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¿Cómo deben preparase los 
servicios de salud ante la 
introducción del CHIKV en la 
República Dominicana?



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



La OPS/OMS recomienda a 

los países que tienen el 

mosquito trasmisor que 

establezcan y mantengan 

la capacidad para detectar 

y confirmar casos, 

manejar pacientes, e 

implementar una efectiva 

estrategia de 

comunicación con el 

público para reducir la 

presencia del mosquito.

También está 

recomendando a los países 

que fortalezcan la 

capacidad a nivel de 

laboratorio para 

reconocer y confirmar el 

virus de manera oportuna. 



INFORMACION PARA PROVEEDORES DE ASISTENCIA SANITARIA



DETECCIÓN Y DIAGNÓSTICO POR LABORATORIO



 Antecedentes

 Contexto

 Escenarios de riesgo sanitario

 Objetivos

 Estrategias clave y enfoques

 Componentes de intervención

 Coordinación de las 
intervenciones y monitoreo.

 Coordinación multisectorial

 Riesgos asumidos.



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

Reforzar la capacidad de la red de 
servicios para la atención de 
enfermedades febriles en todos los 
niveles y en la comunidad en general.

OBJETIVOS



ESTRATEGIAS CLAVES:

 Coordinación multisectorial

 Desarrollo de capacidades

 Comunicación e información masiva

 Detección temprana de casos, control y 
vigilancia

 Intervención sanitaria rápida e integrada.



En el periodo pre-
epidémico, en el cual aun 

no se han detectado casos 
confirmados de fiebre 

chikungunya en territorio 
dominicano, se requiere 

fortalecer la vigilancia para 
una detección temprana de 

la presencia de la 
enfermedad, así como 

hacer mayores esfuerzos en 
las medidas de prevención.

En el periodo epidémico, en 
el cual ya se ha detectado la 

transmisión de la 
enfermedad en el territorio 
dominicano, se requiere un 

mayor esfuerzo en la 
atención de casos y la 
contención de brotes.

Periodo post-epidémico en 
el cual ya se ha 

interrumpido la transmisión 
de la enfermedad en el 

territorio dominicano, es 
necesario mantener la 

vigilancia y estrategias de 
prevención y control 

vectorial.

MOMENTOS EPIDEMIOLÓGICOS



COMPONENTES DE INTERVENCION

Coordinación

Respuesta de los servicios 
de salud

Vigilancia epidemiológica, 
investigación y Laboratorio

Planificación de insumos 
medicamentos y equipos

Comunicación 

Respuesta rápida

Salud Ambiental y control 
vectorial



5.4.1 Capacitación urgente del personal de salud en el manejo 

clínico de fiebre chikungunya y sus diagnósticos 

diferenciales

5.4.2 Establecimiento de zonas de extensión de servicios, triaje 

y circuitos de derivación de pacientes según complejidad.

5.4.3 Aplicación del protocolo de manejo clínico si se detectara 

en el país.

5.4.4 Ampliación de la reserva de medicamentos e insumos 

para diagnóstico y tratamiento de los casos 

sospechosos.

5.4.5 Intensificación de la vigilancia comunitaria de 

enfermedades febriles.

5.4.6 Reforzamiento del circuito de referencia efectivo de 

casos.

5.4 Respuesta de los servicios de salud



5.1.2 Evaluación rápida de necesidades en provincias 

priorizadas y establecimientos de salud.

5.3.2 Difusión de materiales educativos sobre medidas de 

prevención y control según poblaciones metas.

5.5.1 Notificación 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 Elaboración e implementación de planes de emergencias 

hospitalarios

Otras acciones que competen a los servicios de salud



En el punto máximo de un brote reciente, se identificaron 47.000 

casos sospechosos en una sola semana en una población de 

766.000.

También puede presentarse una acumulación de  pacientes 

sintomáticos que buscan atención a más 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, deberán considerar una serie de pasos 

similares a los de la preparación para la influenza pandémica. 

Se deberán tomar en cuenta los sistemas de triaje para cada nivel 

de atención sanitaria para facilitar el flujo de pacientes durante 

un brote.

