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Introduccion

La Fiebre Chikungunya es una enfermedad viral causada por un Alfavirus, que lleva el
mismo nombre, el virus de Chikungunya. Es transmitida por vectores (zancudos) del género
Aedes. El nombre Chikungunya deriva de una palabra en Makonde, el idioma que habla el
grupo étnico Makonde que vive en el sudeste de Tanzania y el norte de Mozambique.
Significa a grandes rasgos “aquel que se encorva” y describe la apariencia inclinada de las

personas que padecen la caracteristica y dolorosa artralgia.

Los antecedentes de esta enfermedad datan de los afios 1770, cuando se reportaron
epidemias de fiebre, rash y artritis semejantes a la Fiebre de Chikungunya. Sin embargo, el
virus no se aislé6 de suero humano ni de mosquitos hasta que ocurrié una epidemia en
Tanzania en 1952-1953. Posteriormente ocurrieron brotes en Africa y Asia que afectaron
principalmente a comunidades pequefias o rurales. En Asia se aislaron cepas del virus de
Chikungunya durante grandes brotes urbanos en Bangkok, Tailandia en la década de 1960, y
en Calcuta y Vellore, India, durante las décadas de 1960 y 1970.

Desde el afio 2004 se han reportado grandes epidemias de esta fiebre, pudiendo ser
introducido en 19 paises, afectando a zonas geograficas donde los vectores competentes son
endémicos. Las especies de vectores que la transmiten son el Aedes aegypti y el Aedes

albopictus.

Ante la circulacién autdctona reciente en el continente Americano del Virus de Chikungunya y
dado la amplia distribucién de estos vectores en la regién, la Republica Bolivariana de

Venezuela es susceptible a la introduccién y la diseminacion del virus.

En el marco de ese panorama es necesario el reconocimiento temprano de la enfermedad,
dando importancia a los signos y sintomas, dentro de los cuales destaca la fiebre y la afeccién
en las articulaciones. Esta etapa es de vital importancia para realizar la denuncia oportuna, la
notificacion permitird activar los mecanismos de control del vector y realizar las actividades de

reforzamiento en el area de prevencion correspondientes.
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Al igual que el Dengue, la enfermedad por el Virus de Chikungunya es basicamente un
problema de saneamiento basico. Los miembros de cada unidad familiar pueden eliminar
facilmente el problema con medios fisicos sin utilizar productos quimicos, es importante
trabajar en transferir a la comunidad la responsabilidad, la capacidad y la motivacion para
prevenir y controlar estas enfermedades transmitidas por artropodos.

En tal sentido, se realiza la distribucion de esta guia, dirigida a los equipos de salud de los
diferentes niveles de atencién encargados de la vigilancia epidemiolégica, con el objetivo de

detectar y notificar de forma oportuna para dar la respuesta adecuada frente a los posibles
brotes de la fiebre Chikungunya.
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Definicion

Es una enfermedad viral de resolucién espontanea, que se caracteriza por fiebre y artralgia
severa, con evolucion desde algunos dias hasta varios meses. Rara vez provoca la muerte.
El dolor en las articulaciones puede durar meses 0 aflos y en ocasiones convertirse en un

dolor cronico y causa de discapacidad para algunas personas. No existe un tratamiento
especifico ni una vacuna disponible para prevenir la infeccion por este virus.

Antecedentes

Desde el afio 2004, el virus Chikungunya (CHIKV) ha causado grandes epidemias de fiebre
Chikungunya (CHIK), provocando considerable morbilidad y sufrimiento. Las epidemias
atravesaron fronteras y mares, y el virus fue introducido por lo menos en 19 paises por
viajeros que retornaban de areas afectadas. Debido a que el virus ya se ha introducido en
zonas geograficas donde el Aedes (vector competente) es endémico, ha aumentado el interés
por desarrollar directrices para la prevencion y el control de esta enfermedad.

Luego de la identificacién inicial del Virus de Chikungunya continuaron ocurriendo brotes
esporadicos, pero se reportdé poca actividad después de mediados de los afios ochenta. No
obstante, en 2004, un brote originado en la costa de Kenia se diseminé durante los dos afios
siguientes a Comoros, La Reunion y muchas otras islas del Océano Indico. Se estima que
ocurrieron 500.000 casos desde la primavera de 2004 hasta el verano de 2006.

La epidemia se propago desde las islas del Océano Indico hasta la India, donde ocurrieron
grandes brotes en 2006. Una vez introducido, el Virus de Chikungunya se disemin6 a 17 de
los 28 estados de la India, infectando a mas de 1,39 millones de personas antes de que
terminara el afo. El brote en la India continu6 hasta 2010, con la apariciobn de nuevos casos
en areas no afectadas durante la fase inicial dela epidemia. Los brotes también se
diseminaron desde la India hasta las islas Andaman y Nicobar, Sri Lanka, las Maldivas,
Singapur, Malasia e Indonesia a través de viajeros que se encontraban en la fase viremica. La
preocupacién por la propagacion del Virus de Chikungunya alcanz6 su punto maximo en el
afio 2007, cuando se detectd que el virus se estaba diseminando de forma autoctona
(humano-mosquito-humano) en el norte de Italia, luego de ser introducido por un viajero
virémico que regresaba de la India. Las tasas de ataque en las comunidades afectadas por las
recientes epidemias oscilan entre 38%-63% y en muchos de estos paises se siguen
reportando casos, aunque a niveles reducidos. Duranteel afio 2010, el virus continud
causando enfermedad en la India, Indonesia, Myanmar, Tailandia, las Maldivas y resurgio en
la isla de La Reunién. En 2010 también se identificaron casos importados en Taiwén, Francia
y los EstadosUnidos. Estos casos se presentaron en viajeros virémicos que retornaban de
Indonesia, La Reunion y la India, respectivamente.
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Durante los brotes recientes, se encontraron individuos virémicos con Virus de Chikungunya
en la mayoria de las Islas del Caribe, los Estados Unidos y la Guayana Francesa. Todos estos
casos habian regresado de areas con transmision endémica o epidémica de Virus de
Chikungunya, por tanto, no se produjeron inicialmente por transmision autéctona. Sin
embargo, estas areas tienen el vector (Aedes aegypti y Aedes albopictus) asi como
huéspedes susceptibles no expuestos previamente; por consiguiente ocurrié la transmision
endémica del Virus de Chikungunya en las Américas. Dados estos factores, el Virus de
Chikungunya tiene la capacidad de emerger, reemerger y diseminarse rapidamente en nuevas
areas geogréficas y por lo tanto, es prioritario mejorar la vigilancia y la preparacion frente esta
enfermedad.

El 6 de diciembre del 2013, la OMS fue notificada de dos casos confirmados por laboratorio de
la enfermedad de Chikungunya adquirida localmente en la parte francesa de la isla caribefia
de Saint Martin. Desde enero del 2013, se est4 registrando un brote de dengue en St. Martin /
Sint Maarten. La enfermedad de Chikungunya se detecto el 18 de noviembre de 2013, durante
una investigacion a raiz de la notificacion de cinco casos con dolores en las articulaciones y
fiebre, para los cuales se excluyo el diagnéstico de dengue.

Epidemiologia
Agente

El Chikungunya (CHIKV) es un virus ARN que pertenece al género Alfavirus de la familia
Togaviridae. Pertenece al complejo viral antigénico Semliki Forest que también contiene los
virus Mayaro, O nyong-nyong y Ross River. El virus Chikungunya emergid desde un ciclo
selvatico en Africa, resultando en tres genotipos: Este Africano, Este/Centro Africano y
Asiatico. A lo largo de los afios el virus se ha expandido por el mundo y ha sufrido diferentes
mutaciones genéticas que le han permitido adaptarse a las nuevas condiciones
epidemioldgicas.

