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La fiebre Chikungunya es una
enfermedad endémica en paises del
sudeste de Asia, Africay Oceania,
emergente para la region de Las
Américas, ocasionada por un alfavirus el
virus Chikungunya, y transmitida
mediante la picadura de los mosquitos
Aedes aegypti y Aedes albopictus.




El nombre chikungunya deriva de
una palabra en Makonde, el idioma
gue habla el grupo etnico Makonde
gue 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.



Aunque en los ailos 1770 se reportaron epidemias de fiebre, rash y
artritis semejantes a CHIK, el virus se identifico por primera vez en
Tanzania en 1952. Posteriormente ocurrieron brotes en Africa y Asia.

Tanzania

(1952)

D Courtnes or aoas at sk 0 e M0 Moy

- *
e boundares and names Boan and De SoslgraBma gsed on B map ds net imply Die eapression of aoy opnien shatssever Mg Prodacton Pubbe Mesth Informaton 2N World Health
on the part of e Workd Mealth Orpancation conceming Die Segal stadus of any country. Semlary, oty of area of of B athorBes and oo praghe Indaamation Sy stemas {515) . th.w'z.‘llion
o Conteming the debesdston of it Naeders of bowndanst. Dotied and dxshed Ines o0 MIPS Nepiesent Appeaimate bocdes ines Workd Health Crganciation >

fer abach " 134 .
or whath thive muay nol yet 3¢ Kl agreement DVHO 2012 Al ighes reserved



En 2004, un brote que inicio en

| Kenia se disemino a las islas del

| Océano Indico y a la India (2005-
.| 2006), a Andaman y Nicobar, Sri

Lanka, las Maldivas, Singapur,

}‘ Malasia e Indonesia (2007- 2008),

Las tasas de ataque en las
comunidades afectadas por las
epidemias recientes oscilaron
entre 38%—-63%.
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GiltcriMexico “; — encontraron individuos virémicos con

CHIKV en Martinica, Guadalupe,
| Canada, los Estados Unidos, Brasil y
> - | Guyana Francesa.
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El 6 de diciembre se reportaron por primera vez casos autéctonos
en Las Américas en la Isla Saint Maarten, se ahi se ha diseminado a
San Bartolome, Martinica, Guadalupe y Tortola.

Casos autoctonos 2013-2014




Cummulative Number of Reported Cases of Chikungunya Fever
in the Americas, by Country or Territory
2014 (to week noted)
Epidemiological Week / EW 01 (Updated 10 January 2014)
Population d
Countiﬂerritoi Week® Confirmed cases " Incidence rate® Deaths X 1000
Cuba Week 1 0 0.0 0 11,266
Dominican Republic Week 1 0 0.0 0 10,404
French Guiana* % |Week 1 1 1.0 0 249
Guadeloupe # ’: Week 1 10 21 0 466
Haiti Week 1 0 0.0 0 10,317
Martinique # ' Week 1 48 11.9 0 404
Puerto Rico Week 1 0 0.0 0 3,688
Saint Barthelemy # z Week 1 25 2809 0 9
Saint Martin (French part) # Week 1 201 963.2 0 36
Subtotal 285 0.8 0 36,839




Cummulative Number of Reported Cases of Chikungunya Fever
in the Americas, by Country or Territory
2014 (to week noted)

Epidemioclogical Week / EW 01 (Updated 10 January 2014)

Population d
Country/Territo Week® Confirmed cases " Incidence rate® Deaths X 1000

Anguilla Week 1 0 0.0 0 16
Antigua & Barbuda Week 1 0 0.0 0 90
Aruba Week 1 0 0.0 0 109
Bahamas Week 1 0 0.0 0 377
Barbados Week 1 0 0.0 0 289
Cayman Islands Week 1 0 0.0 0 54
Curacao Week 1 0 0.0 0 147
Dominica Week 1 0 0.0 0 73
Grenada Week 1 0 0.0 0 110
Guyana Week 1 0 0.0 0 800
Jamaica Week 1 0 0.0 0 2,784
Montserrat Week 1 0 0.0 0 5
Saint Kitts & Nevis Week 1 0 0.0 0 51
Saint Lucia Week 1 0 0.0 0 163
Saint Vincent & the Grenadines Week 1 0 0.0 0 103
Sint Maarten (Dutch part) ‘: Week 1 1 2.5 0 40
Suriname Week 1 0 0.0 0 539
Trinidad & Tobago Week 1 0 0.0 1] 1,341
Turks & Caicos Islands Week 1 0 0.0 0 48
Virgin Islands (UK) ‘ Week 1 0 0.0 0 32
Virgin Islands (US) Week 1 0 0.0 0 105
Subtotal 1 0.0 0 7,276

TOTAL 286 0.6 - 44,115]
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¢Cuales son los riesgos de
introduccion en la Republica
Dominicana?