GRANDES DEMANDAS DE ASISTENCIA MEDICA. ¿COLAPSO?



ANTES



DURANTE



Los sistemas de triaje efectivos en 

cada nivel de la atención sanitaria 

pueden ayudar a disminuir la carga 

que un eventual brote de CHIK podría 

tener sobre el sistema de atención 

sanitaria.



Cualquier persona con signos o síntomas neurológicos, 

incluyendo irritabilidad, somnolencia, cefalea grave o 

fotofobia.

Cualquier persona con dolor en el pecho, dificultad para 

respirar o vómitos persistentes.

Cualquier persona con fiebre persistente por más de cinco 

días (indicativa de otra enfermedad como el dengue).

QUIENES DEBEN SER ATENDIDOS DE MANERA PRIORITARIA



Cualquier persona que desarrolle cualquiera de los siguientes 

signos o síntomas, especialmente cuando la fiebre ya ha 

disminuido:

- dolor intenso intratable,

- mareos, debilidad extrema o irritabilidad,

- extremidades frías, cianosis,

- disminución en la producción 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 último trimestre , 

los recién nacidos y las personas mayores o con enfermedad 

subyacente crónica, debido a que ellas o sus hijos corren 

riesgo de enfermedad más severa.

QUIENES DEBEN SER ATENDIDOS DE MANERA PRIORITARIA



Triaje en el punto de contacto inicial

(atención primaria)

Descartar otras enfermedades mediante la 

valoración de los antecedentes, el

examen clínico y las pruebas básicas de 

laboratorio (si están 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

(atención primaria)

Evaluar el estado de hidratación del paciente y 

administrar la terapia de rehidratación adecuada 

según sea necesario.

Evaluar el estado hemodinámico. Estabilizar y 

derivar inmediatamente a los pacientes con 

llenado capilar lento, pulso disminuido, 

hipotensión, oliguria, alteración de la conciencia 

o manifestaciones hemorrágicas.

Tratar los síntomas (paracetamol/acetaminofen).



Triaje en el punto de contacto inicial

(atención primaria)

Evaluar el estado de hidratación del paciente y 

administrar la terapia de rehidratación adecuada 

según sea necesario.

Evaluar el estado hemodinámico. Estabilizar y 

derivar inmediatamente a los pacientes con 

llenado capilar lento, pulso disminuido, 

hipotensión, oliguria, alteración de la conciencia 

o manifestaciones hemorrágicas.

Tratar los síntomas (paracetamol/acetaminofen).

Considerar el referimiento de pacientes con 

mayor riesgo de complicaciones (personas 

mayores de 60 años, con enfermedades crónicas, 

mujeres embarazadas y niños pequeños).



Triaje en el nivel de atención secundaria 

(hospital municipal o local)

Tratar los síntomas (según lo mencionado anteriormente).

Evaluar al paciente para determinar la presencia de 

insuficiencia renal, signos y síntomas neurológicos, 

insuficiencia hepática, enfermedad cardíaca, 

trombocitopenia y malaria.

Evaluar el estado hemodinámico y valorar la presencia de 

deshidratación; administrar el tratamiento de soporte 

adecuado y la terapia de rehidratación según

corresponda.

Considerar la punción lumbar si se sospecha meningitis.



Triaje en el nivel de atención 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 según algoritmo en 

un área que pueda monitorear los signos vitales con la 

frecuencia establecida en el algoritmo durante la fase 

crítica.

Considerar el referimiento a un centro de salud de nivel 

superior a los pacientes con cualquiera de las siguientes 

condiciones: embarazo, oliguria/anuria, hipotensión 

refractaria, sangrado clínico significativo, alteración del 

sensorio, meningoencefalitis, fiebre persistente de más de 

una semana de duración y signos de descompensación 

de enfermedades subyacentes.



Triaje en el nivel de atención terciaria 

(centros de atención 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 atípica.

Si no se han completado los procedimientos, por la razón 

que 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 hemorrágicos o diálisis 

para la insuficiencia renal aguda).

