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RESUMEN

Introduccion: La fiebre Chikungunya es una en-
fermedad viral emergente descrita por primera vez
en Tanzania en 1952. Es una enfermedad endémica
en Asia, Africa y Oceania y a finales del 2013, apa-
recidé en América, donde ha ocasionado epidemias
en Republica Dominicana, Colombia, Venezuela,
Brasil, Bolivia, entre otros. En Paraguay, la presen-
cia de los dos vectores, mosquitos del género Ae-
des (Aegypti y Albopictus) facilitan la transmision
y diseminacion de esta enfermedad. En febrero de
2015, se detecta un brote de la enfermedad, por el
Virus Chikungunya, en Fernando de la Mora, De-
partamento Central, con 8 casos positivos, autdc-
tonos. Ante tal circunstancia, la Direccion General
de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ha
elaborado esta guia para ser utilizada por todos los
profesionales de salud en las todas instituciones
sanitarias del pais. El documento contempla con-
ceptos epidemioldgicos, aspectos clinicos de la
enfermedad, grupos considerados de mayor riesgo,
el diagnostico diferencial con otras enfermedades
principalmente con el Dengue, las pruebas de la-
boratorio y el tratamiento médico, los cuales per-
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mitiran reforzar los conocimientos del profesional
para la atencion y el abordaje adecuado de pacien-
tes afectados por el Virus Chikungunya. Objetivo:
Aplicar los lineamientos técnicos de la Guia en los
diferentes servicios de salud del nivel nacional, re-
gional y local para garantizar el abordaje adecua-
do de los pacientes con la enfermedad por el Virus
Chikungunya.
Objetivos especificos.
1. Identificar las manifestaciones clinicas, priori-
zando los pacientes graves y grupos de riesgo.
2. Establecer el diagnéstico diferencial con otras
afecciones prevalentes, en especial el Dengue.
3. Remitir oportunamente los casos graves y pa-
cientes de riesgo a los niveles de mayor com-
plejidad establecidos, debiendo estos ser
contra-referidos al nivel de origen, una vez es-
tabilizados para su seguimiento.
Palabras Claves: Virus Chikungunya. Fiebre Chi-
kungunya. Guias Clinicas. Recomendaciones

ABSTRACT

Introduction: Chikungunya fever is an emerging
viral disease first described in Tanzania in 1952. It
is endemic in Asia, Africa and Oceania and in late
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2013, began to appear in the Americas, where it
has caused epidemics in the Dominican Republic,
Colombia, Venezuela, Brazil, and Bolivia, among
other countries. In Paraguay, the presence of the
two Aedes mosquitoe vectors (Aedes albopictus an-
dAegypti) facilitate the transmission and spread of
this disease. In February 2015, an outbreak of the
disease wasdetected in Fernando de la Mora, Cen-
tral Department, with 8 positive cases, all native
cases. Because of this event, the General Directo-
rate for Development and Health Services Network
of the Ministry of Public Health and Social Welfare
has prepared this guide to be used by all health pro-
fessional in all health-care facilities in the country.
The document includes epidemiological concepts,
clinical aspects of the disease, groups considered
most at risk, the differential diagnosis with other
diseases, mainly with Dengue, laboratory tests and

INTRODUCCION

La fiebre Chikungunya es una enfermedad vi-
ral emergente descrita por primera vez durante
un brote en el sur de Tanzania en 1952. El nom-
bre Chikungunya deriva de una palabra en lengua
makonde del grupo étnico que vive en el sudeste
de Tanzania y el Norte de Mozambique que signi-
fica “aquel que se encorva” o “retorcido”, que des-
cribe la apariencia inclinada de las personas que
sufren la enfermedad, por las dolorosas artralgias
que la caracterizan. Desde entonces ha afectado a
millones de personas en el mundo y sigue causan-
do epidemias en varios paises. Es una enfermedad
endémica en paises del sudeste de Asia, Africa y
Oceania y a finales del 2013, aparecio en la region
de las Américas, donde ha ocasionado epidemias
importantes en diferentes paises como Republica
Dominicana, Colombia, Venezuela, Brasil, Boli-
via, entre otros.

En Paraguay, la presencia de los dos vectores
del género Aedes (Aegypti y Albopictus) amplia-
mente distribuidos, facilitan la transmision y di-
seminacion secundaria de esta enfermedad, que
ingreso al pais a través de algin ciudadano infec-
tado (sintomatico a asintomatico) proveniente de
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medical treatment, information which will improve

the care and the proper approach to patients with

Chikungunya virus. Objective: To implement the

technical guidelines of the Guide at health-care fa-

cilities at all levels (national, regional and local)
to ensure proper management of patients with the

Chikungunya Virus disease.

Specific objectives

1. Identify the clinical manifestations, prioritizing
critical patients and risk groups.

2. Establish the differential diagnosis with other
prevalent diseases, especially dengue.

3. Refer more severe cases and patients at risk of
complications to more higher levels of care and
to return these patients to the original level and
location of care for monitoring once stabilized.

Keywords: virus Chikungunya. Fever chikungun-

ya. Clinical guidelines. Recommendations

un pais donde existe transmision activa de la en-
fermedad.

En febrero de 2015, en la semana epidemiol6-
gica 5, se detecta un brote de la enfermedad, por
el Virus Chikungunya (VCHIK), en el barrio Ko-
cue Guazu, del Distrito de Fernando de la Mora,
del Departamento Central, Area Metropolitana de
Asuncion 2, (AMA2) con 8 casos positivos, autoc-
tonos.

Por lo anterior, la Direccién General de Desa-
rrollo de Servicios y Redes de Salud del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social ha elaborado
esta guia para ser utilizada por todos los profesio-
nales de salud que prestan servicios en las institu-
ciones sanitarias del MSPyBS, el Instituto de Pre-
vision Social (IPS), las Fuerzas Armadas, el sector
privado y otras del ambito nacional. El documen-
to contempla entre otros temas, conceptos epide-
miologicos esenciales, los aspectos clinicos de la
enfermedad, los grupos considerados de mayor
riesgo, el diagnostico diferencial con otras enfer-
medades principalmente con el dengue, las pruebas
de laboratorio y el tratamiento médico, los cuales
permitiran reforzar los conocimientos del profe-
sional para la atencion y el abordaje adecuado de
pacientes afectados por el VCHIK.
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OBJETIVO GENERAL

Aplicar los lineamientos técnicos de la Guia en
los diferentes servicios de salud del nivel nacional,
regional y local para garantizar el abordaje adecua-
do de los pacientes con la enfermedad por el Virus
Chikungunya.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las manifestaciones clinicas del
CHIK, priorizando los pacientes graves y gru-
pos de riesgo.

2. Establecer el diagnoéstico diferencial con otras
afecciones prevalentes, en especial el DEN-
GUE, teniendo en cuenta los criterios clinicos,
epidemiologicos y de laboratorio.

3. Remitir oportunamente los casos graves y pa-
cientes de riesgo a los niveles de mayor com-
plejidad establecidos, debiendo estos ser
contra-referidos al nivel de origen, una vez es-
tabilizados para su seguimiento.

AMBITO DE APLICACION

La Direccion General de Desarrollo de Servicios
y Redes de Salud del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social ha elaborado esta guia para ser
utilizada por todos los profesionales de salud que
prestan servicios en las instituciones sanitarias del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el
Instituto de Prevision Social, Fuerzas Armadas, Sec-
tor privado y otras del ambito nacional para el mane-
jo adecuado de los casos por el Virus Chikungunya.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

DEFINICION DE CASO: El marco para la
deteccion de casos enfermedad por Virus Chikun-
gunya lo define la vigilancia del sindrome febril
agudo, vigente en el pais.