Modo de transmision

El Virus de Chikungunya, de forma indirecta, se transmite por picadura de mosquitos del
género Aedes. Existen dos especies competentes Aedes aegypti y Aedes albopictus. Sin
embargo se han reportado casos por accidentes laborales, relacionados con el medio
hospitalario a través de pinchazo con la aguja de un paciente infectado con FIEBRE DE
CHIKUNGUNYA y después de manipular sangre infectada.
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Aedes aegypti Aedes albopictus

El riesgo mas alto de transmisién directa parece producirse cuando la mujer esta infectada en
el periodo del parto, momento en el que la tasa de transmisién vertical puede alcanzar un
49%. También existen reportes puntuales de aborto espontaneos.

Reservorios

Los humanos son el reservorio principal del Virus de Chikungunya durante los periodos
epidémicos. En los periodos interepidémicos, diversos vertebrados han sido implicados como
reservorios potenciales, incluyendo primates no humanos, roedores, aves Yy algunos
mamiferos pequenios.

Periodos de incubacién en el vector y en el humano

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

Periodo de transmisibilidad

En los seres humanos el periodo virémico se extiende desde el inicio de sintomas hasta el
quinto o sexto dia posteriores (incluso hasta 10 dias).
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Susceptibilidad e inmunidad

Todos los individuos no infectados previamente con el Virus de Chikungunya (individuos
inmunolégicamente virgenes) estdn en riesgo de adquirir la infecciébn y desarrollar la
enfermedad. Una vez expuestos al Virus de Chikungunya, los individuos desarrollan
inmunidad permanente que los protege contra la reinfeccion.

Grupos de alto riesgo

El Virus de Chikungunya puede afectar a mujeres y hombres de todas las edades. Sin
embargo, se considera que la presentacion clinica varia con la edad, siendo las edades
extremas (neonatos y los ancianos), mas propensos a desarrollar formas mas graves. Ademas
de la edad, se han identificado las co-morbilidades (enfermedades subyacentes) como
factores de riesgo para una evolucion desfavorable.

En la transmision vertical, los nifios generalmente nacen asintomaticos y luego desarrollan
fiebre, dolor, rash y edema periférico. Aquellos que se infectan en el periodo del parto, también
pueden desarrollar enfermedad neuroldgica (meningoencefalitis, lesiones de la sustancia
blanca, edema cerebral y hemorragia intracraneana), trastornos hemorragicos y enfermedad
del miocardio. Los neonatos que sufren enfermedad neurolégica generalmente desarrollan
discapacidades a largo plazo.

Los adultos mayores son mas propensos a experimentar enfermedad atipica grave y muerte.
Los individuos >65 afios presentaron una tasa de mortalidad 50 veces mayor a la de los
adultos mas jovenes (<45 afos).Aunque no esta claro porque los adultos mayores tienen mas
riesgo de enfermedad grave, puede deberse a que presentan con mayor frecuencia
enfermedades concomitantes subyacentes o respuesta inmunolégica disminuida.

Clinica

Descripcion de los sintomas y signos

Después de la picadura de un mosquito infectado con Virus de Chikungunya, la mayoria de los
individuos presentaran sintomas luego del periodo de incubacién. Sin embargo, no todos los
individuos infectados desarrollaran sintomas. Estudios seroldgicos indican que entre el 3% vy el
28% de las personas con anticuerpos para el Virus de Chikungunya presentaron infecciones
de forma asintomética.

Los individuos con infeccién aguda por Virus de Chikungunya con manifestaciones clinicas o
asintomaticas, pueden contribuir a la diseminacion de la enfermedad si los vectores que
transmiten el virus estan presentes y activos en la misma zona.
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En la Fiebre de Chikungunya se puede diferenciar tres fases clinicas: aguda, subaguda y
crénica.

A Rash y adema en rostro B. Poliartntis edematosa en manos

C. Eritena difuso que palidece D. Hinchazén periarticular y cerrame
con la presion articular en rodillas

E. Rash maculopapular en tronco y
extremidades
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Fase

Caracteristicas

La fase
aguda

La fase
subaguda

La fase
cronica

Manifestaciones agudas tipicas: Inicio subito de fiebre alta (superior a 39°C)
con escalofrios inclusive, por 3 a 10 dias. Acompafada de dolores articulares
multiples (polialtralgias), bilaterales, simétricos, de intensidad variable. En
algunos casos el dolor es tan intenso que produce incapacidad funcional.

Luego de unos dias puede presentarse rash maculo papular muy pruriginoso
inclusive en plantas de los pies y palmas de las manos. Se pueden presentar
ademas adenomegalias dolorosas en cuello, axilas y area inguinal.

Otros signos y sintomas: cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, nausea,
vomito, poliartritis y conjuntivitis, sensibilidad al roce alrededor de las
articulaciones.

Se caracteriza por recurrencia de los sintomas reumaticos: poliartritis,
exacerbacion del dolor, tenosinovitis hipertréfica subaguda. Suele presentarse a
los diez dias de inicio de los sintomas, con un rango de duracion aproximado de
10 dias a 3 meses.

La fase crénica de la enfermedad se describen los siguientes sintomas: Fatiga
por varias semanas, depresion, dolor articular discapacitante o tenosinovitis que
puede durar semanas e incluso meses, rigidez articular y/o dolor por 1 afio o
mas. Muchos desarrollan posteriormente reumatismo prolongado con el
consecuente deterioro en su calidad de vida durante meses o afios. (figura.1)

Formas severas y latales

Figura N° 1 Fases Clinicas

Aguda Sub aguda Cronica

De 10 diasa 3 mesestras el

o . Luego de tres meses de
_lnlcmde =kiipia inicio de la clinica.
Recurrenciade los
sintomas reumaticos. Artralgias inflamatorias en
las articulaciones afectadas
en estadio ﬂ

Poliartritis.

Exacerbacion del dolor.

Tenosinovitos hipertrofica
subaguda.
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Aungue la mayoria de las infecciones por Virus de Chikungunya se manifiestan con fiebre y
artralgias, también pueden ocurrir manifestaciones atipicas 6 complicaciones (tabla N° 1).
Estas manifestaciones pueden deberse a efectos directos del virus, la respuesta inmunolégica
frente al virus, o la toxicidad de los medicamentos, generando complicaciones en diversos
organos y sistemas.

Tabla N° 1 Manifestaciones Atipicas o Complicaciones de la Fiebre Chikungunya

Sistema Manifestaciones atipicas o Complicaciones

Meningoencefalitis, encefalopatia, convulsions, neuropatias, syndrome de
Guillain-Barre, Sindrome cerebeloso, paresia o paralisis.

Miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca, arritmias, inestabilidad
hemodinamica.

Neuroldgico

Cardiovascular

Renal Nefritis, insuficiencia renal aguda.

Pulmonar Insuficiencia respiratoria, neumonia

Dermatoldgico Hiperpigmentacion, foto sensibilidad, Ulceras, epidermolisis
Ocular Neuritis Gptica, iridociclitis, epiescleritis, retinitis, uveitis

Discrasias sanguineas, hepatitis fulminante en pacientes con enfermedad

ol hepatica crénica, pancreatitis, SSIAH, hipoadrenalismo.

Diagnastico diferencial

La fiebre, con o sin artralgias, es una manifestacion atribuible a muchas otras enfermedades.
La Fiebre de Chikungunya puede presentarse de forma atipica o puede coexistir con otras
enfermedades infecciosas como el dengue o la malaria. Las enfermedades a ser consideradas
en el diagnostico diferencial pueden variar en relacion a algunas caracteristicas
epidemioldgicas relevantes, tales como el lugar de residencia, antecedentes de viajes y
exposicion (tabla N° 2).

