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¢ Como deben preparase los
servicios de salud ante la
introduccion del CHIKV en la
Republica Dominicana?




El primer paso es conocery
aplicar las medidas que
corresponden a los servicios de
salud en las guias y documentos
para enfrentar la enfermedad.




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
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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.
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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
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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
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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
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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
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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

N casos y brotes de Fiebre Chikungunya

"?‘3‘ en territorio dominicano con énfasis en

';‘ - |las 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.



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.

4 N
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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

Planificaciéon de insumos
medicamentos y equipos

Comunicacioéon

Respuestarapida

Salud Ambiental y control
vectorial




5.4

5.4.1

5.4.2

5.4.3

5.4.4

5.4.5

5.4.6

Respuesta de los servicios de salud

Capacitacion urgente del personal de salud en el manegjo
clinico de fiebre chikungunya y sus diagnosticos
diferenciales

Establecimiento de zonas de extensidon de servicios, triaje
y circuitos de derivacion de pacientes segun complejidad.

Aplicacion del protocolo de manejo clinico si se detectara
en el pais.

Ampliacion de la reserva de medicamentos e insumos
para diagndstico y tratamiento de los casos
sospechosos.

Intensificacion de la vigilancia comunitaria de
enfermedades febriles.

Reforzamiento del circuito de referencia efectivo de
casos.



Otras acciones que competen a los servicios de salud

5.1.2 Evaluacidon rapida de necesidades en provincias
priorizadas y establecimientos de salud.

5.3.2 Difusion de materiales educativos sobre medidas de
prevencion y control segun poblaciones metas.

5.5.1 Notificacion individual inmediata de los primeros casos
sospechosos, y diferida diaria en situaciones de brotes.

5.6.1 Levantamiento de existencia de insumos, medicamentos
y suministros en las redes de servicios de salud.

5.7.2 Elaboracion e implementacion de planes de emergencias
hospitalarios



GRANDES DEMANDAS DE ASISTENCIA MEDICA. ¢(COLAPSO?

En el punto maximo de un brote reciente, se identificaron 47.000
casos sospechosos en una sola semana en una poblacidon de
766.000.

Tambiéen puede presentarse una acumulacion de pacientes
sintomaticos que buscan atencion a mas largo plazo.

Con tal volumen potencial de casos por semana, es posible que
se impongan grandes demandas sobre el sistema de asistencia
sanitaria durante los brotes de la enfermedad.

Los centros de salud que se preparan para un posible brote de
CHIK y durante el mismo, deberan considerar una serie de pasos
similares a los de la preparacidn para la influenza pandémica.

Se deberan tomar en cuenta los sistemas de triaje para cada nivel
de atencion sanitaria para facilitar el flujo de pacientes durante
un brote.



ANTES

Informar a los proveedores de atencidn sanitaria y a los funcionarios de salud
publica sobre la amenaza potencial que el CHIKV representa y brindarles ca-
pacitacion sobre la presentacion clinica, el diagnéstico y el tratamiento de casos

en los centros de salud.

Desarrollar estructuras de planificacion y toma de decisiones en los centros de

salud para responder a un probable brote.

Desarrollar planes institucionales para abordar la vigilancia de la enfermedad, la
comunicacion a nivel hospitalario, la educacion y capacitacion, el triaje y evalu-
acion 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.



DURANTE

* Actvar planes institucionales en colaboracién con el Ministerio de Salud.

* Garantizar la comunicacién rapida y frecuente entre los centros sanitarios, y

entre los centros sanitarios y los departamentos de salud.

* Implementar planes de capacidad de respuesta ante emergencias que aborden
la dotacién de personal, el nimero de camas disponibles, los productos consu-
mibles y no consumibles y la sostenibilidad de los servicios médicos esenciales

(para mas detalles, ver seccion sobre planificacién de la atencién de salud en el

Plan para la Influenza Pandémica de la OPS y del HHS #.59).



* Los sistemas de triaje efectivos en
cada nivel de la atencidon sanitaria
pueden ayudar a disminuir la carga
gue un eventual brote de CHIK podria
tener sobre el sistema de atencion
sanitaria.

ROJO Atencion Inmediata

VERDE - Atencion Habitual
- No Urgencia

NEGRO




QUIENES DEBEN SER ATENDIDOS DE MANERA PRIORITARIA

Cualquier persona con signos o sintomas neurologicos,
incluyendo irritabilidad, somnolencia, cefalea grave o
fotofobia.

