
que una vez expuestos al CHIKV, los individuos desarrollan inmunidad pro-
longada que los protege contra la reinfeccion.

Después de la picadura de un mosquito infectado con CHIKV, la mayoria de
los individuos presentaran sintomas tras un periodo de incubacién de tres a
siete dias (rango: 1-12 dias). Sin embargo, no todos los individuos infecta-
dos desarrollaran sintomas. Estudios serolégicos indican que entre el 3% y

el 28% de las personas con anticuerpos para el CHIKV tienen infecciones
asintomaticas. Los individuos con infeccién aguda por CHIKV con manifestaciones clinicas o asintomaticos, pueden contribuir a la
diseminacion de la enfermedad si los vectores que transmiten el virus estan presentes y activos en la misma zona.

El CHIKV puede causar enfermedad aguda, subaguda y crénica. La enfermedad aguda generalmente se caracteriza por inicio subito
de fiebre alta (tipicamente superior a 39°C) y dolor articular severo. Otros signos y sintomas pueden incluir cefalea, dolor de espal-
da difuso, mialgias, nauseas, vomitos, poliartritis, rash y conjuntivitis. La fase aguda dura entre 3 y 10 dias.

La fiebre generalmente dura entre unos dias y una semana. Puede ser continua o intermitente, pero una disminucioén de la tempe-
ratura no se asocia a empeoramiento de los sintomas. Ocasionalmente, la fiebre puede acompafarse de bradicardia relativa. Los
sintomas articulares generalmente son simétricos y ocurren con mas frecuencia en manos y pies, pero también pueden afectar
articulaciones mas proximales. También se puede observar tumefaccion, asociada con frecuencia a tenosinovitis. A menudo los pa-
cientes estan gravemente incapacitados por el dolor, la sensibilidad, la inflamacién y la rigidez. Muchos pacientes no pueden
realizar sus actividades habituales ni ir a trabajar, y con frecuencia estan confinados al lecho debido a estos sintomas. El rash apare-
ce generalmente entre dos a cinco dias después del inicio de la fiebre en aproximadamente la mitad de los pacientes. Es tipica-
mente maculopapular e incluye tronco y extremidades, aunque también puede afectar palmas, plantas y rostro. El rash también puede
presentarse como un eritema difuso que palidece con la presion. En los nifios pequenos, las lesiones vesiculobulosas son las
manifestaciones cutaneas mas comunes.

Los hallazgos de laboratorio anormales pueden incluir ligera trombocitopenia (>100.000/mm3), leucopenia y pruebas de funcién hepa-
tica elevadas. La velocidad de sedimentacion globular y la proteina C reactiva estan generalmente elevadas.

PRESENTACION CLINICA DE ENFERMEDAD AGUDA

\
R RANGO DE
ENEAA FRECUENCIA
g (% de pacientes
SIGNO - -
sintomaticos)
4 bowsin, Fiebre 76 - 100
Poliartritis edematosa  Hinchazon periarticular Rash maculopapularen Etapafinal de la enfermedad : o
en manos y derrame en rodillas tronco y extremidades ag(;iuda tume.f’ac;{on y Poliartr: alg.-as 71-100
escamacion fina
Cefalea 17 -74
Mialgias 46 -72
Dolor de
34 - 50
espalda
Néduseas 50 - 69
Paciente de 55 a. infectado 5
) Lactante con rash ar’ios.afrds. Hinchazény Vomitos 4 -59
| ¢ maculopapular rigidez de mano
“ 4 :\ petequiasy eritema Rash 28-77
B b asociado a edema en . ags 12 - 32
"’" 5? miembros superiores e Rash en edema y rostro Poliartritis
' injedores ¢! Conjuntivitis 3-56
FUENTE: Dr.Fabrice Simén Dpto. Enf. Infecciosasy Medicina Tropical. Hospital Militar de Leveran Marsella; Bernard Lamey, Dr. Sophie

Fite; DermatologosDr Stephanie Robiny Dr Dukaha Ramful Pediatria Francia. Texte: Virus Chikungunya OPS/OMSy CDC

Tabla compilada a través de diferentes datos
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MANIFESTACIONES ATIPICAS DE LA INFECCION
POR CHIKUNGUNYA SEGUN SISTEMA AFECTADO

