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PROLOGO

a fiebre chikungunya (CHIK) es una enfermedad emergente transmitida
por mosquitos y causada por un alfavirus, el virus chikungunya
(CHIKV). Esta enfermedad es transmitida principalmente por los
mosquitos Aedes aegypti y Ae. albopictus, las mismas especies involucradas en la

transmision del dengue.

Las epidemias de CHIKV han mostrado histéricamente una presentacion
ciclica, con periodos interepidémicos que oscilan entre 4 y 30 anos. Desde el afio
2004, el CHIKV ha expandido su distribucién geogréfica mundial, provocando
epidemias sostenidas de magnitud sin precedentes en Asia y Africa. Si bien
algunas zonas de Asia y Africa se consideran endémicas para esta enfermedad, el
virus produjo brotes en muchos territorios nuevos de las islas del Océano Indico y
en ltalia. Esta reciente reemergencia del CHIKV ha aumentado la preocupacién

y el interés respecto al impacto de este virus sobre la salud publica mundial.

El control de la diseminacién de los virus transmitidos por artrépodos (arbovirus)
en las Américas no ha sido muy exitoso. El dengue continda causando estragos
en muchas 4reas de las Américas, extendiéndose desde los Estados Unidos por el
norte hasta la Argentina por el sur. Durante el primer trimestre del afo 2010,
ocurrieron varios brotes de dengue en la Regién con una magnitud sin precedentes

para esta época del afo, especialmente en América Central y el Caribe,

El virus del Nilo Occidental, otro arbovirus recientemente introducido en las
Américas, es ahora endémico en la Regién. Durante la tltima década, este virus
ha evolucionado epidemiolégicamente y ha expandido su rango geogrifico

desde Canadd hasta Argentina; en 2007 se detectaron casos humanos y equinos



en Argentina. Asimismo, en 2010 se reportaron tres casos confirmados por
laboratorio de un arbovirus relacionado, el virus de la encefalitis de San Luis.
Estos casos se presentaron en ninos de 6 a 8 anos de edad en Argentina (en la

ciudad y en la provincia de Buenos Aires).

Aunque actualmente no hay transmisién autéctona del CHIKV en las Américas,
el riesgo de que se introduzca en las poblaciones locales de mosquitos vectores
es probablemente mayor de lo que se habia pensado, especialmente en dreas
tropicales y subtropicales donde Ae. aegypri, uno de los principales vectores del
CHIKYV, estd ampliamente distribuido. Esta amplia distribucién de vectores
competentes, sumada a la falta de exposicién al CHIKV de la poblacién
americana, pone a la Regién en riesgo de introduccién y diseminacion del virus.
Los grandes brotes resultantes podrian colapsar los sistemas de atencién de salud
existentes y la infraestructura de salud publica, y potencialmente entorpecer

algunos aspectos de la organizacién social.

Entre el afio 2006 y 2010 se detectaron 106 casos confirmados por laboratorio
o probables de CHIKV en viajeros que regresaban a los Estados Unidos, frente
a sélo 3 casos reportados entre 1995 y 2005. También ha habido nueve casos
importados de CHIK en los territorios franceses de las Américas desde 2006-
tres en Martinica, tres en Guadalupe, y tres en Guyana. Hasta la fecha, ninguno
de los casos relacionados con viajes ocasiond transmisién local, pero estos casos
documentan un riesgo continuo de introduccién y posible transmision sostenida

del CHIKV en las Américas.

No existe un tratamiento especifico ni una vacuna comercialmente disponible
para prevenir la infeccién por CHIKV. Hasta que se desarrolle una nueva vacuna,
el inico medio efectivo para su prevencién consiste en proteger a los individuos
contra las picaduras de mosquito. Cabe resaltar, sin embargo, que el unico
método disponible para prevenir la transmisién durante una posible epidemia de

CHIKV-es decir el control vectorial- rara vez se consiguié y nunca se mantuvo.

Teniendo en cuenta estos factores, la Organizacién Panamericana de la Salud

(OPS), con el apoyo de la Divisién de Enfermedades Transmitidas por Vectores

vi



de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados
Unidos (DVBD, CDC), formé un grupo de trabajo y convocé a una reunién en
Lima, Pert, los dias 21-23 de julio de 2010, para discutir la amenaza que este
virus representa y para examinar las medidas que podrian tomarse para mitigarla.
(Ver detalles adicionales sobre esta reunién en el Apéndice I). Estas guias de

preparacion son el resultado de esa colaboracidn.

Estas gufas fueron concebidas para ser adaptadas por cada Pais Miembro. Estdn
disefiadas para mejorar los conocimientos sobre esta amenaza y para brindar las
herramientas necesarias que permitan establecer las estrategias mds adecuadas
para prevenir la importacién de CHIKV a la Regién, o para su control en caso
de introduccién. Proporcionan orientacién sobre cémo detectar un brote de
la enfermedad, desarrollar las investigaciones epidemioldgicas pertinentes y

prevenir o mitigar la diseminacién de la enfermedad en la Regidn.

Alentamos a las personas involucradas en la aplicacién de estas guias a tener
en cuenta todos los conocimientos disponibles y la capacidad propia de cada
pais para afrontar la eventual introduccién del CHIKV. Se deben tomar medidas
cuanto antes para poner en marcha las acciones necesarias para disminuir el

impacto que este nuevo arbovirus podria tener en nuestra Region.

Dr. Otavio Oliva
Asesor para Enfermedades Virales

Organizacién Panamericana de la Salud

Dr. José Luis San Martin
Asesor para Dengue

Organizacién Panamericana de la Salud

Dr. Roger S. Nasci
Jefe de la Seccién de Enfermedades Arbovirales
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos

de América.
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1. ANTECEDENTES Y
JUSTIFICACION

Desde el ano 2004, el virus chikungunya (CHIKV) ha causado grandes
epidemias de fiebre chikungunya (CHIK), provocando considerable morbilidad
y sufrimiento. Las epidemias atravesaron fronteras y mares, y el virus fue
introducido por lo menos en 19 paises por viajeros que retornaban de dreas
afectadas. Debido a que el virus ya se ha introducido en zonas geograficas donde
vectores competentes son endémicos, esta enfermedad tiene el potencial de
establecerse en nuevas dreas de Europa y las Américas. La posibilidad de que el
CHIKYV se establezca en las Américas ha aumentado el interés por desarrollar
directrices para la prevencién y el control de esta enfermedad en los Paises
Miembros de la OPS. Este documento pretende servir como una gufa que cada
pais utilice como base para sus programas de vigilancia, prevencién y control del

CHIKV.

DESTINATARIOS DE ESTAS GUIAS:

Estas gufas estdn diseniadas para ser utilizadas por trabajadores sanitarios,
funcionarios de salud publica y especialistas en control de vectores a nivel

nacional, distrital y sub-distrital.

OBJETIVOS:

Los objetivos generales de estas guias son la prevencién, deteccién y respuesta
oportuna frente a brotes de CHIK mediante la vigilancia, deteccién de casos,

investigacién y puesta en marcha de las acciones de salud publica pertinentes.

---- e -
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l CHIKYV es un virus ARN que pertenece al género Alfavirus de la
E familia Zogaviridae. El nombre chikungunya deriva de una palabra en
Makonde, el idioma que habla el grupo étnico Makonde que vive en el sudeste
de Tanzania y el norte de Mozambique. Significa a grandes rasgos “aquel que
se encorva’ y describe la apariencia inclinada de las personas que padecen la

caracteristica y dolorosa artralgia.