Tabla N° 2 Diagnostico clinico diferencial de la Fiebre Chikungunya

Enfermedad o agente Presentacion

Fiebre y dos o mas de los siguientes signos y sintomas: dolor retro orbital u
Dengue ocular, cefalea, rash, mialgias, artralgias, leucopenia o manifestaciones
hemorragicas.
Infecciones por alfavirus
(virus Mayaro, Ross Presentacion similar al CHIKV; recurrir a antecedentes de viajes y areas
River, Barmah Forest, conocidas a Mayaro en las Américas.
O’nyong y Sindbis)
Mialgia severa localizada en los musculos de la pantorrilla y congestién
Leptospirosis conjuntival o hemorragia subconjuntival con o sin ictericia u oliguria. Considerar
antecedentes de contacto con agua contaminada.
Periodicidad de la fiebre (siempre a la misma hora), escalofrios intensos con
sudoracion profusa al terminar la fiebre y alteracién de la conciencia. En caso
de malaria grave por Plasmodium falciparum: Malaria cerebral. Viajes a zonas
endémicas de malaria. Considerar realizar gota gruesa y extendido.

Malaria o Paludismo
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Enfermedad o agente Presentacion

Artritis post-infeccion Artritis en una a mas articulaciones, generalmente grandes, debido a
(incluyendo fiebre enfermedades infecciones como Clamidia, Shigella y Gonorrea. La fiebre
reumatica) reumatica se presenta mas cominmente en nifios como una poliartritis que
afecta sobre todo a grandes articulaciones. Considerar titulos de
antiestreptolisina o (ASTO) y antecedentes de dolor de garganta junto con los
criterios de Jones para el diagndstico de fiebre reumatica.
Artritis reumatoidea Comienzo abrupto de la fiebre y compromiso articular subsecuente en nifios
juvenil

Importancia del diagndstico diferencial con el dengue

Es necesario destacar la importancia del diagnéstico diferencial entre la Fiebre Chikungunya y
el Dengue, la cual esta dada por la conducta a seguir en el manejo de los casos. El uso de los
farmacos del tipo anti inflamatorios no esteroideos (AINES) recomendados para la Fiebre
Chikungunya estan contraindicados en el Dengue.

Una de las diferencias relevantes entre la Fiebre Chikungunya y el Dengue, es la mayor
posibilidad de evolucién térpida del Gltimo, pudiendo ocasionar inclusive la muerte que se
observa con menor frecuencia en la Fiebre Chikungunya.

En la Fiebre de Chikungunya rara vez se observan shock o hemorragia severa; el inicio es
mas agudo y la duracion de la fiebre es mucho menor. En la Fiebre de Chikungunya el rash
maculo papular pruriginoso incluso en palmas se manos y plantas de los pies también es mas
frecuente que en el dengue (tabla N° 3). Si bien en ambas enfermedades los pacientes
pueden padecer dolor corporal difuso, el dolor es mucho mas intenso y localizado en las
articulaciones y tendones en la Fiebre de Chikungunya que en el Dengue. Sin embargo en
zonas endémicas para el Dengue ambas enfermedades pueden ocurrir al mismo tiempo en un
mismo paciente. Otros signo que ayuda a diferenciar es la presencia en personas con virus
CHIKV de adenomegalias muy dolorosas en cuello, axilas y area inguinal.

Tabla N° 3 Diagnéstico diferencial con Virus Dengue

Caracteristicas Virus Chikungunya Virus Dengue
Fiebre y astenia Frecuente Frecuente
Mialgias Frecuente Frecuente
Artralgias Constantes Inusual
Rash 1 — 4 dias incluso, edema de cara 3 -7 dias
Selgieilss Inusual Frecuente
menores
Dolor retro ocular Inusual Frecuente
Artritis Frecuente Ausente

Poliartritis Muy frecuente, edema Ausente
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Caracteristicas Virus Chikungunya Virus Dengue
Tenosinovitis Frecuente Ausente
Hipotensién Inusual Frecuente (3 a 7 dias)
Estadios Artralgias por meses — afos,

. tenosinovitis 2—3 meses, Sindrome de Fatiga por semanas
secundarios o
Raynaud’s 2-3 meses.
Trombocitopenia Leve a moderada Intensa en casos graves

Vigilancia Epidemiologica

Se recomienda que la vigilancia de la Fiebre del Chikungunya se desarrolle a partir de la
vigilancia existente para el Dengue, teniendo en cuenta las diferencias en la presentacion
clinica.

Objetivos

Segun la situacién epidemiol6gica en cada estado, los objetivos de la vigilancia deben estar
orientados a:

1. Detectar de manera oportuna la introduccion del virus Chikungunya:

e Detectando los casos importados con el fin de establecer las medidas de
prevencion y control para evitar la aparicion de casos secundarios y de natificar la
actividad viral en el lugar de la infeccion.

e Detectando de forma temprana los casos autoctonos, para orientar las medidas de
control y evitar la circulacién del virus, sobre todo en areas con presencia de un
vector competente.

2. Notificar de forma inmediata ante la sospecha de la enfermedad una vez introducida.
3. Realizar busqueda activa de casos.
4. Caracterizar el brote de la enfermedad, cuando ésta se ha establecido.

La deteccidn temprana permitird una respuesta oportuna e identificacion de las cepas virales
circulantes.

Modos de vigilancia

La vigilancia se realiza de acuerdo a la fase en que se encuentra el area ante la introduccion o
no del Virus de Chikungunya. Asi tenemos dos fases: 1. Fase de Preparacién y 2. Fase de
respuesta.



7z AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Madulo 1. 1.- Vigilancia E pidemiologica.
Pag. 10 Unidad 1.1.132 Guia de Vigilancia de la Enfermedad del Vimus de Chilungunya

Fase de preparacion

e Establecer puestos centinelas para la vigilancia del sindrome febril, para que puedan
detectar los casos de Fiebre de Chikungunya. Se debe registrar las curvas epidémicas
de febriles y donde existan los datos construir el canal endémico, a fin de evaluar la
tendencia de casos febriles.

o Fortalecer la vigilancia del dengue, capacitando sobre clinica, diagnéstico y
tratamiento, resaltando la diferencia con el Virus de Chikungunya

Fase de respuesta

1. Introduccién confirmada: Una vez detectado un caso autdctono de Fiebre de Chikungunya,
se debe llevar a cabo una investigacién epidemioldgica exhaustiva para:
1.1. Rastrear la diseminacion del virus.
1.2. Monitorear la posible introduccion del virus en las areas circundantes.
1.3. Describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas clave.
1.4. Evaluar la severidad clinica y el impacto sobre la sociedad (por e€j., dias de ausenciaal
trabajo, Cierre de escuelas, etc.).
1.5. Identificar los factores de riesgo de infeccion o enfermedad severa.
1.6. Identificar los linajes de Virus de Chikungunya circulantes.

Estos esfuerzos seran la base para desarrollar medidas de control efectivas.

Se debe utilizar la vigilancia activa, pasiva y de laboratorio para calcular y monitorear
indicadores tales como: incidencia, indice de diseminacion, indice de hospitalizacion (por
infecciones), proporcion de enfermedad grave, ratios demortalidad y tasas de incapacidad.

2. Transmision sostenida: Una vez introducido el virus en el pais, se puede considerar
disminuir progresivamente el nimero de pruebas y la vigilancia activa (por ej., hacerlas
pruebas solo en una fraccién de los casos sospechosos o hacer las pruebas solo en casos
graves o atipicos, recién nacidos, casos identificados en regiones nuevas) para evitar
costos innecesarios. Sin embargo, se debe mantener la vigilancia continua para
monitorear los cambios epidemiolégicos o ecolégicos de la transmision del Virus de
Chikungunya.
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Definiciones de caso

Caso sospechoso

Paciente con fiebre >38,5°C (101,3°F) y dos mas de los siguientes signos o sintomas artralgia
severa o artritis de comienzo agudo, que no se explican por otras condiciones médicas,
adenopatias, rash, vasculitis, edema de articulaciones y edema en cara (especialmente
bipalpebral).

Caso confirmado

Caso sospechoso con cualquiera de las siguientes pruebas especificas para Fiebre de
Chikungunya:

» Deteccién de ARN viral por RT-PCR.

> Deteccién de IgM en una sola muestra de suero (recogida durante la fase aguda
convaleciente).

> Aumento de cuatro veces en el titulo de anticuerpos especificos para Virus de
Chikungunya (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 anteriormente. El vinculo epidemioldgico puede ser suficiente.