SISTEMA

MANIFESTACIONES CLINICAS

Neurolégico

Meningoencefalitis, encefalopatia,
convulsiones, sindrome de Guillain
Barré, sindrome cerebeloso, paresia,
pardlisis, neuropatia

Ocular

Neuritis optica, iridociclitis,
epiescleritis, retinitis, uveitis

Cardiovascular

Miocarditis, pericarditis, insuficiencia
cardiaca, arritmias, inestabilidad
hemodinaimica

Dermatolégico

Hiperpigmentacion fotosensible,
ulceras intertriginosas similares a
ulceras aftosas, dermatosis
vesiculobulosas.

Renal

Nefritis, insuficiencia renal aguda

Otros

Discrasias sangrantes, neumonia,
insuficiencia respiratoria, hepatitis,
pancreatitis, sindrome de secrecién

inadecuada de hormona antidiurética
(SIADH), hipoadrenalismo

Aunque la mayoria de las infecciones por CHIKV se manifiestan con fiebre
y artralgias, también pueden ocurrir manifestaciones atipicas. Estas mani-
festaciones pueden deberse a efectos directos del virus, la respuesta inmu-
noldgica frente al virus, o la toxicidad de los medicamentos.

Determinadas manifestaciones atipicas son mas comunes en ciertos gru-
pos. Por ejemplo, la meningoencefalitis y la dermatosis vesiculobulosas se
observan con mas frecuencia en nifios y lactantes, respectivamente.

El CHIKV puede afectar a mujeres y hombres de todas las edades. Sin
embargo, se considera que la presentacion clinica varia con la edad, sien-
do los individuos muy jovenes (neonatos) y los ancianos, mas propensos a
desarrollar formas mas graves. Ademas de la edad, se han identificado las
comorbilidades (enfermedades subyacentes) como factores de riesgo para
una evolucion desfavorable.

En la mayoria de las infecciones por CHIKV que ocurren durante el emba-
razo el virus no se transmite al feto. Sin embargo, existen reportes de abor-
tos espontaneos después de una infeccion por CHIKV en la madre. El ries-
go mas alto de transmision parece producirse cuando la mujer esta infecta-
da en el periodo intraparto, momento en el que la tasa de transmision verti-
cal puede alcanzar un 49%. Los nifios generalmente nacen asintomaticos y
luego desarrollan fiebre, dolor, rash y edema periférico. si se infectan en el
periodo intraparto también pueden desarrollar enfermedad neurolégica.

Los adultos mayores son mas propensos a experimentar enfermedad atipi-
ca grave y muerte. Los individuos >65 afios presentaron una tasa de morta-
lidad 50 veces mayor a la de los adultos mas jovenes (<45 afios).

Se debe distinguir la CHIK del dengue, que puede tener una evolucion mas térpida, ocasionando inclusive la muerte. Ambas enferme-
dades pueden ocurrir al mismo tiempo en un mismo paciente. En la CHIK rara vez se observan shock o hemorragia severa; el inicio es
mas agudo y la duracion de la fiebre es mucho menor. En la CHIK el rash maculopapular también es mas frecuente que en el dengue.
El dolor es mucho mas intenso y localizado en las articulaciones y tendones en la CHIKV que en el dengue.

Después de los primeros 10 dias, la mayoria de los pacientes sentira una me-
joria en su estado general de salud y del dolor articular. Sin embargo, poste-
riormente puede ocurrir una reaparicion de los sintomas y algunos pacientes