Ya en los afios 1770 se reportaron epidemias de fiebre, rash y artritis semejantes
a CHIK. Sin embargo, el virus no se aislé de suero humano y de mosquitos
hasta que ocurrié una epidemia en Tanzania en 1952-1953.! Posteriormente
ocurrieron brotes en Africa y Asia que afectaron principalmente a comunidades
pequenas o rurales. Sin embargo, en Asia se aislaron cepas de CHIKV durante
grandes brotes urbanos en Bangkok, Tailandia en la década de 1960, y en Calcuta
y Vellore, India durante las decadas de 1960 y 1970.%°

Brotes recientes

Luego de la identificacién inicial del CHIKYV, continuaron ocurriendo brotes
esporddicos, pero se reportd poca actividad después de mediados de los afios
ochenta. No obstante, en 2004, un brote originado en la costa de Kenia se
diseminé durante los dos afos siguientes a Comoros, La Reunién y muchas
otras islas del Océano Indico. Se estima que ocurrieron 500.000 casos desde la

primavera de 2004 hasta el verano de 2006.

---- M -
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La epidemia se propagé desde las islas del Océano Indico hasta la India, donde
ocurrieron grandes brotes en 2006. Una vez introducido, el CHIKV se diseminé
a 17 de los 28 estados de la India, infectando a mds de 1,39 millones de personas
antes de que terminara el afo. El brote en la India continué hasta 2010, con
la aparicién de nuevos casos en dreas no afectadas durante la fase inicial de
la epidemia. Los brotes también se diseminaron desde la India hasta las islas
Andamdn y Nicobar, Sri Lanka, las Maldivas, Singapur, Malasia e Indonesia a
través de viajeros que se encontraban en la fase virémica. La preocupacién por
la propagacién del CHIKV alcanzé su punto méximo en el ano 2007, cuando
se detectd que el virus se estaba diseminando de forma autéctona (humano-
mosquito-humano) en el norte de Italia, luego de ser introducido por un viajero
virémico que regresaba de la India. Las tasas de ataque en las comunidades
afectadas por las recientes epidemias oscilan entre 38%-63% y en muchos de
estos paises se siguen reportando casos, aunque a niveles reducidos. Durante
el ano 2010, el virus continué causando enfermedad en la India, Indonesia,
Myanmar, Tailandia, las Maldivas y resurgi6 en la isla de La Reunién. En 2010
también se identificaron casos importados en Taiwdn, Francia y los Estados
Unidos. Estos casos se presentaron en viajeros virémicos que retornaban de

Indonesia, La Reunidn y la India, respectivamente.

Durante los brotes recientes, se encontraron individuos virémicos con CHIKV
en el Caribe (Martinica), los Estados Unidos y la Guayana Francesa.” Todos
estos casos habfan regresado de dreas con transmisién endémica o epidémica de
CHIKY, por tanto, no se produjeron por transmisién autictona. Sin embargo,
estas dreas tienen mosquitos que son vectores competentes, as{ como huéspedes
susceptibles no expuestos previamente; por consiguiente, pudieron haber
mantenido la transmisién endémica del CHIKV en las Américas. Dados estos
factores, el CHIKV tiene la capacidad de emerger, reemerger y diseminarse
rdpidamente en nuevas dreas geogréficas y por lo tanto, es prioritario mejorar la

vigilancia y la preparacién frente esta enfermedad.



Dinamica de la transmision

Vectores

Existen dos vectores principales para el CHIKV: Aedes aegypti y Ae. albopictus.
Ambas especies de mosquitos estdn ampliamente distribuidas en los trépicos y
Ae. albopictus también estd presente en latitudes mds templadas. Dada la amplia
distribucion de estos vectores en las Américas, toda la Regién es susceptible a la

invasién y la diseminacién del virus.

Reservorios

Los humanos son el reservorio principal del CHIKV durante los periodos
epidémicos. En los perfodos interepidémicos, diversos vertebrados han sido
implicados como reservorios potenciales, incluyendo primates no humanos,

roedores, aves y algunos mamiferos pequenos.

Periodos de incubacion

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico. Después de
un periodo promedio de incubacién extrinseca de 10 dias, el mosquito es capaz
de transmitir el virus a un huésped susceptible, como a un ser humano. En
los humanos picados por un mosquito infectado, los sintomas de enfermedad
aparecen generalmente después de un periodo de incubacién intrinseca de tres a

siete dfas (rango: 1-12 dfas) (Figura 1).

---- M -
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Figura 1. Periodos de incubacion extrinseco e intrinseco
del virus chikungunya.
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Susceptibilidad e inmunidad

Todos los individuos no infectados previamente con el CHIKV (individuos
inmunoldgicamente virgenes) estdn en riesgo de adquirir la infeccién y desarrollar
la enfermedad. Se cree que una vez expuestos al CHIKYV, los individuos desarrollan

inmunidad prolongada que los protege contra la reinfeccién.



Resumen de la seccion de epidemiologia

e E| CHIKV es un virus ARN que pertenece al género Alfavirus de la
familia Togaviridae.
Las tasas de ataque en las comunidades afectadas por las
epidemias recientes oscilaron entre 38%-63%.
Los dos vectores principales del CHIKV son Ae. aegypti y Ae.
albopictus; ambos mosquitos estan ampliamente distribuidos en
los tropicos y Ae. albopictus esta presente también en latitudes
mas templadas.
No se ha reportado circulacion de CHIKV en las Américas. Sin
embargo, el riesgo de introduccion es alto debido a importacién
por viajes, presencia de vectores competentes (los mismos

vectores del dengue) y poblacion susceptible.
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3A. Presentacion clinica de la enfermedad aguda

Después de la picadura de un mosquito infectado con CHIKYV, la mayoria de
los individuos presentardn sintomas tras un periodo de incubacién de tres a
siete dias (rango: 1-12 dias). Sin embargo, no todos los individuos infectados
desarrollardn sintomas. Estudios serolégicos indican que entre el 3% y el 28% de
las personas con anticuerpos para el CHIKV tienen infecciones asintomdticas.®”
Los individuos con infeccién aguda por CHIKV con manifestaciones clinicas
o asintomdticos, pueden contribuir a la diseminacién de la enfermedad si los

vectores que transmiten el virus estdn presentes y activos en la misma zona.

El CHIKYV puede causar enfermedad aguda, subaguda y crénica. La enfermedad
aguda generalmente se caracteriza por inicio stbito de fiebre alta (tipicamente
superior a 39°C [102°F]) y dolor articular severo.®'® Otros signos y sintomas
pueden incluir cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, nduseas, vémitos,

poliartritis, rash y conjuntivitis (Tabla 1)."" La fase aguda dura entre 3 y 10 dias.
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Tabla 1. Frecuencia de los sintomas de infecciéon aguda por CHIKV.?

Rango de Frecuencia
(% de pacientes sintomaticos)

Sintoma o signo

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

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

aTabla compilada a partir de diversos estudios.? ® 1217
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La fiebre generalmente dura entre unos dfas y una semana. Puede ser continua
o intermitente, pero una disminucién de la temperatura no se asocia a em-
peoramiento de los sintomas. Ocasionalmente, la fiebre puede acompanarse de

bradicardia relativa.

Los sintomas articulares generalmente son simétricos y ocurren con mds fre-
cuencia en manos y pies, pero también pueden afectar articulaciones mds proxi-
males. También se puede observar tumefaccidn, asociada con frecuencia a teno-
sinovitis. A menudo los pacientes estdn gravemente incapacitados por el dolor,
la sensibilidad, la inflamacién y la rigidez. Muchos pacientes no pueden realizar
sus actividades habituales ni ir a trabajar, y con frecuencia estdn confinados al

lecho debido a estos sintomas.

El rash aparece generalmente entre dos a cinco dias después del inicio de la
fiebre en aproximadamente la mitad de los pacientes. Es tipicamente maculo-
papular e incluye tronco y extremidades, aunque también puede afectar palmas,
plantas y rostro. El rash también puede presentarse como un eritema difuso que
palidece con la presién. En los nifios pequefios, las lesiones vesiculobulosas son

las manifestaciones cutdneas mds comunes.