Evaluar la discapacidad y recomendar terapias de 

rehabilitación.



Triaje en el nivel de atención terciaria 

(centros de atención 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 psicológica y

se debe considerar el desarrollo de protocolos, equipos y 

centros para el manejo del dolor crónico. 

Se debe considerar la autopsia con intervención del 

patólogo en todos los pacientes fallecidos.







Seguridad de la sangre, órganos y tejidos

Para determinar el impacto del CHIKV en la seguridad del 

suministro de sangre se debe considerar: 

1) la incidencia de viremia entre los donantes de sangre

(puede variar de acuerdo al momento del brote); 

2) el impacto clínico en los receptores que contraigan la 

infección; 

3) la disponibilidad de medidas para reducir la transmisión 

por transfusiones (por ej., pruebas de amplificación de

ácido nucleico (NAT) o tratamiento fotoquímico para la 

inactivación de agentes patógenos); 

4) disponibilidad de un suministro de sangre alternativo 

(de áreas no afectadas); y 

5) el costo económico que representaría adoptar estas 

medidas.



Medidas adoptadas por países afectados para 

Seguridad de la sangre, órganos y tejidos

Continuar obteniendo donaciones de sangre de personas 

locales hasta que la incidencia o la prevalencia de infección 

en la comunidad sea inaceptable.

Evaluar la sintomatología de los donantes de sangre antes 

de la donación.

Solicitar a los donantes que reporten cualquier enfermedad 

que se presente después de la donación, mientras se 

retienen las donaciones de sangre por algunos

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

Si es factible, interrumpir todas las donaciones de sangre 

en el área donde se sabe que hay infecciones por CHIKV e 

importar los productos sanguíneos de áreas no infectadas.



Medidas adoptadas por países afectados para 

Seguridad de la sangre, órganos y tejidos

Instituir el control del suministro de sangre para CHIKV (por 

ej., NAT). Esto requerirá de una plataforma preexistente y 

una autorización reglamentaria, y es poco probable que esté 

disponible en la mayoría de las áreas.

Se deben considerar medidas similares para el trasplante de 

órganos y tejidos (injertos).



Independientemente del nivel de 

atención médica disponible en el 

lugar del triaje, una medida clave que 

debe considerarse en todos los 

niveles, es la instauración de medidas 

adecuadas para el control del 

mosquito en las inmediaciones. 

Si no se toma esta medida, los 

pacientes con infección aguda por 

CHIKV pueden servir como fuente de 

infección para otros pacientes y para 

los trabajadores sanitarios a través 

de la picadura del mosquito.





5.2.1 Reforzamiento de estrategia de manejo del agua de uso 

doméstico, promoviendo la conducta de untar cloro en las 

paredes de los recipientes utilizados para el almacenamiento de 

agua en los hogares, así como mantenerlos bien tapados.

5.2 Salud Ambiental, control vectorial



El Aedes aegypti es el 

vector más común 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. 







5.2.2 Promoción de la eliminación adecuada de los desechos 

sólidos (plásticos, botellas, latas, gomas usadas, etc.) que 

podrían convertirse en criaderos potenciales del mosquito 

vector.

5.2 Salud Ambiental, control vectorial







5.2.3 Implementación de jornadas intensivas de eliminación de 

criaderos con amplia participación.

5.2 Salud Ambiental, control vectorial



5.2.4 Aplicación de larvicidas en los recipientes usados para 

almacenamiento de agua en áreas de alto riesgo, así como en 

cisternas, piletas y piscinas abandonadas o en desuso, y otras 

colecciones de agua. 

5.2 Salud Ambiental, control vectorial



5.2.6 Fumigación selectiva con énfasis en lugares con 

transmisión activa de enfermedades transmitida por vectores. 

5.2 Salud Ambiental, control vectorial



Control de mosquitos adultos

• Cuando fumigar.

• Como fumigar.

• Periodicidad del rociado.

• Insecticidas utilizados.

• Máquinas para control 

en Salud Pública. 



¿PREGUNTAS?



Evitemos 

el Chikungunya…