COMPARACION CLINICA Y DE LABORATORIO DE
LAS INFECCION POR VIRUS CHIKV Y DENGUE

pueden presentar sin.tomas reumaticos como poliartr[tis distal, exacer.baci.é_n CARACTERISTICAS INFECCION POR |INFECCION POR
del dolor en articulaciones y huesos previamente lesionados, y tenosinovitis CLINICAS Y DE VIRUS VIRUS DEL
hipertréfica subaguda en mufiecas y tobillos. Estos sintomas son mas comu- LABORATORIO CHIKUNGUNYA DENGUE
nes dos o tres meses después del inicio de la enfermedad. Algunos pacientes 7
- o o >39° +++ ++
también pueden desarrollar trastornos vasculares periféricos transitorios, tales Fiebre (>39°C)
como el sindrome de Raynaud. La mayoria de los pacientes sufrira sintomas Mialgias + ++
depresivos, fatiga general y debilidad. -
Artralgias +++ +/-
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL CHIKV La enfermedad crénica se Cefalea " b
ENFER PRESENTACION caracteriza por la persisten-
MEDAD cia de sintomas por mas de Rash ++ +
. Periodicidad de la fiebre y alteracion | tres meses. La frecuencia . . P
Malaria de la conciencia con que los pacientes repor- Discrasias sanguineas +/- ++
Fiebre + dolor retroocular, cefalea, | tan sintomas persistentes Shock - +
Dengue artralgias, mialgias, varia. Estudios en Sudafrica :
hemoconcentracioén y Plaquetopenia | reportan que 12%-18% de Leucopenia i Ry
Leptospiro Mialgia severa en pantorrilla, los pacientes tendran sinto- Neutropenia + o+t
. hemorragia subconjuntival con o sin| mas persistentes a los 18 - -
=1 ictericia u oliguria meses y hasta 2 a 3 afios Linfopenia +++ ++
Virus Similar a CHIKV, averiguar despues._ Estudios rec_l,entes Hematocrito elevado - ++
Mayaro antecedentes de dreas de mayaro | d€ 12 India, la proporcion de — -
— - . pacientes con sintomas per- Trombocitopenia + +++
Artritis en una o mas articulaciones | _.
g . sistentes a los 10 meses fue —_ 2 media de los sf ird dios donde Jas d
Artritis pOSf grandes por enfermedad infecciosa de 49%. E t dat a =Frecuencia media de los sintomas a partir de estudios donde las O.S
. . de clamidia, shigela y gonorrea. € 0. ENcoNntraron dalos enfermedades se compararon directamente entre pacientes que solicitaron
infeccion La F reumatica comin en nifios con | 9U€ hasta 80%-93% de 10s atencion sanitaria: +++ = 70-100% de los pacientes; ++ = 40-69%; +/- = <10%; - = 0%
(incluye F. poliartritis migratoria, afecta pacientes experimenta sinto- b:dolorg.e.neralment_e retroorbital
reumatica) articulaciones grandes, considerar | Mas persistentes 3 meses Tabla modificada partir de Staples et al.
criterios de Jones y ASLO. después del comienzo de la
Artritis Comienzo abrupto de fiebre y enfermedad; esta proporcion disminuye a 57% a los 15 meses y a 47% a los 2 afios.
i i i F. Simone, Dpto. de Enfermedades Infecciosas y Medicina Tropical, Hospital Militar Laveran,
reumatoideal compromiso articular subsecuente !
juvenil en nifios. Marsella, Francia).

Fuente: Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus Chikungunya en las Américas CDC OPS/OMS
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Para el diagnéstico de CHIKV se utilizan tres tipos principales de pruebas: aislamiento viral, reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa reversa (RT-PCR) y serologia. Las muestras tomadas durante la primera semana del inicio de los sintomas deben
analizarse por métodos serolégicos (ELISA para la deteccion de inmunoglobulina M [IgM] y G [IgG]) y virolégicos (RT-PCRy ais-
lamiento). Las muestras generalmente son sangre o suero, pero en casos neuroldgicos con caracteristicas meningoencefalicas tam-
bién se puede obtener liquido cefalorraquideo (LCR).

Se debe recolectar suero de la fase aguda inmediatamente después del inicio de la enfermedad y suero de la fase convaleciente
10-14 dias después. Generalmente se desarrolla la IgM especifica para CHIKV y anticuerpos neutralizantes hacia el final de la prime-
ra semana de la enfermedad. Por lo tanto, para descartar definitivamente el diagnéstico, se deben obtener muestras de la fase conva-
leciente en pacientes cuyas muestras de la fase aguda fueron negativas.