Criterios clinicos: Paciente con inicio de fiebre
aguda > 37,5 °C y artralgia grave/ discapacitante o
artritis no explicada por otra condicion médica (de
acuerdo a lo reportado los casos de Enfermedad
por virus Chikungunya cursan con fiebre alta).

Criterio de laboratorio: Al menos 1 (UN) re-
sultado positivo en alguno de los siguientes ensayos:
— Deteccion de acidos nucleicos (RT-PCR).

— Deteccion de IgM (en fase aguda), seguida de
un ensayo de neutralizacion positivo.

— Seroconversion (ELISA IgM/IgG) o cuadripli-
cacion en el titulo de anticuerpos neutralizantes
en muestras pareadas.

Criterios epidemiologicos:

— Residir en o haber visitado areas epidémicas o
endémicas en las dos semanas previas al inicio
de los sintomas.

— Contacto cercano con viajero que regresd de
una zona con transmision reconocida del CHIK.

— El paciente se ha identificado al mismo tiempo y
en la misma zona donde se han producido otros
casos confirmados de fiebre Chikungunya.

CLASIFICACION DE LOS CASOS

CASO SOSPECHOSO: Persona que cumple
los criterios clinicos y alglin criterio epidemiologico.

CASO CONFIRMADO:

En etapa de introduccion:
— Caso sospechoso con alguna prueba de labora-
torio positiva para el Virus.

En etapa epidémica:

— Caso sospechoso con nexo epidemiologico con
algin otro caso confirmado por laboratorio en
comunidad.

Caso confirmado por Nexo Epidemiologico:

Paciente que reune los criterios clinicos, el cual
esta relacionado con un caso confirmado o reside
en un area de comprobada transmision, aun cuando
no le hayan realizado estudios de laboratorio. Du-
rante una epidemia, no todos los pacientes deben
ser sometidos a pruebas confirmatorias segun lo
indicado anteriormente.

Se considerard un caso autdctono cuando no
haya antecedente de viaje a zona de circulacion
conocida de CHIK en las 2 semanas anteriores al
inicio de sintomas.

Laidentificacion de casos autoctonos o de brotes
simultaneos de la enfermedad en diferentes locali-
dades indicara el inicio de la Fase de Transmision
Sostenida (epidémica) y el cambio en las modalida-
des de vigilancia epidemioldgica y virologica.
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SUSCEPTIBILIDAD E INMUNIDAD

Todos los individuos no infectados previamente
con el VCHIK estan en riesgo de adquirir la infec-
cion y desarrollar la enfermedad (3-28% asintoma-
ticos).

Esta no se transmite de persona a persona, ni
a través de objetos, ni por via oral, ni respiratoria.
Se cree que una vez enfermos al VCHIK, los indi-
viduos desarrollan inmunidad prolongada que los
protege contra la reinfeccion.

RESERVORIOS

Los humanos son el reservorio principal del
VCHIK durante los periodos epidémicos. En los
periodos inter epidémicos, diversos vertebrados
han sido implicados como reservorios potenciales,
incluyendo primates no humanos, roedores, aves y
algunos mamiferos pequefios.
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PERIODOS DE INCUBACION

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un
huésped virémico. Después de un periodo prome-
dio de incubacion extrinseca de 10 dias, el mosqui-
to es capaz de transmitir el virus a un huésped sus-
ceptible, 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)

ASPECTOS CLINICOS DE LA
ENFERMEDAD AGUDA

La enfermedad aguda generalmente se caracte-
riza por inicio subito de fiebre alta, > 37.5°C y do-
lor articular severo. La mayoria de los individuos
presentaran sintomas tras un periodo de incubacion
de tres a siete dias (rango: 1 - 12 dias). Sin em-

Figural. Periodos de incubacion extrinseco e intrinseco del virus chikungunya.
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Fuente: Tomado de OPS/OMS/CDC. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del Virus

Chikungunya en las Américas.
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bargo, no todos los individuos infectados desarro-
llaran sintomas. Estudios serologicos indican que
entre el3% y el 28% de las personas con anticuer-
pos para el VCHIK tienen infecciones asintomati-
cas, pero pueden contribuir a la diseminacion de la
enfermedad si los vectores que transmiten el virus
estan presentes y activos en la misma zona.

* La fiebre generalmente alta dura entre 3 y 7
dias, puede ser continua o intermitente, ocasio-
nalmente, la fiebre puede acompaiiarse de bra-
dicardia relativa.

* Los sintomas articulares generalmente son si-
métricos y ocurren con mas frecuencia en ma-
nos y pies, pero también pueden afectar articu-
laciones mas proximales.

* También se puede observar tumefaccion, aso-
ciada con frecuencia a tenosinovitis. A menudo
los pacientes estan gravemente incapacitados
por el dolor, la sensibilidad, la inflamacion y la
rigidez. Muchos pacientes no pueden realizar
sus actividades habituales ni ir a trabajar.

» El rash aparece generalmente entre dos a cinco
dias después del inicio de la fiebre en la mitad
de los pacientes (28 al 77 %). Es tipicamente
maculopapular e incluye tronco y extremidades,
aunque también puede afectar palmas, plantas y
rostro, también puede presentarse como un eri-
tema difuso que palidece con la presion. En los
niflos pequefios, las lesiones vesiculobulosas
son las manifestaciones cutaneas mas comunes.

Tablal. Frecuencia de los sintomas
de infeccion aguda por CHIKV.®

Rango de Frecuencia

Sintoma o signo (% de pacientes sintomaticos)

Fiebre 76 - 100
Poliartralgias 71-100
Cefalea 17-74
Mialgias 46-72
Dolor de espalda 34 -50
Nauseas 50 -69
Voémitos 4-59

Rash 28-77
Poliartritis 12-32
Conjuntivitis 3-56

Fuente: Tomado de OPS/OMS/CDC. Preparacion y respuesta ante
la eventual introduccion del Virus Chikungunya en las Américas.

PRESENTACION CLINICA.
Enfermedad aguda.

ll

A. Rash y edema en rostro edematosa en manos

B. Poliartritis

C.Eritema difuso que palidece con la presion
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D. Hinchazon periarticular y derrame articular en rodillas

Fuente: Tomado de OPS/OMS/CDC. Preparacion y respuesta ante
la eventual introduccion del Virus Chikungunya en las Américas.

MANIFESTACIONES ATIPICAS

Aunque la mayoria de las infecciones por
VCHIK se manifiestan por fiebre y artralgias, tam-
bién pueden ocurrir manifestaciones atipicas, estas
pueden deberse a manifestaciones directas del vi-
rus, la respuesta inmunologica frente al virus, o la
toxicidad de los medicamentos.

Algunas manifestaciones atipicas son mas co-
munes en ciertos grupos, ejemplo, la meningo en-
cefalitis y la dermatosis vesiculo bullosa se ven
con mas frecuencia en nifios y lactantes, respec-
tivamente.

Tabla 2. Manifestaciones atipicas
de la infeccion por VCHIK.

Manifestaciones clinicas

Sistema

Meni [ spatia
convulsiones, sindrome de Guillain-Barré,

Neurclogico sindrome cerebeloso, paresia, paralisis,
neuropatia.
Neuritis dptica, Indociclitis, epiesclentis,
Qo relinitis, uveitis, :
Cardiovascular Mcu:arcﬂlis, per@rﬁlﬂs, inauﬂ:lenr.ila cardiaca,
Hiperpigmentacian fotosensible, tlceras
Dermatologico intertriginosas similares & Glceras aftosas,
dermatosis vesiculobulosas,
Renal Mefritis, insuficiencia renal aguda.
Dis 0 a,
insuficiencia respiratoria, hepatitls,
Otros ncreatitis, sind do

de
(SIADH), hipoadrenalismo.
Adaptado de Rajapakse etal.20

Fuente: Tomado de OPS/OMS/CDC. Preparacion y respuesta ante
la eventual introduccion del Virus Chikungunya en las Américas.
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GRUPOS DE ALTO RIESGO

El CHIK puede afectar a mujeres y hombres de
todas las edades. Sin embargo, se considera que la
presentacion clinica varia con la edad, siendo los
neonatos y los ancianos, los mas propensos a de-
sarrollar formas mas graves. Ademas de la edad, se
han identificado las comorbilidades (enfermedades
subyacentes como cancer HIV/SIDA, enfermeda-
des metabolicas, hepatopatias, hipertension, etc.)
como factores de riesgo para una evolucion des-
favorable.