No se observan hallazgos hematoldgicos patognomdnicos significativos en las in-

fecciones por CHIKV. Los hallazgos de laboratorio anormales pueden incluir lige-

ra trombocitopenia (>100.000/mm?), leucopenia y pruebas de funcién hepdtica

elevadas. La velocidad de sedimentacién globular y la proteina C reactiva estdn

generalmente elevadas.

En raras ocasiones, pueden ocurrir formas graves de la enfermedad con

manifestaciones atipicas (ver Seccién 3B). Se considera que las muertes

relacionadas con infeccién por CHIKV son raras. Sin embargo, se reporté un

aumento en las tasas brutas de mortalidad durante las epidemias de 2004-2008

en la India y Mauricio.

18,19
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Presentacion clinica. Enfermedad aguda.

A. Rash y edema en rostro B. Poliartritis edematosa en manos

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

E. Rash maculopapular en tronco y F. Rash maculopapular en extremidades,
extremidades incluyendo palmas

G. Lesiones bullosas en la pierna H. Lactante con rash maculopapular,
de un lactante petequias y eritema asociado a edema en
miembros superiores e inferiores

12



Presentacion clinica. Enfermedad subaguda y crénica.

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

K. Tenosinovitis en manos

M. Higroma en codo

Créditos:

(A), (N) Pr. Fabrice Simon. Departamento de enfer-
medades infecciosas y medicina tropical. Hospital
Militar de Leveran. Marsella, Francia. Publicado pre-
viamente en: Simon F, Javelle E, Oliver M, Leparc-
Goffart I, Marimoutou C. Chikungunya virus infection.
Curr Infect Dis Rep. 2011 Jun;13 (3):218-28.

(B) Pr. Fabrice Simon. Departamento de enferme-
dades infecciosas y medicina tropical. Hospital Mili-
tar de Leveran. Marsella, Francia. Publicado previa-
mente en: Simon F. et al. Chikungunya infection: an
emerging rheumatism among travelers returned from
Indian Ocean islands. Report of 47 cases. Medicine
(Baltimore). 2007 May ;86(3):123-37.

(C), (D), (1), (K), (L), (M) Pr. Fabrice Simon. Departa-
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J. Hiperpigmentacion

A

L. Tenosinovitis en tobillo

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

mento de enfermedades infecciosas y medicina tropi-
cal. Hospital Militar de Leveran. Marsella, Francia.
(E), (G), (J) Dr. Bernard Lamey y Dr. Sophie Fite.
Dermatologos. Société Réunionnaise de Dermatolo-
gie — Groupe Nord. France. Publicado previamente
en: Lamey B, Fite S. Fiévre de Chikungunya : formes
cliniques et manifestations dermatologiques. Nouv.
Dermatol. 2007;26 :66-74.

(F) Dr. Bernard Lamey y Dr. Sophie Fite. Dermatélo-
gos. Société Réunionnaise de Dermatologie. Groupe
Nord. Francia.

(H) Dr. Stéphanie Robin y Dr. Duksha Ramful, Servi-
cio de Pediatria, CHR Félix Guyon, Saint-Denis de
La Réunion.
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3B. Manifestaciones atipicas

Aunque la mayorfa de las infecciones por CHIKV se manifiestan con fiebre
y artralgias, también pueden ocurrir manifestaciones atipicas (Tabla 2). Estas
manifestaciones pueden deberse a efectos directos del virus, la respuesta

inmunoldgica frente al virus, o la toxicidad de los medicamentos.

Tabla 2. Manifestaciones atipicas de la infeccion por CHIKV.

Sistema Manifestaciones clinicas

Meningoencefalitis, encefalopatia,
o convulsiones, sindrome de Guillain-Barré,
Neurolégico ) ) s
sindrome cerebeloso, paresia, paralisis,

neuropatia

Neuritis 6ptica, iridociclitis, epiescleritis,
Ocular
retinitis, uveitis

Miocarditis, pericarditis, insuficiencia
Cardiovascular cardiaca, arritmias, inestabilidad

hemodinamica

Hiperpigmentacion fotosensible, Ulceras
Dermatolégico intertriginosas similares a Ulceras aftosas,

dermatosis vesiculobulosas
Renal Nefritis, insuficiencia renal aguda

Discrasias sangrantes, neumonia,
insuficiencia respiratoria, hepatitis,

Otros pancreatitis, sindrome de secrecion
inadecuada de hormona antidiurética
(SIADH), hipoadrenalismo

Adaptado de Rajapakse et al. 2°
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Determinadas manifestaciones atipicas son mds comunes en ciertos grupos. Por
ejemplo, la meningoencefalitis y la dermatosis vesiculobulosa se observan con

mds frecuencia en nifos y lactantes, respectivamente.”

3C. Grupos de alto riesgo

El CHIKYV puede afectar a mujeres y hombres de todas las edades. Sin embargo,
se considera que la presentacién clinica varfa con la edad, siendo los individuos
muy jévenes (neonatos) y los ancianos, mds propensos a desarrollar formas
més graves.”?® Ademds de la edad, se han identificado las comorbilidades
(enfermedades subyacentes) como factores de riesgo para una evolucién

desfavorable.® 232427

En la mayoria de las infecciones por CHIKV que ocurren durante el embarazo
el virus no se transmite al feto.?>?* Sin embargo, existen reportes puntuales de
abortos espontdneos después de una infeccién por CHIKV en la madre.?® El
riesgo mds alto de transmisién parece producirse cuando la mujer estd infectada
en el periodo intraparto,” momento en el que la tasa de transmisién vertical
puede alcanzar un 49%. Los nifios generalmente nacen asintomdticos y luego
desarrollan fiebre, dolor, rash y edema periférico. Aquellos que se infectan en el
periodo intraparto también pueden desarrollar enfermedad neuroldgica (por e;j.,
meningoencefalitis, lesiones de la sustancia blanca, edema cerebral y hemorragia
intracraneana), sintomas hemorrdgicos y enfermedad del miocardio.’*® Los
hallazgos de laboratorio anormales incluyen pruebas de funcién hepdtica
elevadas, recuentos bajos de plaquetas y linfocitos, y disminucién de los niveles
de protrombina. Los neonatos que sufren enfermedad neuroldgica 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 mds propensos a experimentar enfermedad atipica grave

y muerte. Los individuos >65 anos presentaron una tasa de mortalidad 50 veces

mayor a la de los adultos mds jévenes (<45 afios).” Aunque no estd claro por

15
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qué los adultos mayores tienen mds riesgo de enfermedad grave, puede deberse a
que presentan con mayor frecuencia enfermedades concomitantes subyacentes o

respuesta inmunoldgica disminuida.?

3D. Diagnostico diferencial

La fiebre, con o sin artralgias, es una manifestacién atribuible a muchas otras
enfermedades. La CHIK puede presentarse de forma atipica o puede coexistir con
otras enfermedades infecciosas como el dengue o la malaria. Las enfermedades a
ser consideradas en el diagndstico diferencial pueden varfar en relacién a algunas
caracteristicas epidemioldgicas relevantes, tales como el lugar de residencia,

antecedentes de viajes y exposicién (Tabla 3).

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

Enfermedad o agente Presentacion

) Periodicidad de la fiebre y alteracion
Malaria
de la conciencia

Fiebre y dos o mas de los siguientes

signos o sintomas: dolor retro-orbital u

ocular, cefalea, rash, mialgias, artralgias,
Dengue ) ) ) -

leucopenia o manifestaciones hemorragicas.

Ver la seccion y la tabla siguiente para mas

informacion sobre el dengue

Mialgia severa localizada en los musculos
de la pantorrilla y congestiéon conjuntival/ o

Leptospirosis hemorragia subconjuntival con o sin ictericia
u oliguria. Considerar antecedentes de

contacto con agua contaminada
(Continua)
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Tabla 3. Enfermedades o agentes a considerar en el diagndstico
diferencial de CHIK.(Cont.)