VIREMIA Y RESPUESTA INMUNE DESPUES DE LA RESULTADOS TIPICOS DE MUESTRAS ANALIZADAS
INFECCION POR CHIKUNGUNYA ELisA P ——
Ufp/ml PIN 20 INICIO DE LA PRUEBAS VIROLOGICAS |PRUEBAS SEROLOGICAS
10 CHIKY T ENFERMEDAD
_| viremia | Dia1-3 e RT-PCR = Positivo ¢ IgM = Negativo
Y e Aislamiento = Positivo | « PRNT = Negativo
Neutralizantes o e RT-PCR = Positivo e IgM = Positivo
T ¢ Aislamiento = Negativo | « PRNT = Negativo
-2 > Dia 8 e RT-PCR = Negativo o IgM = Positivo
. Ly . | | o Aislamiento = Negativo | « PRNT = Positivo
1 1 1 ) ) ) 1 1 1 T T

RT-PCR = Reaccion en cadena de polimerasa — transcriptasa inversa

| ] | |
1 1 1 1
-14 to -2 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 PRNT = Prueba de neutralizacion por reduccion de placas.

DIAS DESDE EL INICIO DE LA ENFERMEDAD
Fuente: Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus Chikungunya en las Américas CDC - OPS/OMS

Los siguientes resultados confirmarian una infeccién reciente por CHIKV: Aislamiento de CHIKV, incluyendo identificacion confirmato-
ria (ya sea por inmunofluorescencia, RT-PCR, o secuenciacion). « Deteccion de ARN del CHIKV mediante RT-PCR en tiempo real. ¢
Identificacion de un resultado positivo de IgM en un paciente con sintomas agudos de CHIK, seguido por la demostracion del anticuer-
po especifico para CHIKV por PRNT con virus del serogrupo SFV. « Demostracion de seroconversion o incremento de cuatro veces
en los titulos de PRNT, HI o ELISA (nuevamente usando otros virus del serogrupo SFV) entre las muestras obtenidas en fase aguda y
convaleciente.

RECOLECCION - ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE MUESTRAS

MOMENTO DE LA

TIPO DE MUESTRA CANTIDAD RECOLECCION

RECIPIENTE ALMACENAMIENTO TRANSPORTE

s i El suero separado, conservarse n 0
uero 4-5mlde Fase aguda: durante los 1ros 8 refrigerado (si se prevé demora Caja con triple envase y con
(recoger sangre venosa centrifugar a sangre dias de la enfermedad Tubo seco y mayor de 24 hrs. en el envio) hielo reciclable (2-8°C)
2'00.0 'Pm para separar suero yie venosa . i " limpio Para aislamiento viral y Dx molecular =
permitir que la sangre se coagule a separar suero Fase convaleciente: 10 — 14 dias conservar congeladas a -20°C si es Toda muestra acompanada de
temperatura ambiente) después de la 1ra. muestra largo plazo a -70°C. ficha clinica epidemiolégica
VIGILANCIA DE LABORATORIO DEL CHIKV SEGUN ESCENARIO Antes de la identificacion de CHIKV en un pais, se
EPIDEMIOLOGICO debe llevar a cabo vigilancia de laboratorio en tres
grupos de muestras:
ESCENARIO PRUEBAS A
MUESTRAS A EVALUAR : 3
EPIDEMIOLOGICO REALIZAR 1) muestras negativas para dengue de pacien-
tes con dolor articular grave;
Todas I tras d ient 2) muestras de pacientes con enfermedad clini-
Sin evidencia de « IgM ELISA odas 'as muesiras de pacientes que | o5 compatible en dreas geogrdficas sin circula-
i presentan enfermedad clinicamente > L
transmision « IgG ELISA compatible cién activa de dengue;
3) conglomerados de pacientes con enferme-
o IgM ELISA dad febril y dolor articular grave.
Sospecha de * IgG ELISA Todas las muestras de pacientes que ) o .
r (‘; d CHIKY | * PCR-TR presentan enfermedad clinicamente La tabla describe las pruebas idéneas para diversos
entermedad por « Aislamiento viral compatible contextos epidemioldgicos.
* PRNT Durante la introduccion inicial del CHIKV en una
. nueva region, se deben realizar pruebas exhausti-
« IgM ELISA « Sub grupo de muestras de casos tipicos de vas para gconfirmar que el CHIKV pes el agente etio-
* IgG ELISA CHIKV de acuerdo la capacidad del L.
Transmisién continua e PCR-TR laboratorio y a la situacién epidemiolégica. l6gico.
« Aislamiento viral |» Se deben analizar las muestras de todos ) » )
* PRNT los casos atipicos o graves Una vez identificado el CHIKV se puede considerar
T limitar las pruebas (no analizar todas las muestras o
* Brotes periodicos (una realizar menos tipos de pruebas) dependiendo de la
vez que se haya * IgM ELISA + Sub grupo de muestras de casos tipicos de| capacidad del laboratorio y de la situacion epide-
detectado CHIKV en un| « IgG ELISA CHIKV de acuerdo la capacidad del mioldgica.
drea) ¢ PCR-TR laboratorio y a la situacion epidemioldgica.
« Vigilancia activa en . A_\is_lamiento virale Se deben an’al{'zarlas muestras de todos Los casos autéctonos deben ser reportados a la
dreas cercanas a la fimitado. los casos aflplcos o graves OMS, con la colaboracion de un epidemidlogo, de
transmision de CHIKV acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional

Fuente: Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus Chikungunya en las Américas (RS|)- Pagina 5 E
CDC - OPS/OMS
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No existe un tratamiento farmacolégico antiviral especifico para la CHIKV. Se recomienda el tratamiento sintomatico luego de excluir
enfermedades mas graves tales como malaria, dengue e infecciones bacterianas. En caso de enfermedad aguda el tratamiento sinto-
matico y de soporte incluye reposo y el uso de paracetamol para el alivio de la fiebre, e ibuprofeno, naproxeno o algun otro agente
antiinflamatorio no esteroideo (AINE) para aliviar el componente artritico de la enfermedad.

No se aconseja el uso de aspirina debido al riesgo de sangrado en un numero reducido de pacientes y el riesgo de desarrollar sindro-
me de Reye en nifios menores de 12 afios de edad. En pacientes con dolor articular grave que no se alivia con AINEs se pueden utili-
zar analgésicos narcéticos o corticoesteroides a corto plazo después de hacer una evaluacién riesgo-beneficio de estos tratamientos.
Se debe aconsejar a los pacientes beber grandes cantidades de liquidos para reponer el liquido perdido por la sudoracién, los vomitos
y otras pérdidas insensibles.

Si bien la recuperacion es el resultado esperado, el periodo de convalecencia puede ser prolongado (en ocasiones hasta un afio o
mas) y el dolor articular persistente puede requerir tratamiento analgésico, incluyendo terapia antiinflamatoria prolongada e inclusive
fisioterapia.

ASISTENCIA SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA PLANIFICADA E INMEDIATA ANTE LA
EVENTUAL INTRODUCCION DE LA FIEBRE DEL CHIKUNGUNYA

PLANES
INSTITUCIONALES

VIGILANGIA CAPACITAGION PLANIFICACION

o Desarrollar estructura de

« Desarrollar métodos de ¢ Informar a funcionarios de

» Abordaje de vigilancia de i ificacié salud publicay detectar y notifica.r.
la enfermedad. g:?:ﬁ::arr y notificacion proveedores sobre la . De§?rrollar _capacldad de
* Comunicacion y « Implementar métodos de amenaza potencial del analisis crltu‘:o:
capacidad de respuesta investigacion de la CHIKV. . To_ma d? decisiones con
hospitalaria. eventual introduccién del * Promovery prevenir evidencia y en los
« Reconversién de camas CHIKV. sobre los riesgos de este servicios de salud.
« Reconversion de RR.HH. « Vigilancia activa virus. » Capacidad de responder a
* Cadena de suministros « Vigilancia laboratorial e Dar a conocer medidas probables brotes de

 Inventario de necesidades sanitarias para su CH|KV_- N
(insumos, medicamentos) prevencion y control » Capacidad de contencion

« Triaje y evaluacion clinica. y respuesta en origen.