Tener en cuenta lo siguiente:

* En la mayoria de las infecciones por VCHIK
que ocurren durante el embarazo el virus no se
transmite al feto. Sin embargo, existen reportes
puntuales de abortos espontianeos después de
una infeccion por VCHIK en la madre.

* Los estudios en embarazadas son limitados, la
mayoria han sido realizados durante la epide-
mia de la isla La Reunion, en el Océano Indico
(afi0s2005-2006), demostrandose por primera
vez: severidad de la enfermedad, manifestacio-
nes atipicas y transmision vertical.

* En Republica Dominicana los sintomas fre-
cuentes en80 gestantes fueron:

» fiebre, artralgias y cefalea. Se realiz6 cesarea al
75% y no redujo la incidencia de la enfermedad.

* El riesgo mas alto de transmision parece pro-
ducirse cuando la mujer estd infectada en el
periodo intraparto (relativo o perteneciente al
periodo o del parto y la expulsion del feto y la
placenta), momento en el que la tasa de trans-
mision vertical puede alcanzar un 49%.

* En las gestantes, identificar signos de grave-
dad: hipertermia, manifestaciones neurolo-
gicas, hemorragias —gingivorragia, epistaxis,
hematomas, purpura, contracciones uterinas,
imposibilidad de ingesta oral, deterioro del es-
tado general y alteracion de los ruidos cardiacos
fetales.

Todas las gestantes con sintomas compatibles
de CHIK deben ser derivadas al Gineco-obstetra si:

— Estan proximas a término

— Tienen signos de gravedad

Existe duda en el diagnostico

— Existe riesgo fetal

Tiene una temperatura >39°C
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— Hay alteracion en los ruidos cardiacos fetales

— Existe riesgo de parto prematuro

Los nifios generalmente nacen asintomaticos y
luego desarrollan fiebre, dolor, rash y edema peri-
férico. Aquellos que se infectan en el periodo intra-
parto también pueden desarrollar enfermedad neu-
rolégica (por ej. meningoencefalitis, lesiones de
la sustancia blanca, edema cerebral y hemorragia
intra craneana), sintomas hemorragicos y enferme-
dad del miocardio.

Cuando un nifio nace de una madre sintomatica
por VCHIK en el peri-parto, debe ser internado y
observarlo minimo por 7dias. Los hallazgos de la-
boratorio anormales incluyen pruebas de funcion
hepatica elevadas, recuentos bajos de plaquetas
y linfocitos, y disminucién de los niveles de pro-
trombina.

Los neonatos que sufren enfermedad neurologi-
ca generalmente desarrollan discapacidades a largo
plazo.

No hay evidencia de que el virus se transmita a
través de la leche materna.

Los adultos mayores son mas propensos a ex-
perimentar enfermedad atipica grave y muerte. Los
individuos>65 afios presentan una tasa de mortali-
dad 50 veces mayor a la de los adultos mas jovenes
(<45afios).

ENFERMEDAD SUB AGUDA Y CRONICA

Se considera fase sub aguda, la comprendida
entre los 10 dias hasta 2 a 3 meses. La mayoria
de los pacientes sentiran una mejoria en su estado
general de salud y del dolor articular, pero puede

ocurrir una reaparicion de los sintomas reumaticos
como:
— Poliartritis distal.
— Exacerbacion del dolor en articulaciones y
huesos previamente lesionados.
— Tenosinovitis hipertrofica sub aguda en mu-
fiecas y tobillos.
Algunos pacientes también pueden desarrollar:
— Trastornos vasculares periféricos transito-
rios (Sindrome de Raynaud).
— Sintomas depresivos, fatiga general y debi-
lidad.
Enfermedad cronica: comprendida después de
3 meses hasta los 15 meses o 3 afios. Se caracte-
riza por la persistencia de sintomas por mas de 12
semanas:
—  Artralgia inflamatoria (frecuente).
—  Fatiga y depresion.

Datos recientes demostraron que entre el 80
y 93% de los pacientes experimentaran sintomas
persistentes 3 meses después del comienzo de la
enfermedad; esta proporcion disminuye a 57% a
los 15 meses ya 47% a los 2 afios.

Generalmente no hay cambios significativos en
las pruebas de laboratorio ni en las radiografias

de las areas afectadas.

Sin embargo, algunos pacientes desarrollan ar-
tropatia/artritis destructiva, semejante a la artritis
reumatoide o psoridsica.

Los factores de riesgo para la persistencia de
los sintomas son la edad avanzada (>65 afnos), los
trastornos articulares preexistentes y la enferme-
dad aguda mas severa.

PRESENTACION CLIiNICA. Enfermedad sub aguda y cronica.

1. Etapa final de la enfermedad aguda.
Tumefaccion en manos y descamacion final

J. Hiperpigmentacion

Fuente: Tomado de OPS/OMS/CDC. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del Virus Chikungunya en las Ameéricas.



M. Higroma en codo

N. Paciente de 55 afios de edad infectado 5 afios atras.
Hinchazoén y rigidez en manos.

LOCALIZACIONES HABITUALES DE LAS ARTROPATIAS

Derecho Izquierdo
CERVICAL
Hombros
50%
Codos
Muneca LUMBAR 40%
Manos .
) 30%
Rodillas .
20%
Tobillos )
Pies
10%
[ ]

Fuente:Tomado de Neglected Tropical Diseases. Simon Djamel Thiberville. Chikungunya Fever A Clinical and Virological Investigation
of Outpatients on Reunion Island, South-West Indian Ocean. January 17, 2013.doi:10,1371

INFECCION NEONATAL

Los recién nacidos hijos de madres que han cur-
sado su trabajo de parto con un cuadro sospechoso
de fiebre Chikungunya, deben permanecer en el
hospital para observacion por al menos 7 dias, en
caso de que aparezcan signos y sintomas de alarma

deben ser ingresados en una unidad de cuidados
intensivos.

Para aquellos casos de recién nacidos asin-
tomaticos, luego de 7 dias de ser mantenidos en
observacion en el hospital, se debera asegurar el
seguimiento personalizado en su hogar y en caso
de que aparecieran los signos o sintomas, gestionar
su hospitalizacion.
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En Republica Dominicana los estudios prelimi-
nares mostraron enfermedad atipica en los recién
nacidos en un 14 %. La tasa de letalidad en neo-
natos fue de 3 X 1000 nacidos vivos. La lactancia
materna no estd contraindicada en los recién na-
cidos. Los sintomas de enfermedad se manifiestan
clinicamente desde el tercer dia de vida, hasta el
séptimo dia, las manifestaciones clinicas pueden
ser inespecificas (fiebre, dificultad para la alimen-
tacion e irritabilidad).

En un 50% de los afectados, las manifestacio-
nes pueden ser graves y especificas: cutaneas(epi-
dermélisis bullosa), miocarditis, encefalopatia/
encefalitis y fiebre hemorragica. El prondstico en
estos casos es malo a largo plazo y pueden persistir
secuelas neurologicas permanentes.