Enfermedad o agente Presentacion

Infecciones por alfavirus
. ) Presentacion clinica similar a CHIK; recurrir a
(virus Mayaro, Ross River, o ; )
antecedentes de viajes y areas conocidas de
Barmah Forest, O’nyong .
o Mayaro en las Américas
nyong y Sindbis)

Artritis en una o mas articulaciones,
generalmente grandes, debido a enfermedad
infecciosa como clamidia, shigella y

gonorrea. La fiebre reumatica se presenta
Artritis post-infeccién

mas comunmente en nifios como poliartritis
(incluyendo fiebre ) )

migratoria que afecta sobre todo a

reumatica)
articulaciones grandes. Considerar titulo de
antiestreptolisina O (ASLO) y antecedentes de
dolor de garganta junto con los criterios de
Jones para el diagndstico de fiebre reumatica
Artritis reumatoidea Comienzo abrupto de fiebre y compromiso
juvenil articular subsecuente en nifios

Superposicion y confusion con el Dengue:

Se debe distinguir la CHIK del dengue, que puede tener una evolucién mis
térpida, ocasionando inclusive la muerte. Ambas enfermedades pueden ocurrir
al mismo tiempo en un mismo paciente. Observaciones realizadas durante brotes
previos en Tailandia y la India, revelan las caracteristicas principales que distinguen
la CHIK del dengue. En la CHIK rara vez se observan shock o hemorragia severa;
el inicio es mds agudo y la duracién de la fiebre es mucho menor. En la CHIK
el rash maculopapular también es mds frecuente que en el dengue (Tabla 4). Si
bien en ambas enfermedades los pacientes pueden padecer dolor corporal difuso,
el dolor es mucho mds intenso y localizado en las articulaciones y tendones en la

CHIK que en el dengue.

17
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Tabla 4. Comparacion entre las caracteristicas clinicas y de laboratorio
de las infecciones por virus chikungunya y dengue.?

Caracteristicas clinicas Infeccidn por virus Infeccidn por virus
y de laboratorio chikungunya del dengue
Fiebre (>39°C o 102°F) +++ ++
Mialgias + ++
Artralgias +++ +/-
Cefalea ++ 4P
Rash T+ +
Discracias sangrantes +/- ++
Shock - +
Leucopenia ++ .
Neutropenia + T+
Linfopenia +++ g
Hematocrito elevado - ++
Trombocitopenia + e

a Frecuencia media de los sintomas a partir de estudios donde las dos
enfermedades se compararon directamente entre pacientes que solicitaron
atencion sanitaria; +++ = 70-100% de los pacientes; ++ = 40-69%; + = 10-39%;
+/-=<10%; - = 0% %238

® Generalmente retro-orbital

Tabla modificada a partir de Staples et al.®*

18



3E. Enfermedad subaguda y crénica

Después de los primeros 10 dias, la mayoria de los pacientes sentird una mejoria
en su estado general de salud y del dolor articular. Sin embargo, posteriormente
puede ocurrir una reaparicion de los sintomas y algunos pacientes pueden
presentar sintomas reumdticos como poliartritis distal, exacerbacién del dolor
en articulaciones y huesos previamente lesionados, y tenosinovitis hipertréfica
subaguda en munecas y tobillos. Estos sintomas son mds comunes dos o tres
meses después del inicio de la enfermedad. Algunos pacientes también pueden
desarrollar trastornos vasculares periféricos transitorios, tales como el sindrome
de Raynaud. Ademds de los sintomas fisicos, la mayoria de los pacientes sufrird

sintomas depresivos, fatiga general y debilidad."

La enfermedad crénica se caracteriza por la persistencia de sintomas por mds de
tres meses. La frecuencia con que los pacientes reportan sintomas persistentes
varfa sustancialmente segin el estudio y el tiempo transcurrido entre el inicio
de los sintomas y el seguimiento. Estudios hechos en Sudéfrica reportan que
12%-18% de los pacientes tendrdn sintomas persistentes a los 18 meses y hasta
2 a 3 afios después.®> * En estudios mds recientes de la India, la proporcién
de pacientes con sintomas persistentes a los 10 meses fue de 49%.% Datos de
La Reunién encontraron que hasta 80%-93% de los pacientes experimentard
sintomas persistentes 3 meses después del comienzo de la enfermedad; esta
proporcion disminuye a 57% a los 15 meses y a 47% a los 2 afios®** (E. Simone,
Dpto. de Enfermedades Infecciosas y Medicina Tropical, Hospital Militar

Laveran, Marsella, Francia, comunicacién personal).
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El sintoma persistente mds frecuente es la artralgia inflamatoria en las mismas
articulaciones que se vieron afectadas durante la etapa aguda. Generalmente no
hay cambios significativos en las pruebas de laboratorio ni en las radiografias de
las 4dreas afectadas. Sin embargo, algunos pacientes desarrollan artropatia/artritis
destructiva, semejante a la artritis reumatoidea o psoridsica.”’ Otros sintomas o
molestias durante la fase crénica pueden incluir fatiga y depresién.® Los factores
de riesgo para la persistencia de los sintomas son la edad avanzada (>65 afios), los

trastornos articulares preexistentes y la enfermedad aguda mds severa.®® !

Resumen de la secciodn clinica

La etapa aguda es sintomatica en la mayoria de las personas
y cursa con fiebre de inicio subito, polialtralgias distales y
ocasionalmente rash.

Las formas graves y letales son mas frecuentes en pacientes
mayores de 65 afios y/o con enfermedades cronicas subyacentes.

Es posible la transmisidén materno-fetal en mujeres embarazadas,

con mayor riesgo de infeccién severa para el neonato en el

periodo previo al parto.

La mayoria de los pacientes presenta inicialmente sintomas
articulares severos e incapacitantes; muchos desarrollan
posteriormente reumatismo prolongado, fatiga y depresién, con el

consecuente deterioro en su calidad de vida durante meses o afos.
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4A.Tipos de pruebas de laboratorio disponibles y
muestras requeridas

Para el diagnéstico de CHIK se utilizan tres tipos principales de pruebas:
aislamiento viral, reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa
(RT-PCR) vy serologfa. Las muestras tomadas durante la primera semana del
inicio de los sintomas deben analizarse por métodos serolégicos (ELISA para
la deteccién de inmunoglobulina M [IgM] y G [IgG]) y virolégicos (RT-PCR
y aislamiento). Las muestras generalmente son sangre o suero, pero en casos
neuroldgicos con caracteristicas meningoencefélicas también se puede obtener
liquido cefalorraquideo (LCR). Se dispone de poca informacién sobre la
deteccién del virus por aislamiento o RT-PCR a partir de tejidos u 6rganos.
Ante la sospecha, en casos fatales, se puede intentar la deteccién del virus en las

muestras disponibles.

La eleccién de la prueba de laboratorio apropiada se basa en el origen de la muestra
(humano o mosquitos recogidos en campo) y en el momento de recoleccién de
la muestra con relacién al comienzo de los sintomas (en el caso de muestras de

origen humano).