LUEGO DEL INGRESO DEL CHIKV
e Activar planes
« Vigilancia activa e intensificada
« Enfermedad de notificacion obligatoria
« Implementar plan de respuesta ante emergencia
« Niumero de camas, reconversion de camas.
» Sostenibilidad de servicios médicos esenciales y
efectivizar reconversion de RR.HH. de ser necesario

Fuente: Modificado virus Chikungunya
CDC - OPS/OMS

En el punto maximo de un brote reciente, se identificaron 47.000 casos sospechosos en una sola semana en una poblaciéon de
766.000. También puede presentarse una acumulacion de pacientes asintomaticos que buscan atenciéon a mas largo plazo. Con tal
volumen potencial de casos por semana, es posible que se impongan grandes demandas sobre el sistema de asistencia sanitaria du-
rante los brotes de la enfermedad. Los centros de salud que se preparan para un posible brote de CHIKV y durante el mismo, debe-
ran considerar una serie de pasos similares a los de la preparacion para la influenza pandémica. Se deberan tomar en cuenta
los sistemas de triaje para cada nivel de atencién sanitaria para facilitar el flujo de pacientes durante un brote.

A fin de dar respuesta planificada frente a la eventual introduccidn en el pais de la fiebre del Chikungunya los establecimientos de
salud deben empezar a planear una respuesta sanitaria en base a los puntos sefalados en la grafica , en todo el sistema pero con
mayor énfasis en los municipios en riesgo y con presencia del Aedes aegipty, porque la variabilidad climatica sumado a la migracion,
facilitaria mucho a la emergencia de esta enfermedad, si bien no mata directamente, pero es altamente dolorosa e invalidante.

Los sistemas de triaje efectivos en cada nivel de la atencidn sanitaria pueden ayudar a disminuir la carga que un eventual brote de
CHIK podria tener sobre el sistema de atencion sanitaria. Independientemente del nivel de atencion médica disponible en el lugar del
triaje, una medida clave que debe considerarse en todos los niveles, es la instauracion de medidas adecuadas para el control del mos-
quito en las inmediaciones.

Si no se toma esta medida, los pacientes con infeccién aguda por CHIKV pueden servir como fuente de infeccion para otros pacientes
y para los trabajadores sanitarios a través de la picadura del mosquito. Ademas, se debe considerar el establecimiento de areas de
atencién y, en caso necesario, internacion para pacientes con sospecha de infeccion por CHIK (por ej., establecer salas de atencion
para pacientes con CHIK con mallas y/o mosquiteras). Finalmente, se debe prestar atencion a la seguridad de los trabajadores sanita-
rios. Durante un brote previo, hasta un tercio de los trabajadores sanitarios se infectaron, recargando aun mas los ya sobrecargados y
dilatados recursos.

n Pagina 6
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TRIAJE DE MANEJO DE CASOS ANTE LA EVENTUAL INTRODUCCION DE LA FIEBRE POR EL VIRUS DEL CHIKUNGUNYA
SEGUN NIVELES DE ATENCION

Triaje en el punto de contacto

(atencion primaria o ambulatoria)

« Valoracion de ANTECEDENTES (tiempo, persona y lugar)

« Examen clinico y pruebas basicas de laboratorio

« Toma de muestra para serologia {CHIK — dengue)

» Evaluar signos de alarma de dengue, malaria.

« Evaluar estado de hidratacion, si es necesario terapia de
hidratacién.

« Evaluar estado hemodinamico. Estabilizar y derivar a
pacientes con llenado capilar lento, pulso disminuido,
hipotension, oliguria, alteracion del sensorio o
manifestaciones hemorragi

» Tratar los sintomas (paracetamol)

« Si tiene dolor articular prolongado (mas de 3 dias)
considerar un Tx del dolor mas agresivo como morfina y
corticoesteroides a corto plazo.

» Derivar a pacientes con mayor riesgo de complicaciones
> de 60 afios y grupos de riesgo.

iQuiénes deben s Triaje en nivel secundario (hospital de red)]