G.Lesiones bullosas en la pierna de un lactante

H. Lactante con rash maculo papular, petequias y eritema
asociado a edema en miembros superiores ¢ inferiores

Fuente: *Tomado de OPS/OMS/CDC. Preparacion
y respuesta ante la eventual introduccion del

Virus Chikungunya en las Américas.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
PARA LA ENFERMEDAD POR CHIK

La fiebre, con o sin artralgias, es una, manifes-
tacion atribuible a muchas otras enfermedades. La
CHIK puede presentarse de forma atipica o coexis-
tir con otras enfermedades infecciosas como el
dengue o la malaria.

Se debe distinguir la CHIK del DENGUE, que
puede tener una evolucion mas torpida, ocasionan-
do inclusive la muerte. Ambas enfermedades pue-
den ocurrir al mismo tiempo en un mismo paciente.

Tabla 3. Enfermedades o agentes a considerar
en el diagnostico diferencial de CHIK.

FPresentacidn

edad o agente

Periodicidad de ks fisbre y akeracion
de la conciencia.

Flebre y dos o mas de los sigulentes
signos o sintemas: dolor retro-orbital u

Dengue ocular, cefalea, rash, mialgias, artralgias,

o mani
Wer la seccidn y la tabla siguiente para mas
informacian sobre el dengue.

Mialgia severa localizada en lkes misculos de
la pantorrilla ¥ congesiion conjuntivall o
hemorragia subconjuntival con o sin ictericia
u oliguria, Considerar antecedentes de

con agua Ak .

Leptospirosis

Infecciones por alfavirus
{virus Mayaro, Ross River,
Barmah Forest, O'nyong
nyong y Sindbis

Presantacin clinica similar a CHIK;
recurrir a antecedentes de viajes y dreas
conocidas de Mayaro en las Américas

Artritis en una o mas articulacionas,
generalmente grandes, debido a enfermeadad
infecciosa como camidia, shigella y
gonorrea, La fiebre reumatica se presenta
mas cominmenie en nifos comeo pollartritis
migratoria que afecta scbre todo a

Artritis  postinfeccion
{incluyendo fiebre

reumstics) arti des. Co titulo de
antiestreptolisina O (ASLO) y antecedentes de
dolor de garganta junto con los criterios de
Jones para el diagndsfico de fiebre reumatica
Artritis reumatoidea Comienzoe abrupto de fiebre y compromiso
Juvenil arlicular subsecuente en nifios

Fuente: Tomado de OPS/OMS/CDC. Preparacion y respuesta ante
la eventual introduccion del Virus Chikungunya en las Américas.

En la CHIK rara vez se observan shock o hemo-
rragia severa; el inicio es mas agudo y la duracion
de la fiebre es mucho mayor, el rash maculopapular
también es mas frecuente que en el dengue. El do-
lor es mucho més intenso y localizado en las articu-
laciones y tendones en la CHIK que en el dengue.
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Tabla 4. Comparacion entre las caracteristicas DIAGNOSTICO Y VIGILANCIA
clinicas y de laboratorio de las infecciones LABORATORIAL
por Virus Chikungunya y dengue.a

Para el diagnéstico del VCHIK se utilizan tres

Caracteristicas clinicas  Infeccién por virus  Infeccion por virus tipOS principales de pruebas: aislamiento Viral,
y e lboratorto shilungunya del dengus Transcripcion Reversa y Reaccion en Cadena
Fisbre (>39°C 0 102%F) e ++ de la Polimerasa con (RT-PCR) y serologia. Las
Mielgias ' " muestras recolectadas durante la fase aguda de la
Arralias . " enfermedad, es decir durante los primeros siete dias
e . - contados desde el inicio de sintomas, deben anali-
Ba r . O .7
zarse por métodos virologicos (RT-PCR, deteccion
Rash +5 + , . . . .
de proteinas virales y/o aislamiento viral) para de-
EEECEDEETS i " tectar particulas virales, Antigeno o ARN viral.
Shock - +
Leucopenia ++ +Ht
Neutropenia + aad
Linfopenia bt iy
Hematocrito elevado - +
Trombocilopenia + +H

a Frecuencia media de los sintomas a partir de
estudios donde las dos enfermedades se com-
pararon directamente entre pacientes que soli-
citaron atencion sanitaria; +++ = 70-100% de
los pacientes; ++ = 40-69%; + = 10-39%; +/- = i -
<10%; - =0% 32, 33 Las muestras recolectadas posteriormente de-

= i

b Generalmente retro-orbital ben analizarse por métodos serologicos para la de-
Tabla modificada a partir de Staples et al.34 teccion de anticuerpos. La eleccion de la prueba de

laboratorio sera de acuerdo a los dias de evolucion

del paciente en relacion al inicio de sintomas y el
Fuente: Tomado de OPS/OMS/CDC. Preparacion y respuesta ante origen de la muestra. (Figura 2)
la eventual introduccion del Virus Chikungunya en las Américas.

Figura 2. Pruebas para el Diagnostico del VCHIK

Dx. VIROLOGICO Dx. SEROLOGICO
= Alslamiento viral =MAC - ELISA
BSL 3 (virus emergernts) =HI
= Deteccidén de RNA (PCR) - PRNT
1 1 T ! !
1 ¥ 16

[ Dias tras el inicio de sintomas ]

Deteccldn viral: dias 1 a 5 (méxime 7)
Deateccién Acs (lgM) : dia § en adelante (hasta 2 meses)

Fuente: Tomado de OPS/OMS/CDC. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del Virus
Chikungunya en las Américas.
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Figura 3. Algoritmo Diagnéstico del
Virus Chikungunya (VCHIK)

Caso Sospechoso de VCHK
El algoritmo debe ser aplicado a muestras que
5o ajusten estrictamente a la definicién de caso

Fase de convalescencla (= 7 dias
de inicio de sintomas)

Fase Aguda
{1 a7 dias del Inicio de sintomas)

PCRsTiempo real
VCHE "

cefalorraquideo (LCR). Ante la sospecha, en casos
fatales, se puede intentar la deteccion del virus en
las muestras disponibles.

En zonas del pais con brotes activos del VCHIK,
el algoritmo de deteccion de referencia es el de la
Fig. 3, sin embargo en zonas sin circulacién con-
firmada del VCHIK, el algoritmo debera iniciarse
por la deteccion de Dengue, debido a su amplia
distribucion en nuestro pais, constituyéndose en el
principal diagnoéstico diferencial.

Los ensayos serologicos para descartar el diag-

Pasitive

)

-/
—
=
H
(N

(=] (=)

noéstico del Virus del Dengue en zonas de co-cir-

Probabk Do Diferencial
o mlanmﬁll
Gonfimade Lol ==

Envic de muestras
sekeccionadas a CC
PRNT

Puasitiva
Cenfirmado )

“En zanas sin circulacion confirmada
da VCHIK o algaritme daba iniciar

por b deteccién de Dengue.
** En zenas de brotes actives se
cansidera Confirmado. [

um]
D Diferencizl

. Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica de Paraguay

Nota: Este algoritmo puede ser ajustado de
acuerdo al comportamiento epidemiologico del
evento y nuevo conocimiento del virus

Las muestras generalmente son sangre o suero,
pero en casos neurologicos con caracteristicas me-
ningoencefalicas también se puede obtener liquido

culacion con VCHIK, deben ser cuidadosamente
interpretados teniendo en cuenta las limitaciones
de las técnicas (sensibilidad vs. especificidad; ELI-
SA vs. Pruebas rapidas). La deteccion de IgM para
dengue, no necesariamente descarta una infeccion
por VCHIK, por lo que se debe analizar con detalle
la descripcion clinica del caso.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La Figura 4 muestra la tipica viremia y respues-
ta inmune en humanos, lo que permite seleccionar
la prueba de diagndstico adecuada segun los dias
de evolucién del paciente. La Tabla 5 describe los
resultados probables de las muestras analizadas en
diferentes momentos.