‘ En America el dengue continla causando estragos, extendiéndose
desde los Estados Unidos por el norte hasta la Argentina por el sur,
lo cual indica que estas areas tienen mosquitos que son vectores
competentes, asi como huéspedes susceptibles a CHIKV no
expuestos previamente.

Casos de dengue y presencia de
Aedes aegypti
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En estos eventos, los viajeros tienen una
participacion esencial en la transmision, ya que
aquellos con viremia pueden transportar el agente
causal hacia areas con mosquitos que pueden
transmitir la infeccion.




Esta situacion llama a preocupacion si se toma en cuenta, por
un lado, que durante el 2012, s6lo por la via aérea la
Republica Dominicana recibio 3,411 viajeros desde San
Martin, 4,618 desde Martinicay 6,077 desde Guadalupe, esto
sin considerar la posible importacion de casos de paises de
otros continentes debido al flujo constante de viajeros hacia

el pais.




Un dato clave es que en esta temporada solo a traves del
puerto de La Romana se reciben procedentes de las islas
del Caribe, tres cruceros unavez ala semana, cinco cada
guince dias y dos cada mes. A los puertos de Santo
Domingo, Sans Souci y Samana también llegan cruceros
desde las islas del Caribe aunque con menor frecuencia.
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Toda la poblacion del pais, sin
Importar edad o sexo es
susceptible, pues NUNCA se ha
expuesto al CHIKV.

Los grandes brotes resultantes
podrian colapsar los sistemas de
atencion de salud existentes y la
Infraestructura de salud publica, y
potencialmente causar ausentismo
laboral y escolar afectando la
organizacion social.




¢ Cuales herramientas estan
disponibles para enfrentar la
posible introduccion en la
Republica Dominicana?




La OPS/OMS recomienda a
los paises que tienen el
mosquito trasmisor que
establezcan y mantengan
la capacidad para detectar
y confirmar casos,
manejar pacientes, e
Implementar una efectiva
estrategia de
comunicacion con el
publico para reducir la
presencia del mosquito.
También esta
recomendando a los paises
gue fortalezcan la
capacidad a nivel de
laboratorio para
reconocer y confirmar el
virus de manera oportuna.

PREPARACION Y RE SPUE STA ANTE LA EVENTUAL INTRODUCCION DEL VIRUS CHIKUNBUNYA EN LAS AMERICAS

Preparacion y respuesta ante
la eventual introduccion del

virus chikungunya

en las Américas
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INFORMACION PARA PROVEEDORES DE ASISTENCIA SANITARIA
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Antecedentes

La fiebre chlkungunya (CHIK), causada por el virus chikungunya, es
una infeccion arboviral, transmitida por la picadura de mosquitos
Aedes infectados.

La enfermedad ha afectado a millones de personas y sigue causando
epidemias en muchos paises. A finales del 2013, se documento la primera
transmision local (autoctona) en las Américas.

Manifestaciones clinicas

Presentacion y enfermedad aguda
La fiebre CHIK afecta a todos los grupos de edad y a ambos géneros. Después
de un periodo de incubacion de 3-7 dias (rango: 1-12 dlas) tras la p:cadura de
mosquitos, el virus CHIK causa una enfi dad febril ge !

. Informacion para proveedores de asistencia sanitaria
RCAVA @wahw

Fiebre chikungunya
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Diagnostico diferencial

La fiebre CHIK puede no tener las
manifestaciones caracteristicas o puede
coexistir con ofras  enfermedades
i z o no. ElI diagnostico
diferencial debe tener en cuenta las
isti idemiologi como
lugar de vesideneiz, historia de viajes y
exposicion.
Algmudelasenfem\edadesquepueden

en el di
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(1) Dengue. Es posible el diagnostico de

con artralgia/artritis (87%), dolor de espaida (67%) y eefalea (62%) (Cuadro 1).
El dolor de las articulaciones tiende a ser peor en la mafiana, aliviado por el
jercicio leve y por los imientos bruscos. Los tobillos, las
o y las articulaci pequenas de la mano tienden a ser las mas
afectadas. También puede afectar articulaciones mas grandes como la rodilla,
hombro y col I. Se ha d artritis mi ia con efusiones en
cerca del 70% de los casos.