Reporte de caso

De acuerdo a la Gaceta Oficial N° 40.512 del 06 de Octubre de 2014, la Fiebre de
Chikungunya se declara como evento de notificacion obligatoria (ENO), por parte del personal
de los establecimientos medico asistenciales publicos y privados en todo el territorio de la
Republica Bolivariana de Venezuela.

Periodicidad de notificacion

Desde el momento se su declaraciéon como ENO, se establece la obligatoriedad de registrar y
notificar semanalmente a través del formato Consolidado Semanal de Enfermedades y Evento
de Notificacion Obligatoria (SIS-04 / Epi-12), todos los casos sospechosos de Fiebre de
Chikungunya atendidos en cualquier establecimiento medico asistencial publico y privado en
todo el territorio nacional. Igualmente, aquellas muertes en las cuales la investigacién haya
demostrada que son atribuidas a Fiebre de Chikungunya, deben ser notificadas en el Registro
Semanal de Mortalidad por Enfermedades de Notificacién Obligatoria (SIS-04 / Epi-14).

Ademas de la notificacion semanal, se establece la notificacion diaria hacia las Direcciones de
Epidemiologia y de Salud Ambiental para su abordaje inmediato. Semanal a través del SIS
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(Sistema de Informacién en Salud). En casos de muertes por sospecha de fiebre
Chikungunya, el reporte debe ser inmediato por cualquier via (teléf., internet, fax, entre otros).

La naotificacién debe estar acompafada de la ficha de investigacion de Fiebre de Chikungunya
(anexo 1). Es importante el llenado correcto de ficha epidemiolégica, anotando lo mas
detallado posible la direccidn exacta del caso y prestando atencidén a recoger los antecedentes
de viaje reciente antes del inicio de los sintomas. Con esta informacién se podra determinar el
origen de infeccidn para aplicar las actividades de control.

Flujo de la informacion

Antes de la introduccion de la Fiebre de Chikungunya en un area, los médicos deben informar
a los funcionarios locales de salud publica sobre cualquier caso sospechoso o confirmado
relacionado con viajes. Estos, por su parte, deben reportarlo a nivel regional y posteriormente
a nivel nacional, donde se debe resumir y compartir la informacién con los otros interlocutores
clave (figura N° 2). Importante es realizar el reporte de casos diariamente al equipo regional y
/o local de Salud Ambiental para realizar el control de vectores respectivo.

Figura N° 2 Esquema para la notificacion de una sospecha de un brote de Cikungunya
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Laboratorio

Pruebas diagnosticas para Fiebre de Chikungunya
Para el diagnéstico de laboratorio se utilizan los siguientes tipos de pruebas:

1. Aislamiento viral: se realiza en muestras de suero en fase aguda, entre 48 — 72 horas (<3
dias) del inicio de los sintomas.

2. RT- PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa), para deteccion del
ARN del Virus de Chikungunya. Se recomienda para la confirmacion de casos en suero, desde
el ler al 7° dia de la aparicion de los sintomas.

3. Pruebas serologicas:

3.1. ELISA de captura del anticuerpo IgM (MAC- ELISA), es positivo a partir del 6° dia del
inicio de los sintomas. La IgM puede ser detectada hasta por un periodo de 3 meses.

3.2. ELISA para IgG permanece positivo durante toda la vida. La reactividad cruzada de las
pruebas de ELISA con otros Alphavirus es muy baja.

4. Otros métodos seroldgicos utilizados para detectar IgM e IgG son: inhibicion de la
hemoaglutinacion, fijacion del complemento e inmunofluorescencia indirecta.

De acuerdo a los escenarios epidemiolégicos descritos en la tabla 4, se tomara muestra para
su confirmacion por laboratorio,

Tabla N° 4 Vigilancia laboratorial del Virus Chikungunya segun el escenario epidemiolégico

Escenario Epidemiolégico Pruebas a realizar Muestras a evaluar

Todas las muestras de pacientes
Sin evidencia de transmisién IgM ELISA, IgG ELISA que presentan enfermedad
clinicamente compatible
IgM ELISA, 1gG ELISA, RT- Todas las muestras de pacientes
PCER en tiempo real, que presentan enfermedad
aislamiento viral (*) clinicamente compatible
Subgrupo de muestras de casos
tipicos de CHIKV, de acuerdo a la
capacidad del laboratorio y a la
situacion epidemioldgica.
Se deben analizar las muestras de
todos los casos atipicos o graves.
Subgrupo de muestras de casos
tipicos de CHIKV, de acuerdo a la
capacidad del laboratorio y a la
situacion epidemioldgica.
Se deben analizar las muestras de
todos los casos atipicos o graves.

Sospecha de enfermedad por
virus CHIKV

IgM ELISA, 1gG ELISA, RT-
Transmisiéon continua PCER en tiempo real,
aislamiento viral (*)

Brotes periodicos (unavez

que se haya detectado CHIKV | IgM ELISA, 1gG ELISA, RT-
en un area) o vigilancia activa PCER en tiempo real,
en 4reas cercanas ala aislamiento viral (*)
transmision de CHIKV

(*) Préximamente
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Toma y envio de muestras para diagnostico de Fiebre de Chikungunya

e Extraer por lo menos 5 ml de sangre. NO USAR ANTICOAGULANTE.

e Centrifugar para separar el suero; en caso de no ser posible, dejarlo reposar 2 horas.

e Transferir el suero a un tubo estéril, preferiblemente de plastico.

e Asegurar el cierre hermetico.

¢ Rotular el tubo con tela adhesiva: nombre y apellido, fecha de toma de la muestra, tipo
de muestra (suero).

o Refrigerar de inmediato (4°C). NO CONGELAR.

e Empleando la técnica del triple empaque, proceder a enviar la muestra para su
procesamiento al Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel.

e En caso de tratarse de muestras de autopsia (higado, bazo, pulmén, corazén, rifién), las
mismas se preservaran en solucion salina refrigeradas a 4°C.

Se recomienda no almacenar las muestras por mas de 4 dias.

Toda muestra debera ir acompafada de la ficha epidemioldgica correspondiente.

Manejo de los casos

Atencion a los pacientes en los servicios de salud segun niveles de
complejidad

Primer nivel de atencion

1. Manejo ambulatorio para casos sospechosos en fase aguda.

2. Informacion a la poblacion sobre prevencion y cuidados en el hogar y la
comunidad.

3. ldentificacion de criterios de referencia para el segundo o tercer nivel.

Segundo nivel de atencién
Criterios de ingreso para observacion u hospitalizacién de los pacientes sospechosos:

1. Embarazada sospechosas en trabajo de parto.

2. Manifestaciones clinicas atipicas que requieran atencion por especialidades
basicas (medicina interna, pediatria).

3. Pacientes con signos de alarma referidos desde el primer nivel de atencion.

4. ldentificacion de criterios de referencia para el tercer nivel.
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Tercer nivel de atencién
Criterios de ingreso de hospitalizacion de los pacientes sospechosos:

1. Neonatos con o sin sintomas hijos de madres virémicas durante el parto o en los
ultimos 4 dias antes del parto.

2. Menores de 1 afio sospechosos con morbilidad agregada.

Todo caso sospechoso con morbilidad agregada o descompensados.

4. Todo caso sospechoso con manifestaciones clinicas atipicas que requieran
especialidades no basicas (cardiologia, neurologia, oftalmologia, nefrologia, otras).

w

Figura N° 3 Flujograma del proceso de atencién de los pacientes en los servicios, segun
niveles de complejidad
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Signos de alarma

Los pacientes que presenten los siguientes signos requerirdn atencion médica inmediata y
evaluar criterios de ingreso al nivel especializado.
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Fiebre que persiste por mas de cinco dias.

Dolor abdominal intenso y continuo

Vémito persistente que no tolera la via oral.

Petequias, hemorragia subcutanea, o sangrado de mucosas.
Alteracion del estado de conciencia.