Figura 4. Viremia y respuesta inmune después de la infeccion por Chikungunya.

ufp/ml

CHIK_
viremia

ELISA
P/N

Ac.lgG
Neutralizantes

111 1
14 a -2 0 1 2

3 4 &5 6 7

| | | | |
T
8 9 10

Fuente: Tomado de OPS/OMS/CDC. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del Virus Chikungunya en las Américas
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Tabla 5. Resultados tipicos de las muestras analizadas en distintos momentos de la infeccion.

Dias desde el inicio
de la enfermedad

Pruebas virolégicas

Pruebas seroldgicas

RT-PCR = Positivo

Dia1-3 Aislamiento = Positivo

Diad-8 RT-PCR = Positivo
Aislamiento = Negativo

>Dia 8 RT-PCR = Negativo

Aislamiento = Negativo

IgM= Negativo
PRNT = Negativo

IgM= Positivo
PRNT = Negativo

lgM= Positivo
PRNT = Paositivo

Fuente: Tomado de OPS/OMS/CDC. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del Virus Chikungunya en las Américas.

LIMITACIONES DE LOS
ENSAYOS SEROLOGICOS

e Los resultados positivos (Unica muestra) son
presuntivos

» Reaccion cruzada con otros alphavivirus (espe-
cialmente Mayaro)

* La confirmacion serologica implica muestras
pareadas
Seroconversion (Negativa a Positiva)
Cuadruplicacion de titulos de anticuerpos

e Se debe confirmar con técnicas cuantitativas
como HI o Neutralizacion (>especificidad)

« Las pruebas rapidas presentan muy baja sensi-
bilidad'

CONFIRMACION DE CASOS

* Aislamiento de VCHIK

e Deteccion de ARN del VCHIK mediante RT-
PCR en tiempo real.

e Deteccion de IgM especifica, seguido por la
demostracion del anticuerpo especifico para
VCHIK por PRNT (neutralizacion). Los resul-
tados positivos en muestra unica son presunti-
VOs.

*  Demostracion de seroconversion o incremento
de cuatro veces en los titulos de PRNT, HI.

SELECCION, RECOLECCION
Y ENVIO DE MUESTRAS AL
LABORATORIO DE REFERENCIA.

En zonas geograficas sin circulacion viral con-
firmada, el rol del laboratorio es detectar en forma
oportuna los primeros casos para confirmar la cir-
culacion viral. En esta etapa deberan ser tomadas
las muestras del 100% de los casos sospechosos.

En zonas geograficas con brotes confirmados,
el rol del laboratorio es el monitoreo de la expan-
sion geografica, la confirmacion de nuevos focos y
el apoyo al area asistencial. En esta etapa seran se-
leccionadas las muestras de los casos graves y los
de grupos de riesgo para el diagndstico especifico.

Toma de Muestras
La recoleccion, el procesamiento, el almacena-
miento y el transporte adecuado de las muestras
son aspectos esenciales para el diagnostico de
laboratorio.

Tipo de Muestras

*  Muestra: Suero

*  Momento de recoleccion:
Fase aguda: durante los primeros siete dias de
la enfermedad.
Fase convaleciente: 10 - 14 dias después de la

1 Prat C, Flusin O, Panella A, Tenebray B, Lanciotti R, Leparc-Goffart I. Evaluation of Commercially Available Serologic Diagnostic Tests for Chikungunya
Virus. Emerg Infect Dis. 2014; 20 (12): 2129-32. http://dx.doi.org/10.3201/eid2012.141269
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primera muestra.
* Otro tipo de muestras:
LCR en caso de meningoencefalitis.
Liquido sinovial en caso de artritis con derrame.
Material de autopsia-suero o tejidos disponibles.

Recoleccion y transporte de muestras

* Recoger de forma aséptica 5 ml de sangre veno-
sa en un tubo.

» Centrifugar y recolectar el suero en un vial lim-
pio y seco.

» Todas las muestras clinicas deben estar acom-
pafiadas de la ficha clinico/epidemioldgica.

e Transportar al laboratorio lo antes posible,
manteniendo siempre la muestra refrigerada
4-8°C asegurando la cadena de frio con geles
refrigerantes.

Las muestras originales pueden ser empacadas

y enviadas segun estrictas normas de bioseguridad.

MANEJO DE CASOS. TRATAMIENTO
ENFERMEDAD AGUDA

No existe un tratamiento farmacologico antivi-
ral especifico para la CHIK. Es recomendable prio-
ritariamente descartar un cuadro de Dengue.

Se recomienda el tratamiento sintomatico lue-
go de excluir enfermedades mas graves tales como
malaria, dengue e infecciones bacterianas. El trata-
miento sintomatico y de soporte incluye:

* Reposo

* Paracetamol (adultos): hasta 4 gr/dia en para
el alivio de la fiebre (primera eleccion).

* Paracetamol (Niios): 40 - 60 mg/kg/dia. o (10
- 15 mg/kg/dosis).

* Ibuprofeno (adultos): 40 mg/kg/dia dividido
en 3 o 4 dosis

* Ibuprofeno 200 mg.: 20 mg kg peso/dia, cada
6 u 8 hs. 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 y en nifios menores de doce
afos se puede presentar el Sindrome de Reye.

* Recuerde que los antiinflamatorios no esteroi-
deos o esteroides estan absolutamente con-
tra-indicados para los casos de Dengue.

* Debido a que se debera ( en casos especificos)
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prescribir dosis altas y por tiempo prolongado
los AINES, recordar la necesidad de indicar
protectores gastricos para evitar efectos se-
cundarios, se recomienda Antiacidos, como
Ranitidina 150 mg, hasta 300 mg/dia ( tenien-
do siempre en cuenta sus efectos colaterales),
asi como Omeprazol 20 mg hasta 40 mg/dia,
recordando que el periodo de utilizacion reco-
mendado es de 2 a 4 semanas.

» Para el cuadro de prurito presente en la afec-
cion, se puede utilizar cremas topicas a base de
Oxido de Zinc. En los casos severos utilizar an-
tialérgicos via oral. (Ver anexos).

» Enpacientes con dolor articular grave que no se
alivia con AINEs se pueden utilizar analgésicos
narcdticos (por ¢j., morfina) o corticoesteroides
a corto plazo después de hacer una evaluacion
riesgo-beneficio de estos tratamientos.

* Se debe aconsejar a los pacientes beber gran-
des cantidades de liquidos para reponer el
liquido perdido por la sudoracién, los vomitos
y otras perdidas insensibles.

TRATAMIENTO ENFERMEDAD.
SUBAGUDA Y CRONICA

» El dolor articular persistente puede requerir tra-
tamiento analgésico, incluyendo terapia antiin-
flamatoria prolongada.

» Ibuprofeno: 40 mg/kg/dia dividido en 3 o 4
dosis.

« La artritis periférica incapacitante que tiene
tendencia a persistir por meses, si es refractaria
a otros agentes, puede ocasionalmente respon-
der a los corticoesteroides a corto plazo.

* Prednisona: 0,5 mg/kg/dia por 10 dias y luego
reducir la dosis Smg./semana hasta suspender, si
no mejora derivar al especialista Reumatélogo.

e Realizar tratamiento local, los sindromes com-
presivos periféricos no se operan Ej.: Sin-
drome del tinel del carpo

+ Paralimitar el uso de corticoesteroides orales se
pueden usar inyecciones locales (intra-articula-
res) de corticoesteroides o terapia topica con
AINEs.

* En pacientes con sintomas articulares refrac-
tarios se pueden evaluar terapias alternativas
como el Metotrexato (Dosis y Manejo exclusi-
vo por especialista reumat6logo).