# Cualquier persona con signos o sintomas neurolégicos « Revisar todo del nivel inicial mas.
incluyendo irritabilidad, somnolencia, cefalea grave o « Evaluar al paciente para determinar la presencia de
fotofobia. insuficiencia renal, signos o sintomas neurolégicos,
* Cualquier_persona con dolor_en el pecho, dificultad ASISTENCIA SANITARIA Y insuﬁcie_ncia h_epética, e[\fermedad cardiaca,
. gz:qrﬁii?:I:o‘:lba":;zsﬁﬁ:sels::rl:iﬁénte por mas de Asilsan Lil=ellany . 232:1?:: :;t‘;zgi:nr:;ac:iannatico y deshidratacion, dar
cinco dias.(CHIKV o dengue). HOSPITALARIA tratamiento de soporte adecuado e hidratacién.,
# Cualquier persona especialmente cuando la fiebre haya « Considerar la puncién lumbar si se sospecha
disminuido con: PREPARARSE ANTE meningitis.
- dolor intenso intratable * Tomar muestra para serologia de CHIK y otras
- mareos, debilidad extrema o irritabilidad INTRODUCCION DEL VIRUS enfermedades del diagnéstico diferencial.
- extremidades frias, cianosis DEL CHIKUNGUNYA « Derivar a un centro de nivel superior a pacientes con:
- disminucién en la produccion de orina y embarazo y oliguria/anuria, hipotension refractaria,
- cualquier sangrado de piel u otros. sangrado clinico significativo, alteracién del sensorio,
* Mujeres en ultimo trimestre de embarazo, RN, meningoencefalitis, fiebre persistente de mas de una
personas con enfermedad de base crénica; son con semana y signos de descompensacion de
mayor riesgo enfermedades subyacentes.

je en el nivel de aten

» Asegurarse se haya completado procedimientos
anteriores.

* Que exista un equipo medico integral para el manejo de
pacientes con enfermedad grave o atipica.

» Tomar muestra para serologia y/o PCR-TR.

» Considerar otras enfermedades reumaticas o
infecciosas.

» Tratar complicaciones graves (transfusiones, dialisis).

« Evaluar discapacidad y recomendar terapias de
rehabilitacion.

» Dada la intensidad del dolor y el potencial dolor a largo
plazo que produce la CHIK, se debe disponer de
tratamiento para el dolor, asistencia psicolégica y
desarrollar protocolos, equipos y centros para el manejo
del dolor crénico.

» Se debe considerar la autopsia con intervencion del
patdlogo en todos los fallecidos

Fuente: Modificado de virus Chikungunya CDC/OPS OMS

Los médicos deben considerar la CHIK en el diagndstico diferencial de individuos que presentan fiebre y artralgias no explicadas por
otra etiologia o que tienen una presentacion atipica, por ej., una presentacion atipica de dengue con dolor articular intenso o conjunti-
vitis. El indice de sospecha debe ser mayor en viajeros o personas en contacto con viajeros que han regresado recientemente de un
area que presenta infecciones por CHIKV.

El personal de laboratorio debe considerar la CHIK si hay una baja proporcion de muestras seropositivas para una etiologia que tenga
una presentacion clinica similar, como el dengue, o si hay una cantidad de muestras de liquido sinovial estériles en el cultivo bacte-
riano.

EVALUACION Y TOMA DE DECISIONES EN LA DISEMINACION Y

TRANSMISION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Se debe alertar a las autoridades de salud publica sobre pe-

quefios conglomerados de enfermos (fiebre y artralgias o artri-

@® tis) asociados con viajeros que regresan de un area endémica
- < de CHIK, o un aumento en el numero de consultas al hospital
L J debido a fiebre y artralgias o artritis que ocurren en un area

ﬁ localizada en un corto periodo de tiempo.

de investigacion epidemiolégica y responder en tiempo real la
emergencia de un evento inusitado y adverso.

4 e g go La notificacion es importante a fin de desencadenar el proceso
e, 8

1 LOCALIDAD + LIMITADO 1 LOCALIDAD + GRAN MUCHAS LOCALIDADES
N° DE CASOS N° DE CASOS + GRAN N° DE CASOS
POSIBILIDAD DE POSIBILIDAD DE POSIBILIDAD DE
CONTENCION CONTENCION CONTENCION
ALLTA BAJA NULA )
Fuente: Propia del investigador Pagina 7 .
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SISTEMA DE ALERTA - DETECCION TEMPRANA Y RESPUESTA RAPIDA FRENTE A EPIDEMIA CHIKV