Cualquier persona con dolor en el pecho, dificultad para
respirar o vomitos persistentes.

Cualquier persona con fiebre persistente por mas de cinco
dias (indicativa de otra enfermedad como el dengue).



QUIENES DEBEN SER ATENDIDOS DE MANERA PRIORITARIA

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,

- disminucion en la produccion de orina, y

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



QUIENES DEBEN SER ATENDIDOS DE MANERA PRIORITARIA

Las mujeres embarazadas, sobre todo en el ultimo trimestre ,
los recién nacidos y las personas mayores o con enfermedad
subyacente cronica, debido a que ellas o sus hijos corren
riesgo de enfermedad mas severa.



Triaje en el punto de contacto inicial

(atencidon primaria)

Descartar otras enfermedades mediante la
valoracidon de los antecedentes, el

examen clinico y las pruebas basicas de
laboratorio (si estan disponibles).

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

Si estos signos existen, referir al paciente
Inmediatamente y en forma adecuada al hospital.



Triaje en el punto de contacto inicial

(atencidon primaria)

Evaluar el estado de hidratacion del paciente y
administrar la terapia de rehidratacion adecuada
segun sea necesario.

Evaluar el estado hemodinamico. Estabilizar y
derivar inmediatamente a los pacientes con
llenado capilar lento, pulso disminuido,
hipotension, oliguria, alteracion de la conciencia
o0 manifestaciones hemorragicas.

Tratar los sintomas (paracetamol/acetaminofen).



Triaje en el punto de contacto inicial

(atencidon primaria)

Evaluar el estado de hidratacion del paciente y
administrar la terapia de rehidratacion adecuada
segun sea necesario.

Evaluar el estado hemodinamico. Estabilizar y
derivar inmediatamente a los pacientes con
llenado capilar lento, pulso disminuido,
hipotension, oliguria, alteracion de la conciencia
o0 manifestaciones hemorragicas.

Tratar los sintomas (paracetamol/acetaminofen).

Considerar el referimiento de pacientes con
mayor riesgo de complicaciones (personas
mayores de 60 afos, con enfermedades cronicas,
mujeres embarazadas y ninos pequenos).



Triaje en el nivel de atencidon secundaria

(hospital municipal o local)

Tratar los sintomas (segun lo mencionado anteriormente).

Evaluar al paciente para determinar la presencia de
insuficiencia renal, signos y sintomas neurologicos,
insuficiencia hepatica, enfermedad cardiaca,
trombocitopeniay malaria.

Evaluar el estado hemodinamico y valorar la presencia de
deshidratacion; administrar el tratamiento de soporte
adecuado y la terapia de rehidratacion segun
corresponda.

Considerar la puncidon lumbar si se sospecha meningitis.



Triaje en el nivel de atencidon secundaria

(hospital municipal o local)

Revisar los antecedentes de la enfermedad actual y
evaluar si el paciente tiene signos de alarma compatibles
con dengue grave.

Si los tiene, administrar tratamiento segun algoritmo en
un area que pueda monitorear los signos vitales con la
frecuencia establecida en el algoritmo durante la fase
critica.

Considerar el referimiento a un centro de salud de nivel
superior a los pacientes con cualquiera de las siguientes
condiciones: embarazo, oliguria/anuria, hipotension
refractaria, sangrado clinico significativo, alteracion del
sensorio, meningoencefalitis, fiebre persistente de mas de
una semana de duracion y signos de descompensacion
de enfermedades subyacentes.



Triaje en el nivel de atencion terciaria

(centros de atencion especializada)

Asegurarse de que se hayan completado todos los
procedimientos mencionados anteriormente y que haya
un equipo médico integral para asistir en el manejo

de los pacientes con enfermedad grave o atipica.

Si no se han completado los procedimientos, por larazén
gue fuese, asistir al paciente y tratarlo de acuerdo a dicho
procedimiento (NO DEVOLVER AL PACIENTE A UN NIVEL
INFERIOR SIN SER EVALUADO).

Tratar las complicaciones graves (por ej., uso de
Transfusiones para los trastornos hemorragicos o dialisis
para la insuficiencia renal aguda).

Evaluar la discapacidad y recomendar terapias de
rehabilitacion.