Resuitado clinico
En la mayor parte de los pacientes, los sintomas desaparecen en 1-3
semanas. Sin b algunos ientes pueden sufrir recaida de los

Cuadro 2-C. on CHIK y d
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Caracteristicas clinicas Fiebre

CHIK

Fiebre

sintomas logi (por ejemplo, poliartralgia, pofiartritis, jitis)
en bs meses despues de la enfermedad aguda. vaersas proporciones de
pr tan dok de las articulaci per durante meses
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Cuando referir al paciente
- Duda diagnostica con una enfermedad tratable de manera especifica

- Fiebre que persiste por mas de cinco dias

= Dolor persistente

. Mareo postural, ext'emldades frias

- D ucion en la produccion de orina

= Cualqui 3 o0 a través de cualquier orificio
= Vomitos constantes

» Embarazo

Personas mayores de 80 afos de edad y recién nacidos

) ¥

frente 2 Wrus chikungunya en Jas Américas, 2010

(") Frecusncia media de zintomas de estudios donde
Ias dos enfermedades se compararon; ++= = 70-100%
de pacientes; ++ = 40-69%; « = 10-39%; «/ - = <10%; -
-0%

(2) Leptospirosis
(3) Malaria.

(4) Meningitis

(5) Artritis posinfecciosa
(6) Otros virus: Mayaro, rubéola,
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" Diagnéstico de laboratorio E
La confirmacion ge |3 Nebre CHIK se realza megiante
delas {Cuadro 2):
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€& observa de linfopenia. La
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de sedmentacion globular. La proteina C reactiva aumenta
duranie |3 fase aguda y puede segulr estando elevada por
algunassemmas
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Medidas de salud publica pertinentes para
personal clinico

Los pacientes infectados por e virus CHIK son el
resevmodelanfeooonpaaouos enel hogaryenla
comunidad. Por las medidas de salud
p\bhcaparareduwdnmmlaexposauonamnbs

para prevenir la
dtsemnaetmde!bm
Eduque al paciente y a otros meembros del hogar acerca
de!nsgodetrmsmsmylasnwasderedwrd
minimo este riesgo al disminuir la pobiacion de vectores y
&l contacto con vector.
Reducir al minimo Ia poblacion de vectores
Redoble los esfuerzos para reducir los habitats
larvarios al interior y en las proximidades de las
casas:eiminarbdaelmmdaenlabasla
o desechos alrededor del hogar y en las zonas
pendomesﬂcas
Redwralmmnodw:mcrodeveawpacvenm
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El pacients, asi como otros miembros del hogar, han
largas para cubir las

las zonas
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Efecto sobre el embarazo

La ficbre de CHIK parece &nennarepemusoon
directa sobre el embarazo. con nofificacion de abortos
espontaneos esporadicos y fransmision matemo-
infantd en el pericdo perinatal.

Efecto sobre recién nacidos

Las madres aquejadas con la fiebre CHIK en &
periodo perinatal (- 4 dias a +1 dias del parto) pueden
transmitir ka fiebre CHIK a los recién nacidos mediante
transmision vertical. La cesarea no parece prevenir
esta transmision. La fiebre CHIK neonatal esta
asociada con fiebre, inapetencia, dolor, edema distal.
diversas manifestaciones de |3 piel. crisis convulsivas,
memngoencefam:s y anormalidades ecocardiograficas
en &l rcién nacido.
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: 3 nivel de distrito.

Definicion de caso

Criterios clinicos: apancion aguda de fistre

>38.5°C y artralgia grave o artnitis que no se
medicos.

emitzpa'owstramﬂos
dgicos: residir o haber
zonas epdemtas en Ias que se ha

informado de  transmision 15 dias antes de la

apancion de los sintomas.

Sobre esta base. los casos se dasficaran como:

= Caso sospechoso: un pacente que satisface

fos criterios dlinicos y

Caso confirmado: mpmtsuspwlosoque-

sadanebsmdem(cum:i) o

Sangre, organos y tejidos

Es posible Ia transmision hematogena de CHI. Por

tanto, es preciso soficitar a los donantes gue notifiquen
cuaiquier enfermedad que expermenten después de

donar sangre, mientras se mantienen en espera las

dmammesdesmvanosd;as(porejemplo 25

dias) antes de liberarias para su uso.
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DETECCION Y DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

, an merican @) Wiorld Health \ﬁgila'ncia de Ci-IIIKV en Las Américas:
Organzation e el Deteccién y diagndstico por laboratorio

Algoritmo para deteccion de CHIKV

Escenario epidemiologico: sospecha de introduccion del virus en un drea especifica ?

Este algoritmo esta dirigido a aquellos laboratorios de referencia que cuentan con capacidad instalada para
la deteccion tanto de dengue (DENV) como de chikungunya (CHIKV).