Aislamiento viral

El aislamiento del virus puede realizarse a partir de mosquitos recogidos en
campo o muestras de suero de la fase aguda (<8 dias). El suero obtenido de la
sangre total extraida durante la primera semana de la enfermedad y transportada
al laboratorio en frio (entre 2°~-8°C o hielo seco) lo mds rdpidamente posible (<48

horas) se puede inocular en una linea celular susceptible o en ratén lactante. El
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CHIKYV producird los efectos citopdticos tipicos (ECP) dentro de los tres dias
posteriores a su inoculacién en una variedad de lineas celulares, que incluyen
células Vero, BHK-21 y HeLa. El aislamiento del virus puede realizarse en
frascos de cultivo T-25 o viales shell (ver Apéndice A). Datos recientes sugieren
que el aislamiento en viales shell es mds sensible y produce ECP antes que el
aislamiento convencional en frascos de cultivo.? El aislamiento del CHIKV debe
confirmarse ya sea por inmunofluorescencia (IF) usando antisuero especifico para
CHIKY, o por RT-PCR del sobrenadante del cultivo o suspensién de cerebro de
raton. El aislamiento del virus sélo debe realizarse en laboratorios con nivel de

bioseguridad 3 (BSL-3) para reducir el riesgo de transmision viral.

RT-PCR

Se han publicado diversas pruebas diagnésticas de RT-PCR para la deteccién del
ARN del CHIKV. Se deben utilizar pruebas en tiempo real con sistema cerrado
debido a que presentan mayor sensibilidad y menor riesgo de contaminacién.
El laboratorio de diagnostico de arbovirus de la DVBD, CDC, utiliza de rutina
la prueba publicada en el Apéndice B,* que ha demostrado una sensibilidad de
menos de 1 unidad formadora de placa (ufp) 6 50 copias gendémicas. Se utiliza

suero obtenido de sangre total, tanto para la PCR como para el aislamiento viral.

Pruehbhas seroldgicas

Para el diagndstico seroldgico se utiliza el suero obtenido de sangre total en la
prueba de inmunoabsorcién enzimdtica (ELISA) y en la prueba de neutralizacion
por reduccién de placas (PRNT). La muestra de suero (o sangre) debe ser
transportada a 2°-8°C, sin congelar. El diagndstico serolégico puede hacerse por
demostracién de anticuerpos IgM especificos para CHIKV o por un aumento
de cuatro veces en el titulo de PRNT entre muestras de fase aguda y fase
convaleciente. La determinacién de anticuerpos IgM especificos para CHIKV se
realiza mediante ELISA de captura del anticuerpo IgM (MAC-ELISA),* seguido
de PRNT (el Apéndice C muestra los protocolos detallados de ELISA IgM e
IgG). Hasta el ano 2010, no habian ELISAs IgM validados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) comercialmente disponibles. Se requiere PRNT
para confirmar los resultados de MAC-ELISA, ya que se ha observado reactividad

cruzada en MAC-ELISA con algunos miembros del serogrupo del virus Semliki
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Forest (SFV). La prueba de PRNT, ya sea usada para confirmar el MAC-
ELISA o para demostrar un aumento de cuatro veces entre muestras agudas/
convalecientes, deberd incluir siempre otros virus del serogrupo SFV (por e;j.,
virus Mayaro) para validar la especificidad de la reactividad. En situaciones en las
que no se dispone de PRNT, se pueden utilizar otras pruebas serolégicas (por ej.,
inhibicién de la hemaglutinacién [HI]) para identificar una infeccidn reciente
por un alfavirus; sin embargo, se requiere PRNT para confirmar una infeccién
reciente por CHIKV.

Se debe recolectar suero de la fase aguda inmediatamente después del inicio de la
enfermedad y suero de la fase convaleciente 10-14 dias después. Generalmente
se desarrolla la IgM especifica para CHIKV y anticuerpos neutralizantes hacia
el final de la primera semana de la enfermedad. Por lo tanto, para descartar
definitivamente el diagndstico, se deben obtener muestras de la fase convaleciente

en pacientes cuyas muestras de la fase aguda fueron negativas.

Recoleccion, almacenamiento y transporte de muestras

La recoleccién, el procesamiento, el almacenamiento y el transporte adecuado de

las muestras son aspectos esenciales para el diagnéstico de laboratorio.

Recoleccion de muestras para serologia, aislamiento viral'y diagnéstico molecular

Muestra: Suero
Momento de recoleccién: Fase aguda: durante los primeros ocho dias de
la enfermedad; fase convaleciente: 10-14 dias después de la recoleccién de la

muestra de la fase aguda.

Para la recoleccién del suero:

* Recoger de forma aséptica 4-5 ml de sangre venosa en un tubo o vial.

* Permitir que la sangre se coagule a temperatura ambiente, centrifugar a 2.000
rpm para separar el suero. Recolectar el suero en un vial limpio y seco.

* Todas las muestras clinicas deben estar acompanadas de informacién clinica y

epidemioldgica.
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Otros tipos de muestras para examen de laboratorio

Muestras:

* LCR en caso de meningoencefalitis.

* Liquido sinovial en caso de artritis con derrame.

* Material de autopsia — suero o tejidos disponibles.

[Nota: Los mosquitos recogidos en campo también se manipulardn usando las

mismas técnicas descritas aqui]

Transporte de muestras:

* Transportar las muestras al laboratorio a 2°~-8°C (refrigerador portétil) lo mds
rapidamente posible.

* No congelar la sangre total, ya que la hemdlisis puede interferir con los
resultados de las pruebas serolégicas.

* Si se prevé una demora mayor a 24 horas para el envio de las muestras al
laboratorio, el suero debe separarse y conservarse refrigerado.

e Las muestras de suero para aislamiento viral y diagndstico molecular se deben
conservar congeladas (a ~20°C para almacenamiento a corto plazo 0 a -70°C

para almacenamiento a largo plazo).

4B. Vigilancia de laboratorio

Antes de la identificacién de CHIKV en un pais, se debe llevar a cabo vigilancia
de laboratorio en tres grupos de muestras: 1) muestras negativas para dengue de
pacientes con dolor articular grave; 2) muestras de pacientes con enfermedad
clinica compatible en dreas geograficas sin circulacién activa de dengue; 3)
conglomerados de pacientes con enfermedad febril y dolor articular grave. La
siguiente tabla (Tabla 5) describe las pruebas idéneas para diversos contextos

epidemioldgicos.
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Tabla 5. Vigilancia de laboratorio del CHIKV seguin

el escenario epidemiolégico.

Escenario
epidemiolégico

Sin evidencia de

transmision

Sospecha de
enfermedad por
CHIKV

Transmision

continua

Brotes periddicos
(una vez que se
haya detectado
CHIKV en un area)
o vigilancia activa
en areas cercanas
a la transmisién de
CHIKV

Pruebas a
realizar

IgM ELISA, IgG
ELISA

IgM ELISA, IgG
ELISA, RT-PCR
en tiempo real,
aislamiento viral,
PRNT

IgM ELISA, IgG
ELISA, RT-PCR
en tiempo real;

aislamiento viral

limitado

IgM ELISA, IgG
ELISA, RT-PCR
en tiempo real;

aislamiento viral

limitado
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Muestras a evaluar

Todas las muestras de
pacientes que presentan
enfermedad clinicamente

compatible

Todas las muestras de
pacientes que presentan
enfermedad clinicamente

compatible

Subgrupo de muestras de
casos tipicos de CHIK, de
acuerdo a la capacidad del
laboratorio y a la situacién
epidemioldgica;

Se deben analizar las
muestras de todos los casos

atipicos o graves

Subgrupo de muestras de
casos tipicos de CHIK, de
acuerdo a la capacidad del
laboratorio y a la situacién
epidemiolégica;

Se deben analizar las
muestras de todos los casos

atipicos o graves
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Durante la introduccién inicial del CHIKV en una nueva regién, se deben
realizar pruebas exhaustivas para confirmar que el CHIKV es el agente etiolégico.
Una vez identificado el CHIKV se puede considerar limitar las pruebas (no
analizar todas las muestras o realizar menos tipos de pruebas) dependiendo de la

capacidad del laboratorio y de la situacién epidemioldgica.

4C. Interpretacion y notificacion de los resultados

La Figura 2 muestra la tipica viremia y respuesta inmune en humanos, y la Tabla
6 describe los resultados caracteristicos de las muestras analizadas en diferentes

momentos.