Mareo postural

Dolor articular intenso incapacitante por mas de cinco dias.
Extremidades frias.

Disminucién en la produccidon de orina.

10 Sangrado por cualquier orificio.

11. Recién nacido de madres virémicas al momento del parto, con signos y sintomas.

©CoNogOrWNE

Cuidado especial: En mujeres gestantes a término, si inician labor de parto y cursan con
fiebre y artralgias (sospecha de Chikungunya), se debe evaluar u observar por al menos 7
dias al recién nacido. Si el recién nacido presenta sintomas, debe ser llevado al hospital
inmediatamente.

Tratamiento farmacologico

No existe tratamiento farmacol6gico antiviral especifico, ni vacuna. Se recomienda el
tratamiento sintomatico, este sera orientado segun las manifestaciones clinicas y fases de la
enfermedad.

Enfermedad aguda

La mayoria de los pacientes se trataran de forma ambulatoria, de acuerdo a la sintomatologia
gue presente.

e Acetaminofén, Adultos: 500 mgrs. por via oral cada 6 horas. Nifios: 10 mgrs/Kg/dosis cada 6
horas. Alternativa: Paracetamol

¢ Antihistaminicos (loratadina, desloratadina, entre otros) si existen lesiones pruriginosas.

e Ingerir abundantes liquidos.

¢ Aplicar medios fisicos.

¢ Reposo.

Enfermedad sub-aguda y cronica

¢ Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
e Control del dolor neuropatico (pregabalina entre otros )
e Corticoesteroides, a juicio del médico tratante, evaluando costo beneficio.

e Corticoesteroides intra-articular (previa evaluacion y a cargo de Médico Reumatélogo).
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e Inhibidores de bomba de protones (omeprazol, pantoprazol, esomeprazol) entre otros.
¢ Metotrexato (previa evaluacion y a cargo de Médico Reumatélogo).
e Morfina (en caso de dolor intenso refractario a tratamiento convencional) indicado por
Médico Clinico Especialista.
¢ Medicina fisica y rehabilitacion
v" El movimiento y los ejercicios moderados tienden a mejorar la rigidez matutina y el

dolor.
v El ejercicio intenso puede exacerbar los sintomas.

Recomendaciones para el aislamiento de los pacientes

Para evitar la infeccién de otras personas en la vivienda, la comunidad o el hospital, debe
evitarse que el paciente con CHIKV aguda sea picado por mosquitos A. aegypti o A. albopictus
durante la fase virémica, que generalmente es la primera semana de la enfermedad. Como
estos mosquitos pican durante el dia, desde el amanecer hasta el crepusculo, e incluso
después del anochecer si hay luz artificial, es altamente recomendable protegerse con
mosquiteros (de ser posible tratados con insecticida para eliminar mosquitos adultos o
permanecer en un lugar protegido con mallas. Ademas, los médicos o trabajadores sanitarios
que visiten a pacientes infectados por CHIKV deben evitar las picaduras de mosquitos usando
repelente contra insectos, usando mangas de camisas y pantalones largos.

Capacidad de respuesta inmediata hospitalaria

Los centros de salud que se preparan para un posible brote de Fiebre de Chikungunya,
deberan tomar en cuenta los sistemas de triaje en cada nivel de atencion de salud para
facilitar el flujo de pacientes durante un brote.

Antes de la introduccion del Virus de Chikungunya, se debe considerar lo siguiente:

1. Intensificar la vigilancia epidemiolégica de enfermedades febriles.

2. Capacitar a los equipos de atencion médica y a los funcionarios de salud publica sobre la
amenaza potencial que esta enfermedad representa, la clinica, el diagnostico y el
tratamiento de casos en los centros de salud.

3. Desarrollar estructuras de planificacién y toma de decisiones en los centros de salud para
responder a un probable brote.

4. Desarrollar planes institucionales para abordar la vigilancia de la enfermedad, la
comunicacion a nivel hospitalario, la educacion y capacitacion, el triaje y evaluacion
clinica, el acceso a las instalaciones, la salud ocupacional, la capacidad de respuesta
inmediata (camas y acceso a la asistencia), la cadena de suministro, y el acceso al
inventario critico de necesidades.
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Después de la introduccion del Virus de Chikungunya en un area determinada, los centros de
salud deben:

1. Activar planes institucionales.

2. Garantizar la comunicacion rapida y frecuente entre los diferentes niveles de atencion.

3. Implementar planes de capacidad de respuesta ante emergencias que aborden la dotacion
de personal, el nimero de camas disponibles, los productos consumibles y no
consumibles y la sostenibilidad de los servicios médicos esenciales.

4. Implementar sistemas de triaje efectivos en cada nivel de atencion sanitaria, lo cual
coadyuvaria a disminuir la carga que un eventual brote de Fiebre de Chikungunya podria
tener sobre el sistema de atencion de salud.

5. Independientemente del nivel de atencién médicadisponible en el lugar del triaje, instaurar
medidas adecuadas para el control del mosquito en las inmediaciones. Si no se toma esta
medida, los pacientes con infeccion agudapor Virus de Chikungunya pueden servir como
fuente de infeccién para otros pacientes y paralos trabajadores de salud a través de la
picadura del mosquito.

6. Establecer areas de atencién y, en caso necesario, internacién para pacientes con
sospecha de infeccion por Fiebre de Chikungunya (por €j., establecer salas de atencién
con mallas y/o mosquiteros), de esta forma disminuir el riesgo de transmision de los
trabajadores de la salud y de la comunidades ubicadas a menos de 200 metros del
establecimiento de salud.

Comunicacion en riesgos y brotes

La comunicacion efectiva con la comunidad y las distintas partes interesadas es esencial para
evitar la confusién y la desinformacién, asi como también para comprometer a las personas en
las actividades destinadas a reducir el riesgo de enfermar. La comunicacién es un esfuerzo
integrado y coordinado que incluye a todas las disciplinas y componentes involucrados en la
preparacion, respuesta y recuperacion de un brote. Los mensajes deben incentivar la toma de
decisiones informadas, los cambios de comportamiento positivos y la confianza en las
autoridades publicas. Como el CHIKV es nuevo en las Américas, los medios de comunicacion,
el publico y muchos funcionarios necesitaran recibir educacion sobre la enfermedad, su forma
de transmision, la inexistencia de vacunas, las formas de tratamiento sintomatico y de soporte,
y la adopcién de medidas de control. Los mensajes para la comunicacién de riesgos pueden
enfatizar que el riesgo de infeccion por CHIKV se puede reducir con medidas de prevencién
primaria (saneamiento basico en las viviendas y actitudes de proteccion personal y familiar) y
gue, generalmente, se trata de una enfermedad autolimitada.
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Estrategias de comunicacion del riesgo segun fase y publico meta

Es necesario implementar estrategias organizadas segun las fases de preparacion, respuesta
y recuperacién de una emergencia y de acuerdo a los diversos publicos meta que deben ser
considerados a la hora de desarrollar el plan de comunicacion de riesgos para el Chikungunya
en cada region.

La comunicacion de riesgos debe ser organizada a través de multiples organismos y debe
estar dirigida a los medios de comunicacién, al colectivo que trabaja en el &mbito de la salud
publica, las organizaciones comunitarias, el sector privado e instituciones de la sociedad civil.
A continuacion se enumeran diversos enfoques.

Estructura y coordinaciéon

Como parte estructural de las operaciones de emergencia, el personal encargado de la
comunicacion debe trabajar en estrecha relacion con otros componentes operativos
(epidemiologia, control de vectores, entre otros). Todos los grupos deben reunirse de forma
regular (semanalmente preferiblemente) para asegurarse de que estan de acuerdo en los
puntos clave, incluyendo nimero de casos, factores geograficos y comunicaciones. La falta de
coordinacion en estos puntos, contribuiria a crear confusion y a debilitar la confianza en el
manejo de la respuesta.