Las muestras deben ser procesadas segun el diz de toma de muestra con respecto al inicio de sintomas. Si
la muestra es tomada entre el 1% y el 82 dia tras el inicio de sintomas (fase aguda), la muestra serd
procesada tanto para RT-PCR como para deteccion de |gM. Los ensayos seroldgicos para descartar el
diagnostico de DENV en zonas de co-circulacion, deben ser cuidadosamente interpretados teniendo en
cuenta las limitaciones de las técnicas (sensibilidad vs. especficidad; ELISA vs. pruebas rapidas). La
deteccion de IgM para dengue, no necesariamente descarta una infeccion por CHIKV, por lo que se debe
analizar con detalle |a descripcion clinica del caso.

Muestra de caso sospechoso*

CHIKV
o0 de Hreomas :1_1_:41\5-1! muesin
. =8dias -
| PCR4IgM ! > 8 dias
! !
RY-PCR DENV IgM DENV
| |
v v v W
Pos Neg Neg Pos
v
rRT-PCR CHIKV 1gM CHIKV
v , v
Neg Pos Pos Neg
‘ l 1
~Enviar hasta 25 maestras positivas 24a muestra
""" 2| al centro colaborador: sa e 1014 b i pseaa o N 1eLeTIa et

W {BSLI), secumncianion, PRNT)

Enviar 1056 de muestras negativss

| l

El algoritmo debe ser aplicado al 100% de las muestras que L pos Neg

le ajusten estrictamente a la definicion de caso.

* A diciembre de 2013, aplica para los paises del Caribe y territorios donde CHIKV atn no ha sido detectado, asi como
paises [atinoamericanos.
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Plan de preparacion y respuesta
frente a brotes de Fiebre

Chikungunya
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Antecedentes

Contexto

Escenarios de riesgo sanitario
Objetivos

Estrategias clave y enfoques
Componentes de intervencion

Coordinacion de las
intervenciones y monitoreo.

» Coordinacion multisectorial
» Riesgos asumidos.



OBJETIVOS

Prevenir y contener la ocurrencia de
casos y brotes de Fiebre Chikungunya
\ en territorio dominicano con énfasis en
Ias provincias turisticas y las de mayor
riesgo de enfermedades transmitidas
por los vectores involucrados Aedes
aegypti y albopictus.




ESTRATEGIAS CLAVES:

Coordinacion multisectorial

Desarrollo de capacidades
Comunicacion e informacion masiva
Deteccion temprana de casos, control y
vigilancia

Intervencion sanitaria rapida e integrada.




MODELO DE INTERVENCION POR
ESCENARIOS:

» Respuesta al brote en el primer ambito
geografico donde aparezca

» Respuesta para contener en las areas de
alto riesgo que serian potencialmente
afectadas

» Respuesta para prevenir brotes en areas
donde existe menor riesgo, en el nivel
nacional




NIVELES GEOGRAFICOS PRIORIZADOS :

» Puntos de entrada

» Provincias turisticas

» Provincias con alto riesgo de transmision
» Cualquier otra zona afectada por brotes.




AMBITOS SOCIALES:

A nivel comunitario

A nivel de puertos, aeropuertos y pasos
fronterizos

A nivel de escuelas, estancias infantiles,
universidades y otros centros educativos

A nivel de establecimientos de salud

A nivel de hogares de cuidados de ninos, ninas 'y
adultos mayores

A nivel de carceles y cuarteles

A nivel de establecimientos de centros de
afluencia masiva (tiendas, supermercados, etc.).




MOMENTOS EPIDEMIOLOGICOS

epidémico, en el cual aun
no se han detectado casos
confirmados de fiebre
chikungunya en territorio
dominicano, se requiere
fortalecer la vigilancia para
una deteccion temprana de
la presencia de la
enfermedad, asi como
hacer mayores esfuerzos en
las medidas de prevencion.

/ En el periodo pre- \

En el periodo epidémico, en
el cual ya se ha detectado la
transmision de la
enfermedad en el territorio
dominicano, se requiere un
mayor esfuerzo en la
atencion de casos y la
contencion de brotes.
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Periodo post-epidémico en
el cual ya se ha
interrumpido la transmision
de la enfermedad en el
territorio dominicano, es
necesario mantener la
vigilancia y estrategias de
prevencion y control
vectorial.

\_ /




COMPONENTES DE INTERVENCION

Coordinacioén

Respuesta de los servicios
de salud

Vigilancia epidemioldgica,
investigacion y Laboratorio

Planificacion de insumos
medicamentos y equipos

Comunicacioéon

Respuestarapida

Salud Ambiental y control
vectorial




. PREGUNTAS?




Muchas gracias por su atencion

Evitemos
el Chikungunya...