Figura 2. Viremia y respuesta inmune después de la infeccion
por chikungunya.
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Tabla 6. Resultados tipicos de las muestras analizadas en distintos
momentos después de la infeccion.

Dias desde el inicio
de la enfermedad

Pruebas virolégicas Pruebas seroldgicas

Siele RT-PCR = Positivo IgM = Negativo
ia1-
Aislamiento = Positivo PRNT = Negativo
RT-PCR = Positivo IgM = Positivo
Dia 4-8
Aislamiento = Negativo PRNT = Negativo
RT-PCR = Negativo IgM = Positivo
>Dia 8

Aislamiento = Negativo PRNT = Positivo

Los siguientes resultados confirmarfan una infeccién reciente por CHIKV:
e Aislamiento de CHIKYV, incluyendo identificacién confirmatoria (ya sea por

inmunofluorescencia, RT-PCR, o secuenciacién).
e Deteccién de ARN del CHIKV mediante RT-PCR en tiempo real.

e Identificacién de un resultado positivo de IgM en un paciente con sintomas
agudos de CHIK, seguido por la demostracién del anticuerpo especifico para

CHIKYV por PRNT con virus del serogrupo SFV.

¢ Demostracién de seroconversién o incremento de cuatro veces en los titulos de
PRNT, HI o ELISA (nuevamente usando otros virus del serogrupo SFV) entre

las muestras obtenidas en fase aguda y convaleciente.

Los casos autéctonos deben ser reportados a la OMS, con la colaboracién de un
epidemiélogo, de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (ver

seccién GF).
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4D. Red de laboratorios para el diagnostico de CHIKV

Actualmente la DVBD, CDC, puede proveer de pruebas diagnésticas para la
deteccién de infeccién por CHIKV. Los CDC y la Agencia de Salud Publica
de Canadd pueden ofrecer reactivos y asesoramiento. Dependiendo de la
disponibilidad de recursos y de la situacién epidemiolégica, la OPS y el CDC
trabajardn en el futuro inmediato de manera conjunta para mejorar la deteccién
del CHIKYV en la Regién, brindando capacitacién y reactivos a los laboratorios
de la red de dengue (RELDA) y otros arbovirus existentes en las Américas.
Asimismo, estdn previstas pruebas de proficiencia para garantizar la calidad de las
prucbas diagndsticas en la Regién. Se desarrollard un plan de contingencia para
garantizar que todos los laboratorios de las Américas con capacidad para realizar

las pruebas tengan el suministro de reactivos y los protocolos adecuados.

Resumen de la seccion de laboratorio

Se dispone de técnicas moleculares y serolégicas para el
diagnéstico de laboratorio de la infeccién por CHIKV.

Durante un brote, los laboratorios deberan desarrollar, junto
con otros colaboradores de la salud publica, planes de triaje de
muestras para evitar la sobrecarga en los laboratorios.

Los laboratorios tienen un papel clave en la vigilancia de
la introduccion y diseminacién del CHIKV; es necesaria la
capacitacion continua de los laboratorios para la deteccion del
CHIKV en toda la Region.

Es importante la colaboracién para que los laboratorios asociados
de la red (laboratorios de salud publica) puedan compartir los
materiales.

Los laboratorios de referencia de la Region tendran un rol

importante en la produccion de reactivos y en la confirmacion de

laboratorio de los casos sospechosos de CHIK.
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5A. Tratamiento

No existe un tratamiento farmacolégico antiviral especifico para la CHIK. Se
recomienda el tratamiento sintomdtico luego de excluir enfermedades mds graves

tales como malaria, dengue e infecciones bacterianas.

Enfermedad aguda

El tratamiento sintomdtico y de soporte incluye reposo y el uso de acetaminofén
o paracetamol para el alivio de la fiebre, e ibuprofeno, naproxeno o algin 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
en un nimero reducido de pacientes y el riesgo de desarrollar sindrome de Reye
en ninos menores de 12 afos de edad. En pacientes con dolor articular grave que
no se alivia con AINE;s se pueden utilizar analgésicos narcéticos (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 grandes cantidades
de liquidos para reponer el liquido perdido por la sudoracién, los vémitos y otras

pérdidas insensibles.

33

MANEJO DE
LOS CASOS



3A OraNvIN

Enfermedad subaguda y crénica

Sibien la recuperacién es el resultado esperado, el periodo de convalecencia puede
ser prolongado (en ocasiones hasta un afio o mds) y el dolor articular persistente
puede requerir tratamiento analgésico, incluyendo terapia andinflamatoria
prolongada. Aunque un estudio previo sugerfa que el fosfato de cloroquina
ofrecia algtin beneficio,” un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado
con placebo no encontré un beneficio real para los sintomas articulares con este
tratamiento.“® La artritis periférica incapacitante que tiene tendencia a persistir
por meses, si es refractaria a otros agentes, puede ocasionalmente responder a los
corticoesteroides a corto plazo.®® Para limitar el uso de corticoesteroides orales se
pueden usar inyecciones locales (intra-articulares) de corticoesteroides o terapia
tépica con AINEs. En pacientes con sintomas articulares refractarios se pueden
evaluar terapias alternativas como el metotrexato. Ademds de la farmacoterapia,
los casos con artralgias prolongadas y rigidez articular pueden beneficiarse con
un programa progresivo de fisioterapia. El movimiento y el ejercicio moderado
tienden a mejorar la rigidez matinal y el dolor, pero el ¢jercicio intenso puede

exacerbar los sintomas.

5B. Recomendaciones para el aislamiento
de los pacientes

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

usando mangas y pantalones largos.
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Se ha identificado una infeccién por CHIK relacionada con el medio hospitalario
en un profesional sanitario que se pinché accidentalmente con la aguja de un
paciente con CHIK.”” Varios trabajadores de laboratorio también contrajeron
la infeccién por CHIKV después de manipular sangre infectada.® Estas
exposiciones indican que puede ocurrir transmisién por contacto directo. Sin
embargo, no se han documentado otras formas de transmisién, como a través de

microgotas o particulas respiratorias.

5C. Asistencia sanitaria y capacidad de respuesta
inmediata hospitalaria

En el punto méximo de un brote reciente, se identificaron 47.000 casos
sospechosos en una sola semana en una poblacién de 766.000.” También puede
presentarse una acumulacién de pacientes sintomdticos que buscan atencién a
mis 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, deberdn considerar una serie de pasos
similares a los de la preparacion para la influenza pandémica. Se deberdn tomar
en cuenta los sistemas de triaje para cada nivel de atencidn sanitaria para facilitar

el flujo de pacientes durante un brote.

Antes de la introduccién del CHIKY, se debe considerar lo siguiente (adaptado
del Plan para la Influenza Pandémica de la OPS y el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos de América (HHS) ).

e Desarrollar e implementar métodos para identificar e investigar la eventual in-
troduccién del CHIKV dentro de los sistemas de vigilancia existentes (por ej.,

los sistemas de vigilancia para el dengue).

e Informar a los proveedores de atencién sanitaria y a los funcionarios de salud
publica sobre la amenaza potencial que el CHIKV representa y brindarles ca-
pacitacién sobre la presentacién clinica, el diagnéstico y el tratamiento de casos

en los centros de salud.
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*  Desarrollar estructuras de planificacién y toma de decisiones en los centros de

salud para responder a un probable brote.

e Desarrollar planes institucionales para abordar la vigilancia de la enfermedad, la
comunicacién a nivel hospitalario, la educacién y capacitacidn, el triaje y evalu-
acién 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.

Después de la introduccién del CHIKV en un 4rea determinada, los centros de

salud deben:

e Activar planes institucionales en colaboracién con el Ministerio de Salud.

e Garantizar la comunicacién rdpida 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 mds detalles, ver seccién sobre planificacion de la atencién de salud en el
Plan para la Influenza Pandémica de la OPS y del HHS #*°).