Estrategias por fase
Fase de preparacion

Las actividades principales durante la fase de preparacién consisten en desarrollar un plan de
comunicacion y crear asociaciones estratégicas. Durante esta fase, las actividades potenciales
podrian incluir:

1. Informar a los interlocutores clave sobre los materiales de preparacion disponibles,
por e€j., estas guias.

2. Desarrollar materiales basicos de respuesta, como fichas técnicas y preguntas
frecuentes, facilitaria una respuesta rapida ante la introduccién de CHIKV y reduciria
la desinformacioén. Los canales informativos pueden incluir materiales impresos, sitios
web y otros medios electronicos y sociales, los medios de comunicacion masivos,
mensajes de texto breves (SMS), comunicacién interpersonal a través de reuniones
grupales, escuelas y el uso de otros medios tradicionales o populares.

3. Trabajar de manera conjunta para desarrollar estrategias que guien la bisqueda de
atencién sanitaria, los viajes (nacionales e internacionales) y la prevencién o
reduccion del riesgo.
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4. Mantener comunicacion con periodistas y agencias de noticias para brindar
informacién béasica sobre el CHIKV y sobre el plan nacional de preparacién y
respuesta.

5. Establecer redes con personal clave en puntos de informacion potenciales, como son
los lugares de llegada y salida (aeropuertos, puertos maritimos, fronteras) e
instalaciones publicas (centros de salud, centros educativos, lugares de trabajo,
hogares de ancianos, centros comerciales, iglesias, transporte publico y estadios,
entre otros).

6. Prever los temas sensibles puede permitir la preparacién anticipada de respuestas y
estrategias. Los temas sensibles relacionados con el CHIKV pueden incluir:
preocupacién sobre la seguridad de la comunidad y el uso de pesticidas en el hogar,
cualquier restriccion ligada a una respuesta de contencién, gran nimero de personas
buscando atencidn en los centros sanitarios y el costo de las medidas de control.

Fase de respuesta

Durante la fase de respuesta se pone en marcha el plan de comunicacion; se intensifica en
particular la comunicaciéon con los medios de difusién masivos, el personal sanitario, y otras
audiencias clave.

Fase de recuperacion

Durante la fase de recuperacion, las principales actividades incluyen orientar a la poblacién
sobre el mantenimiento de las medidas de salud publica adecuadas e informar al publico
cuando el riesgo de transmision de la enfermedad haya disminuido. En este punto también se
presenta la oportunidad de evaluar y valorar la efectividad de los esfuerzos de comunicacion
de riesgos.

Estrategias conductuales especificas para reducir el riesgo de Chikungunya

Las estrategias especificas efectivas para la prevencién primaria a nivel personal, familiar y
comunitario y de comunicacion efectiva deben realizarse con la colaboracion del personal de
control de vectores, se deben elaborar mensajes sobre las medidas de control, resaltando las
medidas especificas que las familias deben tomar en cuenta para optimizar las posibles
medidas de control (por ej., dejar las ventanas abiertas durante las nebulizaciones, qué
materiales se deben retirar de las viviendas en caso de aplicacién residual en interiores, el
aspecto del larvicida y por cuanto tiempo debe permanecer, etc.).

Hacer una investigacion con antelacion acerca de los conocimientos, actitudes y practicas
sobre repelentes y medidas de control en el hogar puede ayudar a comprender las barreras
existentes para su utilizacion y su probable aplicacion incorrecta. Incluso si no es posible llevar
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a cabo esta investigacion por adelantado, una evaluacidén cualitativa rapida en las areas
afectadas puede brindar elementos para aumentar la efectividad de los mensajes de
prevencion.

La comunicacioén sobre la prevencion debe estar dirigida a conductas especificas que ofrezcan
las mejores posibilidades de reduccién del riesgo. Las estrategias viables variaran en relacion
a los recursos, las actitudes, la capacidad de los programas de control y la ecologia de una
poblacion determinada. Los mensajes clave para la prevencion personal y familiar pueden
incluir: Estrategias de la comunidad

1.

Fomentar el apoyo y la adhesién a los esfuerzos gubernamentales de control, tales como
saneamiento ambiental, aplicacion de larvicidas y de adulticidas.

Apoyar la reduccién de focos en la vivienda y el barrio (por ej., limpieza de residuos,
control de depdsitos de agua).

Estrategias personales y familiares

Usar medidas de prevencion personal:

1.1. Alentar el uso de mangas y pantalones largos puede ser razonable en areas donde
las temperaturas son moderadas, especialmente al final del dia, cuando los mosquitos
Aedes todavia suelen estar buscando alimento. Esta recomendacion puede ser
menos practica en zonas tropicales.

1.2. Los repelentes para usar sobre la piel y la ropa actualmente se venden ampliamente
en las Américas. Un brote importante puede aumentar su demanda y las autoridades
deben estar preparadas para brindar orientacion y apoyarse en estrategias creativas
para aumentar su uso.

Los métodos para reducir el contacto humano-vector incluyen el uso de insecticidas para

el hogar y la instalacion de mallas. Donde sea posible, estas mallas pueden ser instaladas

en las ventanas incluso sin el uso de marcos costosos (sujetadas con grapas o usando
marcos de madera).

Para reducir el uso de materiales ineficaces y potencialmente peligrosos, puede ser Uutil

especificar los ingredientes activos o incluso los nombres comerciales de los repelentes

y/o insecticidas recomendados para el hogar.

Informaciones de relevancia para los pacientes

Cuidado de los pacientes en el hogar: Informar sobre vigilancia de signos atipicos, el tiempo
de duracién de la enfermedad aguda y posibles manifestaciones sub-agudas y cronicas de la
enfermedad.
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¢ Cuéando es posible el cuidado en el hogar?

a) NO hay signos de alarma o gravedad

b) NO existen manifestaciones atipicas de la enfermedad

a) El paciente NO se encuentra aislamiento social o geogréafico (comunidades
lejanas).

¢ Qué recomendar?

a) Manejo de la fiebre: por medios fisicos, como pafios con agua en cabeza y
cuerpo, o bafios en ducha o tina (sobre todo para nifios). Antipiréticos
(acetaminofén 6 paracetamol)

b) Hidratacién oral: agua, jugos, suero oral, a libre demanda, abundante.

c) Alimentacion usual, seglin apetito.

d) Para el prurito: Lociones tdpicas antipruriginosas y Antihistaminicos, previa
consulta con el médico

¢ Como prevenir la enfermedad en el hogar y la comunidad?

a) Uso de mosquiteros en el hogar, ropas largas.

b) Eliminacién de criaderos en el domicilio y peri-domicilio

¢) Untar con cloro las paredes internas de los recipientes que utiliza para almacenar agua
y taparlos

d) Aplicacién de larvicida (TEMEFOS) a tanques con agua almacenada.

e) Uso de repelente.

¢Cuando acudir al centro de salud mas cercano?
Cuando presente signos atipicos o de alarma.

Fiebre que persiste por mas de cinco dias.
Dolor abdominal intenso y continuo
Vémito persistente que no tolera la via oral.
Petequias, hemorragia subcutanea, o sangrado de mucosas.
Alteracién del estado de conciencia.
Mareo postural
Dolor articular intenso incapacitante por mas de cinco dias.
Extremidades frias.
Disminucién en la produccién de orina.
. Recién nacidos de madres virémicas al momento del parto, con signos y sintomas.
. Lesiones ampolladas en piel

©ooNoO Ok WNPE

N
N )



Pég 23 AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Madulo 1. 1.- Vigilancia E pidemiologica.

Unidad 1.1.12 Guia de Vigilancia de la Enfermedad del Virus de Chilungunya

Bibliografia

1. OPS/OMS. CDC. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus
Chikungunya en las Américas. 2011

2. OPS/OMS. El control de las enfermedades Transmisibles. 2011

Modulo de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades. (MOPECE) 3ra.