INVESTIGACION CONFIRMACION
» Recoleccién de muestras / Notificaciéon de

Vigilancia viral
Laboratorio

/ e Transporte de muestras / resultados por parte
p /e Recoleccién de datos / de laboratorios en NOTIFICACION / NIVEL SPPERIOR
Vigilancia de \\ / clinico _epid‘en'li?légicos tiempo real COMUNICACION Autoridades
enfermedades (ficha epidemiolégica) DE tor:::_&:;ii de
ICI

RIESGOS

transmisibles
(Dengue, malaria)
,s” COMUNICACION

Medios / publico

| — [
(Servicios de salud VERIFICACION \ en general
*Exceso de febriles con (alerta temprana) ANALISIS \
:k))lor ar;lcular grave EVALUACION
(-) para dengue con
dolor articular grave INVESTIGACION
Fuentes
((RUTeTes / \ , N
informales) \ \ I
/7 \ ( Medidas sanitarias (@ Equipos de
\ / / ANAEIS [ de control [ respuesta rapida
/ / Calidad de los datos \ -
\ /e Tipo de analisis (tiempo, \ I
/ persona y lugar)
¢ Grupos afectados \l a —
© d | (riesgo) Servicios de atencion ( Difusion de la
S|stez1:Vieﬁ::z;1enta « Trascendencia Sistema de emergencias {_ alas personas q informacion
epideng1iologica * Magnitud yidesasties )
/ ¢ Tendencia
y. ¢ Vulnerabilidad

Fuente: Propia del investigador

Antes de la introduccion de la CHIK en un area, los médicos deben informar a nivel superior sobre cualquier caso sospechoso o con-
firmado relacionado con viajes. Una vez se haya confirmado la transmision autdctona dentro de un area geografica y/o un pais, debe
activar su centro de operaciones de emergencia (“sala de situacién”) para que funcione como fuente de comunicacién rapida y toma
de decisiones. De ahi que la vigilancia epidemioldgica es importante y en nuestro caso la presencia de un caso debera ser considera-
do como un evento inusual.

DEFINICION DE CASO:

Caso sospechoso: paciente con fiebre >38,5°C (101,3°F) y artralgia severa o artritis de comienzo agudo, que no se explican por
otras condiciones médicas, y que reside o ha visitado areas epidémicas o endémicas durante las dos semanas anteriores al inicio de

los sintomas.

Caso confirmado: caso sospechoso con cualquiera de las siguientes pruebas especificas para CHIK:

e Aislamiento viral. « Deteccion de ARN viral por RT-PCR. « Deteccion de IgM en una sola muestra de suero (recogida durante la
fase aguda o convaleciente). * Aumento de cuatro veces en el titulo de anticuerpos especificos para CHIKV (muestras recogidas
con al menos dos a tres semanas de diferencia).

Durante una epidemia, no es necesario someter a todos los pacientes a las pruebas confirmatorias enumeradas anterior-

ESTRATIFICACION ESPACIAL DE MUNICIPIOS CON PRESENCIA DEL VECTOR ;ﬁ";ﬁ;igler‘l';g‘“’b epidemiologico puede

Y RIESGO ALTO DE EVENTUAL EMERGENCIA DEL CHIKV Una vez detectado un caso autéctono de

CHIK, se debe llevar a cabo una investiga-
cion epidemioldgica exhaustiva para:

e Rastrear la diseminacién del virus. Moni-
torear la posible introduccién del virus en las
areas circundantes.

e Describir las caracteristicas epidemiolo-
gicas y clinicas clave.

e Evaluar la severidad clinica y el impacto
sobre la sociedad (por ej., dias de ausencia
al trabajo, etc.).

o Identificar los factores de riesgo de infec-
cion o enfermedad severa.

O Zonas de riesgo para la CHIKV
Estos esfuerzos seran la base para desarro-

Fuente: Propia del investigador . .

P g llar medidas de control efectivas. Se debe
utilizar la vigilancia activa, pasiva y de laboratorio para calcular y monitorear indicadores tales como: incidencia, indice de disemina-
cion, indice de hospitalizacion (por infecciones), proporcion de enfermedad grave, ratios de mortalidad y tasas de incapacidad.

Tenemos 10 municipios y mas de 600 localidades y comunidades indigenas en riesgo de introduccion del CHIKV.