Los sistemas de triaje efectivos en cada nivel de la atencién sanitaria pueden
ayudar a disminuir la carga que un eventual brote de CHIK podria tener sobre el
sistema de atencién sanitaria. Independientemente del nivel de atencién médica
disponible en el lugar del triaje, una medida clave que debe considerarse en todos
los niveles, es la instauracién de medidas adecuadas para el control del mosquito
en las inmediaciones. Si no se toma esta medida, los pacientes con infeccién aguda
por CHIKV pueden servir como fuente de infeccion para otros pacientes y para
los trabajadores sanitarios a través de la picadura del mosquito. Ademds, se debe
considerar el establecimiento de dreas de atencidn y, en caso necesario, internacién
para pacientes con sospecha de infeccién por CHIK (por ¢j., establecer salas de
atencién para pacientes con CHIK con mallas y/o mosquiteras). Finalmente,
se debe prestar atencién a la seguridad de los trabajadores sanitarios. Durante
un brote previo, hasta un tercio de los trabajadores sanitarios se infectaron,

recargando atin mds los ya sobrecargados y dilatados recursos.’
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Los principios orientativos para el manejo de la etapa aguda de la enfermedad ya
han sido descritos en detalle en la gufa de la OMS “Directrices para el Manejo
Clinico de la Fiebre chikungunya”.’' La informacién clave de ese documento,

incluidas las consideraciones sobre el triaje, se resume a continuacién.

¢Quiénes deben solicitar atencién médica?

e Cualquier persona con signos o sintomas neuroldgicos, incluyendo irritabili-

dad, somnolencia, cefalea grave o fotofobia.

e Cualquier persona con dolor en le pecho, dificultad para respirar o vomitos

persistentes.

e Cualquier persona con fiebre persistente por mds de cinco dias (indicativa de

otra enfermedad como el dengue).

¢ 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 produccién de orina, y

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

e Las mujeres en el dltimo trimestre de embarazo, los recién nacidos y las personas
con enfermedad subyacente crénica, debido a que ellas o sus hijos corren riesgo

de enfermedad mds severa.

Triaje en el punto de contacto inicial

(atencion primaria o ambulatoria urgente)

e Descartar otras enfermedades mediante la valoracién de los antecedentes, el
examen clinico y las pruebas bdsicas de laboratorio, incluyendo pero no limi-
tdndose al conteo sanguineo completo (CSC), pruebas de funcién hepdtica y
electrolitos. 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 inmediatamente al hospital.
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e Evaluar el estado de hidratacién del paciente y administrar la terapia de rehi-

dratacion adecuada segiin sea necesario.

e Evaluar el estado hemodindmico. Estabilizar y derivar inmediatamente a los
pacientes con llenado capilar lento, pulso disminuido, hipotensién, oliguria,

alteracién del sensorio o manifestaciones hemorrégicas.
e Tratar los sintomas (paracetamol/acetaminofen).

e En aquellas personas con dolor articular prolongado (después de tres dias de
tratamiento sintomdtico) considerar un tratamiento del dolor mds agresivo,

como morfina y corticoesteroides a corto plazo.

e Considerar la derivacién de pacientes con mayor riesgo de complicaciones (per-
sonas mayores de 60 afios, con enfermedades crénicas, mujeres embarazadas y

ninos pequefos).

Triaje en el nivel de atencién secundaria (hospital distrital o local)

e Tratar los sintomas (segtin lo mencionado anteriormente).

* Evaluar al paciente para determinar la presencia de insuficiencia renal, signos y
sintomas neuroldgicos, insuficiencia hepdtica, enfermedad cardfaca, tromboci-

topenia y malaria.

e Evaluar el estado hemodindmico y valorar la presencia de deshidratacién; ad-
ministrar el tratamiento de soporte adecuado y la terapia de rehidratacién segtin

corresponda.
e Considerar la puncién lumbar si se sospecha meningitis.

e Tomar muestras de sangre para realizar las pruebas serolégicas para CHIK y

otras enfermedades consideradas en el diagnostico diferencial (por ¢j., dengue).

* Revisar los antecedentes de la enfermedad actual y evaluar si el paciente tiene
signos de alarma compatibles con dengue grave. Si los tiene, administrar trata-
miento de soporte en una unidad que pueda monitorear los signos vitales cada

hora durante la fase critica.
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Derivar a un centro de salud de nivel superior a los pacientes con cualquiera de
las siguientes condiciones: embarazo, oliguria/anuria, hipotensién refractaria,
sangrado clinico significativo, alteracién del sensorio, meningoencefalitis, fiebre
persistente de mds de una semana de duracién y signos de descompensacion de

enfermedades subyacentes.

Triaje en el nivel de atencion terciaria (centros de atencion especializada o

centros con especialistas en enfermedades infecciosas)

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.

Tomar muestras de sangre para serologia y/o RT-PCR (ver seccién de laborato-

rio para datos mds especificos sobre pruebas para CHIK).

Considerar otras enfermedades reumdticas (por ej., artritis reumatoide, gota,

fiebre reumdtica) o infecciosas (por ej., meningoencefalitis viral o bacteriana).

Tratar las complicaciones graves (por ¢j., uso de transfusiones para los trastornos

hemorrdgicos o didlisis para la insuficiencia renal aguda).
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 disponer de tratamientos para el dolor, asistencia psicolédgica 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.
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5D. Seguridad de la sangre, 6rganos y tejidos

Es posible la transmision del virus a través de la sangre. Hay casos documentados
de infecciones adquiridas por personal de laboratorio que manipulaba sangre
infectada y de un trabajador sanitario que extrajo sangre a un paciente infectado.”
8 Estos casos apoyan la hipétesis de que es posible la transmisién del CHIKV a

través de hemoderivados.

Para determinar el impacto del CHIKYV 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 clinico en los
receptores que contraigan la infeccién; 3) la disponibilidad de medidas para
reducir la transmisién por transfusiones (por e¢j., pruebas de amplificacién de
4cido nucleico (NAT) o tratamiento fotoquimico para la inactivacién de agentes
patdgenos); 4) disponibilidad de un suministro de sangre alternativo (de 4reas
no afectadas); y 5) el costo econdémico que representaria adoptar estas medidas.>
Ademds de solicitar a la comunidad sanitaria local que promueva el uso éptimo
de los componentes sanguineos, las consideraciones para la seguridad de la sangre

en dreas donde el CHIKV ha sido introducido podrian incluir:*®

e Continuar obteniendo donaciones de sangre de personas locales hasta que la

incidencia o la prevalencia de infeccién en la comunidad sea inaceptable.*
e Evaluar la sintomatologia de los donantes de sangre antes de la donacidn.

*  Solicitar a los donantes que reporten cualquier enfermedad que se presente
después de la donacién, mientras se retienen las donaciones de sangre por algu-

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

* Si es factible, interrumpir todas las donaciones de sangre en el drea donde se
sabe que hay infecciones por CHIKV e importar los productos sanguincos de

dreas no infectadas.

a  Adeterminar por los bancos de sangre y los funcionarios de salud publica

del area.
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Instituir el control del suministro de sangre para CHIKV (por ¢j., NAT). Esto
requerird de una plataforma preexistente y una autorizacién reglamentaria, y es

poco probable que esté disponible en la mayoria de las 4reas.

Se deben considerar medidas similares para el trasplante de érganos y tejidos

(injertos).