Edicién. 2012

Protocolo de Vigilancia de la Enfermedad por Virus Chikungunya. Madrid. 2012

Guia para la vigilancia epidemioldgica del Dengue. Venezuela. 2012

Circular N° 364. Viceministerio de Redes de Salud Colectiva. MPPS 29 de Mayo 2014

Porta, L. Fiebre Chikungunya Amenaza para la Region de las Américas. Rev. Salud

militar. Vol. 3q N° 1 Afio 2012.

8. Guia de manejo clinico para la infeccién por el virus Chikungunya (CHIKV) Ministerio de
Salud Publica. Santo Domingo, Republica Dominicana, 2014

9. http://www.paho.org/hg/index.php

10. Organizacion Mundial de la Salud, Oficina Regional de Oficina Regional de Asia
Sudoriental, Directrices para el Manejo Clinico de la fiebre de Chikungunya. Nueva Delhi,
2008.

11. http:/imvww.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/en/

12. Centro para el Control de Enfermedades. CDC
:http://www.cdc.gov/chikungunya/index.html

w

No ok



http://www.paho.org/hq/index.php

7 AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Madulo 1. 1.- Vigilancia E pidemiologica.
Pag. 24 Unidad 1.1.12 Guia de Vigilancia de la Enfermedad del Virus de Chilkungunya

Anexos



7 AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Madulo 1. 1.- Vigilancia E pidemiologica.
Pag. 25 Unidad 1.1.13 Guia de Vigilancia de la Enfermedad del Virus de Chikungunya

Anexo 1. Ficha de investigacion epidemioldgica

ENFERMEDAD FIEBRE DE CHIKUNGUNYA

Gobiemo
Bolivariano
de \/EHGZUEG SIENO CASO SOSPECHOSO: PACIENTE CON FIEBRE >38,52C Y ARTRALGIA SEVERA O ARTRITIS
SISTEMA DE INFORMACION DE COMIENZO AGUDO, QUE NO SE EXPLICAN POR OTRAS CONDICIONES MEDICAS.
Sal d, o DE ENFERMEDADES DE CASO PROBABLE: CASO SOSPECHOSO ADEMAS QUE RESIDA O HAYA VISITADO AREAS
s NOTIFICACION OBLIGATORIA B T
EPIDEMICAS O ENDEMICAS DURANTE LAS DOS SEMANAS ANTERIORES AL INICIO DE

FICHADE INVESTIGACION .
FIEBRE CHIKUNGUNYA LOS SINTOMAS. CASO CONFIRMADO: PERSONA QUE CUMPLE LOS CRITERIOS

CLINICOS, CON O SIN CRITERIO EPIDEMIOLOGICO Y QUE CUMPLE ALGUN CRITERIO
DE CONFIRMACION DE LABORATORIO.

1-Numero del Caso: 2 -Fecha de Elaboracion: || 3- Establecimiento de Salud: || 4-Parroquia
5- Municipio 6-Estado 7-Coédigo || 8- Fuente de Notificacion: Publico O Laboratorio O Busqueda Activa O
Privado O Comunidad O otros @)

9-Primer Apellido: 10-Segundo Apellido: 11-Primer Nombre : 12-Segundo Nombre:

1ci  |VO] 14-Nacioralidad: 15-Fechade [|Dia [ Mes ([ AR 16-Edad: e

Pasaporte | Ol Nac. Sexo O

18-Etnia 19- Nivel rOs OTmw O 20- Afios 21-Situacion s Ou OD O
Educativo: P O ™ o EE O Aprobados: Conyugal: cC O se OV O

22- Profesion: 23- Ocupacion: 24-Latitud 25-Longitud

Direccion de f_‘ 26-Entidad de Residencia: 27-Municipio de Residencia: 28-Parroquia de Residencia 29-Localidad de Residencia

Habitacion i

30- Urb./SectorZona Industrial: 31-Av./CarreralCalle/Esquina/Vereda: 32-Casa/Edif./Quinta/Galpén: 33-Piso/Planta/Local:

34-Teléfono de 35-Teléfono Celuar (movil): 36-Punto de Referencia:

Habitacion (fijo): ﬁ /

37-Lugar donde el Paciente enfemaé: 38-Nombre de laMadre: || 39-Nombre del Padre:

40--Sitio de trabgjo : 41-Plantel Estudianti : 42-Direcciony Punto deReferencia : || 43-Fecha de AtencionMédica

44-Fecha de Inicio de Sintomas : 45-Fecha de Toma de Muestra: 46-Fecha de Denurcia o Natificaciény Semana Epidemioldgica:

(DIM/IAY (DIMIAy (D/M/A)_____ N° de Semana Epidemiolégica

ANTECEDENTE

| 47— Viaje durante el periodo de incubacion: | si O No (@) 48 — Pais/ Ciudad a dondeviajo: Numero de vuelo: Aerolinea:

49-Fechade lda :

50-Fecha de Vuelta:

(OIM/AY___ O/M/A)
DATOS DE LA ENFERMEDAD
[CTERICIA
51 DATOSCLINICOS si NO NOPRECISA | BoIoR FARNGED
IFIEBRE DERMATITIS EXOFOLIATIVA (NINOS)
IARTRALGIA
FOTOFOBIA
ICEFALEA
POLIARTRITIS SINDROME MENINGEO
DOLOR DE ESPALDA
ERUPCION (ES)CUTANEA ©) DISMINUCION DE LADIURESIS
MIALGIAS PRUEBADE TORNIQUETE
DOLOR RETROORBICULAR HOSPITALIZACION
EMORRAGIAS CUTANEAS AMBULATORIO
PETEQUIAS, EQUIMOSIS)
EMORRAGIAS MUCOSAS PULSO
GINGIVORRAGIA, MELENA, MERORRA-
[GIA, OTRAS) -
[TENSION ARTERIAL
OLOR ABDOMINAL (CONTINUO E
INTENSO) OTROS
INAUSEA O VOMITOS
DIARREA Observacion:
HEPATOMEGALIA
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DATOS DE LABORATORIO
52 SEROLOGIA RESULTADOSDE LABORATORIO (VALORES) 53-UROANALISIS RESULTADOS DE LABORATORIO (VALORES)
FECHA D/M/A FECHA D/M/A
HEMATOCRITO PROTEINURIA
HEMOGLOBINA AMILASA
LEUCOCITOS IOTROS:
LINFOCITOS
EOSINOFILOS
54- TIPODE MUESTRA FECHA RESULTADO
EUTROFILOS
ISANGRE
ONOCITOS
LCR
SEGMENTADOS
OTRAS!
PT
PTT
PLAQUETAS 55- TIPODE PRUEBA FECHA RESULTADO
HEMATURIA JAISLAMIENTO VIRAL
[TRANSAMINASAS TGP PCR
DETECCION Igm
[TRANSAMINASAS TGO DETECCION 1gG
OTRO:
OTROS:
DATOS DEL RIESGO
56- FACTOR SI NO 57- COMORBILIDAD sl NO
CRIADEROS EN LACASA O EN LOS VECINOS IANTECEDENTES DEHIPERTENSION
FONTACTOCON ANIMAL COMO VEC TOR/VEHICULODE IANTECEDENTES DE ASVIA

TRANSMISION

IANTECEDENTES DEDIABETES

IUSA TAMBORES , PIPAS, PIPOTES

IANTECEDENTE DE DENGUE
IANTECEDENTES DE INSUFICIENCIARENAL
IARTRITISREMATOIDE

PRESENCIA DE MOSQUITOS EN EL AREA
AGUA POR ACUEDUCTO

BUMINISTRO DE AGUA EN FORMA CONTINUA

EMBARAZO
ALMACENA ELAGUA EN SU CASA EESTAD G SoERERESS
| LUMAS EN LOS ULTIMOS 15 DIAS [ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS
PISPONIBILIDAD DE RECOLECCION DE BASURA [CARDIOPATIAS
NEUMATICOS OCAUCHOS EN SU CASA ULCERA PEPTICA

NEUROPATIAS
PROTECTORES EN LA VIVIENDA
IUSODE TELAS METALICAS EN VENTANAS VIVE SOLO
JUJSODE INSECTICIDA EN LA CASA CASO SOCIAL