Pag. 40-61 | Rev. Salud Publica Parag. 2015; vol. 5 n° 1; Enero-Junio 2015

* Ademas de la farmacoterapia, los casos con ar-
tralgias prolongadas y rigidez articular pueden
beneficiarse con un programa progresivo de fi-
sioterapia.

* El movimiento y el ejercicio moderado tienden
a mejorar la rigidez matinal y el dolor, pero el
ejercicio intenso puede exacerbar los sintomas.

* Considerar la derivacion de pacientes con
mayor riesgo a niveles de atencion de mayor
complejidad (personas mayores de 60 afios
con enfermedades crénicas, mujeres emba-
razadas y nifios pequeifios).

RECOMENDACIONES PARA EL
AISLAMIENTO DE LOS PACIENTES

» Evitar que el paciente con CHIK aguda sea pi-
cado por mosquitos Ae. Aegypti o Ae. Albopic-
tus durante la fase virémica, que generalmente
es la primera semana de la enfermedad.

* Es altamente recomendable protegerse con
mosquiteros o permanecer en un lugar protegi-
do con mallas.

* Ademas, los médicos o trabajadores sanitarios
que visiten a pacientes infectados por VCHIK
deben evitar las picaduras de mosquitos usan-
do repelente contra insectos y usando mangas
largas.

(Quiénes deben ser internados?

* Cualquier persona con signos o sintomas neu-
rologicos, incluyendo irritabilidad, somnolen-
cia, cefalea grave o fotofobia.

* Cualquier persona con dolor en el pecho, di-
ficultad para respirar o vomitos persistentes o
fiebre persistente por mas de cinco dias.

* Las mujeres en el ultimo trimestre de embarazo,
los recién nacidos y las personas con enferme-
dad subyacente cronica, debido a que ellas o sus
hijos corren riesgo de enfermedad mas severa.

* Cualquier persona que desarrolle cualquiera de
los siguientes signos o sintomas, especialmente
cuando la fiebre ya ha disminuido:

— dolor intenso intratable

— mareos, debilidad extrema o irritabilidad,

— extremidades frias, cianosis,

— disminucién en la produccion de orina,

— cualquier tipo de sangrado debajo de la piel
o por cualquier orificio.

ASISTENCIA SANITARIAY
CAPACIDAD DE RESPUESTA
INMEDIATA HOSPITALARIA

Se deberan tomar en cuenta los sistemas de tria-
je (Ver Anexos) para evitar el hacinamiento y
facilitar el flujo de pacientes durante un brote.
Los centros de salud deben:

— Activar planes institucionales en colabora-
cion con el Ministerio de Salud.

— Garantizar la comunicacion rapida y fre-
cuente entre los centros sanitarios y los
departamentos de salud.

Implementar planes de capacidad de respuesta:

— Dotacioén de personal para guardias y aten-
cion por los servicios de urgencias y consul-
ta externa.

— Numero de camas disponibles.

— Productos consumibles y no consumibles

— La sostenibilidad de los servicios médicos
esenciales es la instauracion de medidas
adecuadas para el control del mosquito en
las inmediaciones.

— En caso necesario, salas para internacion
para pacientes con sospecha de infeccion
por CHIK.

Notificacion de los casos a Vigilancia de la Sa-

lud.

Analisis del comportamiento clinico principal-

mente de los casos graves y los de grupo de

riesgo.

Conformar comision de expertos para el anali-

sis de fallecidos con el apoyo de las Direccio-

nes del Ministerio de Salud Publica.
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ORIENTACIONES SEGUN NIVELES
DE ATENCION FLUJOGRAMA
ABORDAJE DE CASO VCHIK

Caso sospechoso de Chikungunya

Trigle
—L Paclents fuera del
Grups de Riesgo

Pacientz dentro del
Grupn de Riesgo*

Hosplializar* *

Evolucién favorable
I -L
No 8i

!

Manejo ambulatorio
|Fecornenac innes 2 alta)

*

|
1
alta complelload |
) “Nuopnatos, gestantas,
l i mayores de 60 afies
! y pazientes con comorbilidad
Evnlucitn tavorable E { antecedentes cardlacos,
v | pulmonares, cancer, diabetes,
No S entre oltros)

** El ndmera de dias da
int €5

Ernacion
discrecional. £n neonatos
minima 7 dias

Guldados intensivas

PUNTO DE CONTACTO INICIAL, UNIDAD
DE SALUD FAMILIAR, ATENCION
PRIMARIA O AMBULATORIA URGENTE

Descartar otras enfermedades mediante la valo-
racion de los antecedentes, el examen clinico y
las pruebas basicas de laboratorio, incluyendo
pero no limitandose al conteo sanguineo com-
pleto (CSC), pruebas de funcién hepatica y
electrolitos (recordar que en caso de epidemia
el diagnostico se realiza por nexo epidemiol6-
gico).

Se debe evaluar cuidadosamente la presencia
de signos de alarma compatibles con formas
graves de dengue o malaria.

Si estos signos existen, derivar al paciente in-
mediatamente al hospital de mayor compleji-
dad. « Evaluar el estado de hidratacion del pa-
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ciente y administrar la terapia de rehidratacion
adecuada seglin sea necesario.

Evaluar el estado hemodinamico, estabilizar
y derivar inmediatamente a los pacientes con
llenado capilar lento, pulso disminuido, hipo-
tension, oliguria, alteracion del sensorio o ma-
nifestaciones hemorragicas.

Tratar los sintomas (paracetamol o acetamin-
ofén).

En aquellas personas con dolor articular pro-
longado (después de tres dias de tratamiento
sintomatico) considerar un tratamiento del do-
lor mas agresivo, como morfina y corticoeste-
roides a corto plazo.

Considerar la derivacion de pacientes con ma-
yor riesgo de complicaciones (personas ma-
yores de 60 afios, con enfermedades cronicas,
mujeres embarazadas y nifios pequefios).

Nivel de atencion terciaria (atencion especiali-
zada o centros con especialistas en enfermeda-
des infecciosas)

Asegurarse de que se hayan completado todos
los procedimientos mencionados anteriormente
y que haya un equipo médico integral para asis-
tir en el manejo de los pacientes con enferme-
dad grave o atipica.

Tomar muestras de sangre para serologia y/o
RT-PCR (ver seccion de laboratorio para datos
mas especificos sobre pruebas para CHIK).
Considerar otras enfermedades reumaticas (por
ej., artritis reumatoide, gota, fiebre reumatica) o
infecciosas (por ej, meningoencefalitis viral o
bacteriana).

Evaluar la discapacidad y recomendar terapias
de rehabilitacion.

Dada la intensidad del dolor y el potencial dolor
a largo plazo que produce la CHIK, se debe dis-
poner de tratamientos para el dolor, asistencia
psicolégica y se debe considerar el desarrollo
de protocolos, equipos y centros para el manejo
del dolor crénico.

Se debe considerar la autopsia con intervencion
del patdlogo en todos los pacientes fallecidos.
Notificacion de casos a la Direccion de Vigilan-
cia de la Salud.
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ANEXO 1

Base Legal-Codigo Sanitario Ley N° 836/80 (seleccion de principales articulos)

Art.1°.-

Art.2°.-

Art.25.-

Art.26.-

Art.27.-

Art.28.-

Art.29.-

Art.30.-

Art.31.-

Art.32.-

Art.33.-

Este Codigo regula las funciones del Estado en lo relativo al cuidado integral de la salud del
pueblo y los derechos y obligaciones de las personas en la materia.

El sector salud estara integrado por todas las instituciones, ptblicas y privadas, que tengan
relacion con la salud de la poblacion por su accion directa o indirecta.