Triaje en el nivel de atencion terciaria

(centros de atencion especializada)

Dada la intensidad del dolor y el potencial dolor a largo
plazo que produce la CHIK, se debe disponer de
tratamientos para el dolor, asistencia psicologicay

se debe considerar el desarrollo de protocolos, equipos y
centros para el manejo del dolor cronico.

Se debe considerar la autopsia con intervencion del
patdlogo en todos los pacientes fallecidos.
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Sangre, organos y tejidos

Es posible la transmisién hematdégena de CHI. Por

tanto, es preciso solicitar a los donantes que notifiquen

cualquier enfermedad que experimenten después de

donar sangre, mientras se mantienen en espera las

donaciones de sangre varios dias (por ejemplo, 2-5
E_ dias) antes de liberarlas para su uso.




Seguridad de la sangre, organos y tejidos

Para determinar el impacto del CHIKV en la seguridad del
suministro de sangre se debe considerar:

1) laincidencia de viremia entre los donantes de sangre
(puede variar de acuerdo al momento del brote);

2) el impacto clinico en los receptores que contraigan la
infeccion,;

3) la disponibilidad de medidas para reducir la transmision
por transfusiones (por gj., pruebas de amplificacion de
acido nucleico (NAT) o tratamiento fotoquimico para la
inactivacion de agentes patdogenos);

4) disponibilidad de un suministro de sangre alternativo
(de areas no afectadas); y

5) el costo econdmico que representaria adoptar estas
medidas.



Medidas adoptadas por paises afectados para

Seguridad de la sangre, organos y tejidos

Continuar obteniendo donaciones de sangre de personas
locales hasta que la incidencia o la prevalencia de infeccion
en la comunidad sea inaceptable.

Evaluar la sintomatologia de los donantes de sangre antes
de la donacion.

Solicitar alos donantes que reporten cualquier enfermedad
gue se presente después de la donacion, mientras se
retienen las donaciones de sangre por algunos

dias (2 a 5) antes de disponer de ellas.

Si es factible, interrumpir todas las donaciones de sangre
en el area donde se sabe que hay infecciones por CHIKV e
iImportar los productos sanguineos de areas no infectadas.



Medidas adoptadas por paises afectados para

Seguridad de la sangre, organos y tejidos

Instituir el control del suministro de sangre para CHIKV (por
ej., NAT). Esto requerira de una plataforma preexistente y
una autorizacion reglamentaria, y es poco probable que esté
disponible en la mayoria de las areas.

Se deben considerar medidas similares para el trasplante de
organos y tejidos (injertos).



Independientemente del nivel de
atencion médica disponible en el
lugar del triaje, una medida clave que
debe considerarse en todos los
niveles, es la instauracion de medidas
adecuadas para el control del
mosquito en las inmediaciones.

Si no se toma esta medida, los
pacientes con infeccion aguda por
CHIKV pueden servir como fuente de
infeccion para otros pacientes y para
los trabajadores sanitarios a traves
de la picadura del mosquito.
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5.2.1 Reforzamiento de estrategia de manejo del agua de uso
domestico, promoviendo la conducta de untar cloro en las
paredes de los recipientes utilizados para el almacenamiento de
agua en los hogares, asi como mantenerlos bien tapados.



El Aedes aegypti es el
vector mas comun y de
mayor contacto con los
humanos, debido a que
prefiere vivir dentro de las
viviendas, colonizando
criaderos artificiales de
diversos tipos. Los
tanques de 55 galones
utilizados para almacenar
el agua para el consumo
familiar tienen un alto
grado de positividad.




Gloro untado..
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5.2.2 Promocion de la eliminacion adecuada de los desechos
solidos (plasticos, botellas, latas, gomas usadas, etc.) que
podrian convertirse en criaderos potenciales del mosquito
vector.



Descacharrizar
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5.2.3 Implementacion de jornadas intensivas de eliminacidon de
criaderos con amplia participacion.
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5.2.4 Aplicacidon de larvicidas en los recipientes usados para
almacenamiento de agua en areas de alto riesgo, asi como en
cisternas, piletas y piscinas abandonadas o en desuso, y otras
colecciones de agua.
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5.2.6 Fumigacidn selectiva con énfasis en lugares con
transmisidon activa de enfermedades transmitida por vectores.



Control de mosquitos adultos

Cuando fumigar.

Como fumigar.
Periodicidad del rociado.
Insecticidas utilizados.

Maqguinas para control
en Salud Publica.




. PREGUNTAS?




Muchas gracias por su atencion

Evitemos
el Chikungunya...