[DOMICILIO LEJANO
|JSODE REPELENTE

OTROS
TRANFUSIONES, HEMODIALISIS, TRANSPLANTE
[CUANTAS HORAS ESTA EN SU CASA

53-ANTECEDENTE VACUNAL

[CASA EN AREA NO PLANIFICADA

UMERODE PERSONASDEL GRUPO FAMILIAR

UMERODE HABITACIONES PARA DORMIR

FAMICARES O VECINOSCON SINTOMAS PARECIDOS EN
LOS ULTIMOS 15DIAS

* Criadero: Todo recipienteservible o no que contenga agua

DATOS DE DIAGNOSTICO DEL CASO

50- CLASFICACION DL 508PECHOSO 60- CRITERIO DE i .
OASO O rromsie O L RIERODE || clinco O EPDEMIOLOGCO O LABORATORIO O
CONFRMADO (O

FECHA DE RECEPCIONDE MUESTRA DM /A)_____F DEPROCESAMIENTO (DM/A)______F DE ENTREGA DERESULTADOS D/ M /A)

| 61- LABORATORIO: |

64 Enfemera/ o que |

62- Fecha de Declaracién del caso: 63-Médico/a Encuestador :
declara elcaso:

65 Epidemidlogo / a Regional: 66-Fima:

Fecha(D/M/A)___
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Instructivo para ficha de investigaciéon de Fiebre de Chikungunya

Escribir en letra de molde y con boligrafo negro toda la informacion solicitada. En caso que un dato derive del ante-
rior no dejar espacios vacios.

1.- Registrar el numero de caso.

2.- Registrar la fecha de elaboracion segun formato d /m/ a.

3.- Registrar el nombre del establecimiento de salud donde se notifico el caso.

4.- Registrar el nombre de la parroquia donde esta ubicado el establecimiento de la salud.

5.- Registrar el nombre del municipio donde esta ubicado el establecimiento de salud.

6.- Registrar el nombre del estado donde esta ubicado el establecimiento de salud.

7.-Registrar el codigo el cual tiene asignado el estado.

8.- Marque con una “X” en el ovalo correspondiente la fuente de Notificacion.

9.- Registrar el primer apellido del paciente tal como aparece en lacédulade identidad.
10.- Registrar el segundo apellido del paciente tal como aparece en la cédulade identidad.
11.- Registrar el primer nombre del paciente tal como aparece en la cédula de identidad.

12.- Registrar el segundo nombre del paciente tal como aparece en la cédula de identidad.

13.- Marcar con una “X” en el ovalo correspondiente, segun la nacionalidad del paciente
(V si es de nacionalidad venezolana y E sies de nacionalidad Extranjera) seguidamente colocar el
numero de cédula de identidad o pasaporte, utilizar una casilla para cada numero. En caso de ser un nifio y
no poseer cédula de identidad colocar el nimero de Cédula de Identidad de la madre.

14 .- Registrar la nacionalidad en caso de ser venezolano o el pais de origen en caso de ser extranjero.

15.- Registrar en las casillas correspondientes el dia, mes y afio de nacimiento del paciente o usuario.

16.- Registrar la edad del paciente.

17.- Marcar en el ovalo correspondiente con una “X” el sexo al cual corresponda.

18.- Indicar el nombre de la etnia o pueblo indigena a que pertenece el paciente.

19.- Marcar una “X” en el ovalo correspondiente al nivel educativo en el cual se encuentra el paciente;
I: sise encuentra en el nivel Inicial, P: si estacursando o cursé solo el nivel de Primaria,
S: si se encuentra en el nivel de Secundaria, TM: si esta cursando o curso el nivel de Técnico Medio,
TSU/U: si esta cursando o curso el nivel de Técnico Superior Universitario o Educacién universitaria y
EE: si se encuentra cursando o curso algun nivelde Educacion Especial (incluye la educacion recibida
através de las Misiones).

20.- Registrar los afios aprobados en el ultimo nivel educativo cursado.

21.- Marcar con una “X” en el ovalo correspondiente la alternativa que identifique la situacion conyugal del
usuario para el momento de la notificacion de la enfermedad; S: soltero, C: casado, U: unido, D: divorciado,
Se: separado, V: viudo.

22 -Indicar la profesion desempefia el usuario.

23.- Colocar la ocupacién del usuario.

24 - Registra la latitud de la zona.

25.- Registrar la longitud de la zona.
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26.- Escribir el nombre de la entidad de residencia del paciente.

27- Escribir el nombre del Municipio en que se encuentra la residencia del paciente.

28- Registrar el nombre de la parroquia donde se encuentra ubicada la residencia del paciente.

29.- Indicar el nombre de lalocalidad en que se encuentra la residencia del paciente.

30.- Indicar Urb./Sector/Zona Industrial en que se encuentra la residencia del paciente.

31.- Indicar Av./Carrera/Calle/Esquina/Vereda en que se encuentra laresidencia del paciente.

32.- Indicar Casa/Edif./Quinta/Galpdn en que se encuentra la residencia del paciente.

33.- Escribir el numero del piso, planta o local donde se encuentra ubicada la residencia del paciente.

34- Escribir el nimero de teléfono fijo donde habita el paciente.

35.- Indicar el nimero de teléfono celular donde pueda ser ubicado el paciente.

36.- Registrar un punto de referencia que facilite la ubicacion de la residencia del paciente.

37- Indicar el lugar donde el paciente/usuario contrajo la enfermedad.

38.- Escribir el nombre y apellido de la madre en caso de que el paciente sea menor de edad.

39.- Escribir el nombre y apellido del padre en caso de que el paciente sea menor de edad.

40.- Registrar el lugar o sitio de trabajo.

41 .- Registrar (en caso de ser estudiante) el plantel estudiantil donde cursa estudios.

42 - Registrar la direccion y punto de referencia del plantel estudiantil .

43 .- Registrar la fecha de atencion medica segun formato (d/m/a).

44 - Registrar la fecha de inicio de los sintomas segun formato (d/m/a).

45 .- Registrar lafecha en que se realiza la toma de muestra segun formato (d/m/a).

46.- Registrar lafecha en que se realiza la denuncia o notificacion segun formato (d/m/a) asi como el N° de la se-
mana epidemioldgica.

47 - Marcar con una “X” en el ovalo correspondiente, la afirmacion del viaje durante el periodo de incubacion.

48 — Registrar el nombre del pais o la ciudad a donde realiz6 el viaje (en caso de haber viagjado), asi como el nume-
ro del vuelo y la aerolinea.

49— Registrar la fecha en la que se fue de vigje, en formato (d/m/a).

50.- Registrar la fecha en la que regreso de viaje, en formato (d/m/a).

51.- Marcar con una “X” en la casilla correspondiente de acuerdo a la afirmacién (si, no, no precisa), los datos clini-
cos de la enfermedad, asi como alguna observacion respectiva.

52.- Registrar en la columna correspondiente, la fechay los valores de los resultados de laboratorio ( los ultimos 5,
o los que registre si son menos).

53.- Registrar en la columna correspondiente, la fechay los valores de los resultados de uroandlisis ( los ultimos 5,
o los que registre si son menos).

54 .- Registrar en la columna correspondiente, la fechay el resultado segun tipo de muestra procesada.

55.- Registrar en la columna correspondiente la fecha y los resultados de los tipos de prueba.

56.- Marcar con una “X” en la casilla correspondiente de acuerdo a la afirmacion (si, no), los factores de riesgo, y
en caso de viagjar en los ultimos quince dias registrar donde.

57 .- Marcar con una “X” en la casilla correspondiente de acuerdo a la afirmacion (si, no), la comorbilidad.

58— Registrar lo relacionado con antecedente vacunal (sélo en caso de ESAVI).

59.- Marcar con una “X” en el ovalo correspondiente la clasificacion del caso.
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Anexo 2. Algoritmo para investigacién de caso de chikungunya
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Anexo 4. Informacién a proveedores de asistencia sanitaria (OMS/OPS)
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