El Ministerio arbitrard las medidas para disminuir o eliminar los riesgos de enfermedades
transmisibles, mediante acciones preventivas, curativas y rehabilitadoras, que tiendan a ele-
var el nivel inmunitario de las personas y combatir las fuentes de infeccion en coordinacion
con las demas instituciones del sector.

Las personas que padecen de enfermedades transmisibles y los portadores y contactos de
ellas, podran ser sometidos a aislamiento, observacion o vigilancia personal por el tiempo y
en la forma que determine el Ministerio, el que podra ordenar todas las medidas sanitarias
necesarias que tiendan a la proteccion de la salud publica.

El Ministerio podra declarar obligatorio el uso de métodos o productos preventivos, sobre
todo cuando se trate de evitar la extension epidémica de una enfermedad transmisible.

El Ministerio determinara las enfermedades transmisibles sujetas a notificacion obligatoria,
asi como las formas y condiciones de su comunicacion, a las que deben ajustarse los estable-
cimientos de salud.

Las personas consideradas contactos de enfermedades transmisibles de notificacion obliga-
toria, deben someterse a los métodos de control y observancia que establezca el Ministerio.

La comunicacién de enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, por cualquier
medio, gozara de los privilegios de gratuidad y de preferencia en un despacho.

Queda prohibido a personas afectadas por las enfermedades transmisibles, que determine el
Ministerio, concurrir a lugares de reunion o concentracion durante el periodo de transmisibi-
lidad.

El Ministerio podra disponer la inspeccién médica de cualquier persona sospechosa de pade-
cer enfermedad transmisible de notificacion obligatoria, para su diagndstico, tratamiento y la
adopcion de medidas preventivas tendientes a evitar la propagacion del mal.

En el caso del Articulo anterior, de mediar oposicion al ingreso del médico destacado por el
Ministerio por parte del propietario o moradores de la vivienda o local donde se hallare el
presunto enfermo, se procedera al allanamiento por orden judicial, la que debera ser expedi-
da sin dilacion por el Juez competente, a peticion del Ministerio y que podra cumplirse con
la intervencion de la fuerza publica, si fuere necesario.



ANEXO 2
Organizacion de los Servicios Objetivo general del RAC

Mejorar la calidad y eficacia de los servicios de urgencia para dar mejor respuesta a los usuarios.
Definicion:
Proceso de valoracion clinica preliminar que ordena los pacientes antes de la valoracion diagnostica y

terapéutica completa en base a su grado de urgencia, de forma que los pacientes mas urgentes son tratados
primero, y el resto son controlados continuamente y reevaluados hasta que los pueda atender el equipo

meédico.

NO SE PRETENDE DIAGNOSTICAR AL PACIENTE

El RAC es un proceso, no un espacio.

» Este proceso llevara a una serie de adaptaciones en los SUH, tanto a nivel fisico, como humano y
de organizacion.

* Mejora los flujos asistenciales

* Permite la gestion de recursos.

Cambio de concepto!

7~ N

EL TRIAGE O RAC ES EL PROCESO INICIAL QUE ORDENA
LA ATENCION DEL PACIENTE AMBULATORIO Y EL CIRCUITO
QUE SEGUIRA EN EL HOSPITAL.
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NIVELES DE PRIORIDAD
Nivel de gravedad Asistencia médica Clasificacién
Nivel | Inmediato Resucitaciéon

Nivel 1lI 30 min. URGENCIA

Nivel V 180 min. NO URGENCIA

ANEXO 3
Preguntas y respuestas sobre el Chikungunya

.Qué es el Chikungunya?

El Chikungunya es un virus que causa fiebre alta, dolor de cabeza, dolores en las articulaciones y dolor
muscular, unos tres o siete dias después de ser picado por un mosquito infectado (Aedes)

Las complicaciones son mas frecuentes en nifios menores de 1 afio y en mayores de 65 afios y/o con
enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, etc.). No existe un tratamiento especifico ni una vacuna
disponible para prevenir la infeccion de este virus.

Cual es el origen de la palabra Chikungunya?

El origen de esta palabra viene de la lengua africana makonde, que quiere decir “doblarse por el dolor”.
Este virus fue detectado por primera vez en Tanzania en 1952. A partir de 2004, se han reportado brotes
intensos y extensos en Africa, las islas del Océano Indico, la region del Pacifico incluyendo Australia y el
sudeste asiatico (India, Indonesia, Myanmar, Maldivas, Sri Lanka y Tailandia)

,Como se transmite el Chikungunya?

Se transmite a través de la picadura de mosquitos Aedes Aegypti (que también puede transmitir el dengue
y la fiebre amarilla, y esta presente en las zonas tropicales y subtropicales de las Américas), y el Aedes
Albopictus (se encuentra en areas mas templadas, extendiéndose desde la costa este y estados del sudeste
de los Estados Unidos hasta las provincias del norte de Argentina)

¢El Chikungunya se transmite de persona a persona?

El Chikungunya no se transmite por abrazos, besos, por los alimentos o por el aire que respiramos. Por lo
tanto no se transmite de persona a persona. El virus necesita un vector -un medio de transporte-, que es el
mosquito.

El ciclo de transmision se inicia cuando los mosquitos Aedes pican a una persona con Chikungunya en los
dias que tiene fiebre, luego de 10 dias el virus se multiplicara en las glandulas salivales de los mosquitos y
estara listo para transmitir la enfermedad cuando pican a personas sanas, que iniciaran los sintomas luego
de 3 a 7 dias de incubacion.

JPor qué la transmision es tan rapida?
Hay tres factores para una transmision rapida que se ha documentado también en otros paises: 1) Se trata
de un nuevo virus para Las Américas. 2) Como es un virus nuevo, toda la poblacion es susceptible de

o
~
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adquirir el Chikungunya porque no tiene defensas, y 3) Ademas, la presencia del mosquito Aedes esta
ampliamente distribuido en el lugar por las condiciones de clima, temperatura y humedad de los paises
tropicales.

El Chikungunya puede dar dos veces?

No. Sélo una vez. Luego se desarrollan los anticuerpos que se encargaran de proteger a las personas. De
acuerdo a la evidencia disponible hasta el momento, habria inmunidad de por vida.

(Cual es el riesgo que esto se propague a otros paises de la region?

El riesgo depende de varios factores, fundamentalmente de la presencia del mosquito que transmite la
enfermedad, el Aedes. Como el riesgo de transmision de Chikungunya depende de la presencia de los
mosquitos Aedes, lo principal es controlar a estos vectores. Cuanto menos mosquitos, menos riesgo de que
se transmita el virus.

- Qué debemos hacer si nos da Chikungunya?

En el 98% de los casos el tratamiento es ambulatorio. Como los dolores son intensos, se debe guardar
reposo en cama, de preferencia usando mosquitero. Para el dolor y la fiebre se recomienda tomar acetami-
nofén cada 6 horas.

La fiebre y el calor ambiental hacen que se pierda agua del cuerpo -por el sudor y la respiracion-, lo que hace
necesario tomar liquidos en abundancia. Entre 2 a 3 litros por dia en los adultos y en los nifios continuamen-
te, a voluntad. Se debe tomar agua, agua de coco, sopas, jugos de frutas, suero de rehidratacion oral (SRO).
Se debe evitar la deshidratacion que puede llevar a complicaciones. Por eso se recomienda controlar la
fiebre, guardar reposo y tomar abundante agua. En los nifios y adultos se puede bajar la fiebre también por
medios fisicos, con pafios en el cuerpo con agua a temperatura ambiente, o bafos en ducha o tina sobre
todo cuando la fiebre estd por encima de los 39 grados centigrados.

Existe una vacuna que pueda prevenir el Chikungunya?
No, atn no se dispone de una vacuna ni de un medicamento especifico contra el virus. El tratamiento es
sintomadtico para controlar el dolor y la fiebre.

;Puede provocar la muerte?

Los casos de muerte por Chikungunya estan relacionados principalmente con otros problemas de salud
existentes. Por eso, los adultos mayores y las personas que tienen una enfermedad cronica (como diabetes,
hipertension arterial, insuficiencia renal cronica, tuberculosis, VIH, entre otros), deben acudir a un médico
para una mejor evaluacion y seguimiento de la enfermedad.

. Cuales son los grupos de riesgo?
Son los adultos mayores, los nifios pequefios o menores de un afio, las embarazadas y las personas con
alguna enfermedad preexistente.

¢El Chikungunya es parecido al dengue?

Ambas enfermedades son parecidas, pero la fiebre y el dolor de las articulaciones son mas intensos en el
Chikungunya. Esta es la principal diferencia. El dolor en el chikungunya afecta manos, pies, rodillas, la
espalda y que puede incapacitar (doblar) a las personas para caminar, hasta para abrir una botella de agua.
El dengue puede complicarse cuando cae la fiebre y hay que estar atentos a los signos de alarma.

Los mosquitos que transmiten el dengue podrian transmitir también Chikungunya? ;O sélo trans-
mitirian una de las dos enfermedades?

Los mosquitos pueden transmitir las dos enfermedades y, en raras ocasiones, pueden hacerlo de manera
simultanea, no reportandose un nimero significativo de pacientes con co-infeccion.
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;La madre puede transmitir el Virus Chikungunya a su bebe durante el embarazo o el parto?

Las madres que tienen chikungunya durante el embarazo no transmiten el virus a sus bebes. Sin embargo,
se ha documentado transmision materna al recién nacido cuando la madre presenta la fiebre justo dias
antes o al momento del parto.

La cesarea no evita la transmision. Por esta razon, las mujeres embarazadas con Chikungunya son un gru-
po de riesgo por la transmision al recién nacido y deben ser atendidas por su médico. El chikungunya no
se trasmite a través de la leche materna.

.Qué medidas se deben tomar para prevenir el Chikungunya?

Con la eliminacién y el control de los criaderos del mosquito Ae. Aegypti, disminuyen las posibilidades de

que se transmita el Virus de Chikungunya y el dengue.

Al igual que el dengue, este virus requiere de una respuesta integral que involucre a varias areas de accion,

desde la salud, hasta la educacion y el medio ambiente.

Esas medidas pasan por la eliminacion o destruccion de los criaderos del mosquito:

» Evitar conservar el agua en los recipientes en el exterior (macetas, botellas, envases que puedan acu-
mular agua) para evitar que se conviertan en criaderos de mosquitos.

+ Tapar los tanques o depositos de agua de uso doméstico para que no entre el mosquito

» Evitar acumular basura, y tirarla en bolsas plésticas cerradas y mantener en cubos cerrados.

» Destapar los desagiies que pueden dejar el agua estancada.

» Utilizar mallas/mosquiteros en ventanas y puertas también contribuye a disminuir el contacto del mos-
quito con las personas.

.Qué puedo hacer para protegerme si estoy viajando a algin lado donde esta el Virus del Chikun-
gunya?

Si esta viajando a un pais que tiene el Virus del Chikungunya, siga las siguientes recomendaciones para
prevenir las picaduras de mosquito y reducir el riesgo de infeccion:

* Cubra la piel expuesta con camisas de manga larga, pantalones y sombreros

» Use repelente como se indica y reaplique como se sugiere.

* Duerma en lugares que estén protegidos con mosquiteros.
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Tabla 5. Medicamentos para el tratamiento de sintomas articulares en Fases Aguda y Cronica

Medicamento | Dosis nifios |DMD*| Dosis adultos Embarazo | Contraindicaciones y precauciones
Ibuprofeno | 6 mesesa 249 | 400-800 mg por .29 C-D Hipersensibilidad, asma, urticaria,
12 afios: toma, VOc/6-8h enfermedad gastrointestinal activa,
30-40 enfermedad ulcerosa, frombocitopenia,
mg/kg/dia, VO, defectos de la coagulacion, alcoholismo
fraccionado c/6- cronico,insuficiencia hepatica, enfermedad
8h. cardiovascular, insuficiencia renal.
No usar en las primeras 28 semanas de la
gestacion,

Morfina Menor de 2 10 | 10a30mg, VO, 10 mg B Hipersensibilidad, depresion respiratoria
meses mg |c/3-4h grave, asma aguda, ileo paralitico,
0.1mg/kg Considere la dosis obstruccién intestinal, coma, choque.

2 meses a 12 mas baja y el intervalo Evitar suspender abruptamente si se ha
. mas largo en los :
afios: 0.2 0.5 g usado por mas de una semana.
. enfermos menores de
mg/kg/1dosis. 50 ka v en los
VO, c/2a6h gyenlos
mayores 65 afios

Prednisona | 0.05a2 60mg | 5a 60 mg, VO, 60 C Hipersensibilidad infeccion micética,
mg/kg/dia, VO, c/24h infeccion activa o reciente por varicela o
fraccionada sarampion, Evite suspenderla
cl12-24 h abruptamente si se la ha usado por mas

Prenisolana | 0.1 a2 B0 mg | 5-60mg/dia, a0 C de una semana
m/kg/dia, Mo usar esteroides en nifios manores
fraccionada de 3 afos.

/B3 h Mo usar esteroide en la fase aguda o
subaguda (0 & 90 dias)

Tramadol 1a2 2mg’ | 100 mg vo, CE b 300 C Hipersensibilidad & ks droga, insuficiencia
mg/kgidosis, kgl mgidia renal aguda, insuficienca hepdfica,
wo, o'B h dasis conducta suicida, intoxicacion aguda por

aloohol, No ugar concomitantemente con
hipnatices, analgésicos opioides,
farmacos psicotrdpicos, pacientes que
eetin recibiendo inhibidores da la MAD o
que bos hayan tomado en los Gltmos

14 dias,

Metotrexate | Mfos = 2afles [10mg | 7.5 a 25mg, va, 25mg D Insuficiencia renal, hepalopatias,

10 mg/m* im?# cads Semans leucopenia menor de 3,000mm*
adminisirados {iniciarcon 7,5 a 10 trambaciopenia manar de 100,000 mm?
una vez ala mg durante 4 _ adulio mayor de 65 afies, neoplasia
ST ;’35”3233 ?f”;ezmra maligna, embarazo o problemas
sémina:'g cada =3 de fertilidad, Histaria de drogadiccitn
Acompatar el FP.IcnI':::I SMo chdnica, EFI?C:C. obras
Iratarmierto con infeccionas agudas o cranicas).
acido folicos 510
masemans,
Ajustar la dosis en
insuficienca ranal
Puade usarse por
via parenteral,

L8

*DMD: dosis maxima diaria
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Preparacion y respuesta ante eventual introduccion del Virus Chikungunya en las Américas

D.C. OPS, 2011
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Poblacidn Antihistaminice Presentacion Dosis Intervalos
Adultos (exchiye Dsfenhedraming Capsulas 50 mg 25-50myg/dosis. Dosis méxima. Cada 4 horas
embarazadas) 400 mgidia
Loratadine Tablata 10mg al dia Cada 24 horas
Maenores do § afios Difanhidramina Jaraba 1.25mgikg/dosis Cada & horas
Sl 2.5mg

1-2 afios: 2,5mg x dia Cada 12 horas

“Loralading Jarabe 100 mg
3= afos, Smgx dia Cada 12 horas
Délenhsdramina Jarabe 100 mg 1.25malkg'dosis Cada & horas

6 =12 afos
Laratadina Comprimida 10 mg = dia Cada 12 horas
p

Fuente: Guia de manejo clinico para la infeccion por el Virus Chikungunya (CHIKV) Ministerio de Salud de Republica Dominicana
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