Resumen de la seccion de manejo de casos

e El tratamiento para la CHIK es de soporte e incluye el uso de
antipiréticos, analgésicos adecuados y liquidos.
Los pacientes con infeccion aguda necesitan proteccién contra
las picaduras de mosquito para evitar una mayor diseminacion
de la enfermedad en el hogar, la comunidad y el centro de salud.
Debido a que la eventual introduccién del CHIKV supondria una
gran carga para la comunidad en todos los niveles del sistema
sanitario, es necesario desarrollar con anterioridad protocolos y
planes bien establecidos para favorecer el triaje, la atencién y la

rehabilitacion de los pacientes.
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| principal objetivo de la vigilancia es detectar en manera oportuna
casos de CHIK en las Américas. La deteccién temprana permitird
una respuesta y caracterizacién adecuadas del brote y la identificacién

de las cepas virales circulantes.

6A. Modos de vigilancia

Se pueden considerar multiples modelos de vigilancia para detectar la
introduccién de CHIK en un 4rea, rastrear la enfermedad una vez introducida o

hacer el seguimiento de la enfermedad cuando ésta se ha establecido.

1. Fase de preparacion

Fortalecer los sitios existentes para la vigilancia centinela del sindrome febril,
para que puedan detectar los casos de CHIK. Se deben hacer pruebas para CHIK
en el laboratorio nacional de referencia en un porcentaje de los pacientes que
presenten fiebre y artralgias, o fiebre y artritis de etiologfa desconocida (por
¢j., pruebas negativas para malaria o dengue) (ver Seccién 4 para mds detalles
sobre las pruebas de laboratorio propuestas para vigilancia). Para garantizar que
se realicen las pruebas de laboratorio adecuadas y se mantenga la capacidad de
vigilancia, los laboratorios deben conocer la red de laboratorios establecida para

realizar las pruebas y la eventual distribucién de suministros.
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2. Fase de respuesta

Introduccion

Una vez detectado un caso autéctono de CHIK, se debe llevar a cabo una

investigacién epidemiolégica exhaustiva para:

* Rastrear la diseminacién del virus.
*  Monitorear la posible introduccién del virus en las dreas circundantes.
* Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas clave.

e Evaluar la severidad clinica y el impacto sobre la sociedad (por ¢j., dias de aus-

encia al trabajo, cierre de escuelas, etc.).
e Identificar los factores de riesgo de infeccion o enfermedad severa.

e Identificar los linajes de CHIKYV circulantes.

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

Se debe utilizar la vigilancia activa, pasiva y de laboratorio para calcular y
monitorear indicadores tales como: incidencia, indice de diseminacién, indice
de hospitalizacién (por infecciones), proporcién de enfermedad grave, ratios de

mortalidad y tasas de incapacidad.

Transmisién sostenida

Una vez introducido el virus en un pais, se puede considerar disminuir
progresivamente el nimero de pruebas y la vigilancia activa (por ¢j., hacer
las pruebas sélo en una fraccién de los casos sospechosos o hacer las pruebas
s6lo en casos graves o atipicos, recién nacidos, casos identificados en regiones
nuevas) para evitar costos innecesarios en contextos con recursos limitados. Sin
embargo, se debe mantener la vigilancia continua para monitorear los cambios
epidemiolégicos o ecolégicos de la transmisién del CHIKV. Todo cambio
observado en la vigilancia a nivel nacional debe ser rdpidamente comunicado
a los demds responsables de la vigilancia y la prevencién, como por ejemplo los
especialistas en control de vectores, para garantizar la calidad y uniformidad de

los datos recogidos.

44



6B. Deteccion de casos

Los médicos deben considerar la CHIK en el diagnéstico diferencial de individuos
que presentan fiebre y artralgias no explicadas por otra etiologia o que tienen
una presentacion atipica, por ¢j., una presentacion atipica de dengue con dolor
articular intenso o conjuntivitis. El indice de sospecha debe ser mayor en viajeros
0 personas en contacto con viajeros que han regresado recientemente de un drea
que presenta infecciones por CHIKV (para obtener informacién actualizada
sobre la ubicacién de los brotes de CHIK, visite http://www.who.int/csr/don/en/

index.html o http://wwwnc.cde.gov/travel/default.aspx).

El personal de laboratorio debe considerar la CHIK si hay una baja proporcién
de muestras seropositivas para una ctiologfa que tenga una presentacion clinica
similar, como el dengue, o si hay una cantidad de muestras de liquido sinovial

estériles en el cultivo bacteriano.

Se debe alertar a las autoridades de salud publica sobre pequenos conglomerados
de enfermos (fiebre y artralgias o artritis) asociados con viajeros que regresan de
un 4rea endémica de CHIK, o un aumento en el nimero de visitas al hospital
debido a fiebre y artralgias o artritis que ocurren en un drea localizada en un corto

periodo de tiempo.

6C. Definicion de caso

Caso sospechoso: paciente con fiebre >38,5°C (101,3°F) y artralgia severa o
artritis de comienzo agudo, que no se explican por otras condiciones médicas, y
que reside o ha visitado dreas epidémicas o endémicas durante las dos semanas

anteriores al inicio de los sintomas.
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Caso confirmado: caso sospechoso con cualquicra de las siguientes pruebas

especificas para CHIK:

* Aislamiento viral.
* Deteccién de ARN viral por RT-PCR.

e Deteccién de IgM en una sola muestra de suero (recogida durante la fase aguda

o convaleciente).

e Aumento de cuatro veces en el titulo de anticuerpos especificos para CHIKV

(muestras recogidas con al menos dos a tres semanas de diferencia).

Durante una epidemia, no es necesario someter a todos los pacientes a las pruebas

confirmatorias enumeradas anteriormente. El vinculo epidemioldgico puede ser suficiente.

Durante un brote masivo de esta enfermedad se realizé una evaluacién de la
sensibilidad y la especificidad de los criterios clinicos de infeccién por CHIKV.>
La combinacién de fiebre y poliartralgias tuvo la mejor sensibilidad y especificidad
con un 84% y 89%, respectivamente, y permitid la clasificacion correcta del 87%

de los individuos con infeccién por CHIKV confirmada por serologfa.

6D. Reporte de casos

La CHIK no es una enfermedad de declaracién obligatoria en la mayoria de los
paises. Sin embargo, dependiendo de la situacién epidemioldgica, cada pais debe
determinar en forma independiente cudndo CHIK debe ser una enfermedad
de declaracién obligatoria. La aparicién de casos sospechosos podria indicar un
brote y, por lo tanto, deberia ser reportada inmediatamente a las autoridades
sanitarias mds cercanas de acuerdo a las pautas del RSI. Antes de la introduccién
de la CHIK en un drea, los médicos deben informar a los funcionarios locales
de salud publica sobre cualquier caso sospechoso o confirmado relacionado con
viajes. Estos, por su parte, deben reportarlo a nivel regional y posteriormente a
nivel nacional, donde se debe resumir y compartir la informacién con los otros
interlocutores clave (Figura 3). Ademds, se debe notificar a otros interlocutores

clave, tales como los equipos de manejo y control de vectores.
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Figura 3. Esquema para la notificacion de una sospecha de brote de CHIK.

Caso

sospechoso

v
Laboratono Notificacién Alertar a
control de
vectores
Funciona-
Negativo rio local

de salud Oficina
Nacional
de Salud

Confirmar brote,
investigar y controlar

Excluir y considerar Caso

otras etiologias confirmado

6E. Informes epidemioldgicos

Idealmente, el informe epidemiolégico debe establecerse a nivel nacional, con
el apoyo de los funcionarios de salud publica locales y regionales. El tipo y la
cantidad de informes epidemiolégicos probablemente evolucionardn en el
transcurso de un brote, reflejando las diferentes estrategias de vigilancia que se

realicen en cada 4rea.

Luego de la introduccién de CHIK en un drea, se debe preparar y actualizar
diariamente un listado de casos sospechosos y confirmados por laboratorio.
El reporte debe coordinarse a nivel nacional, usando a ser posible, un listado
disponible en la web, que contenga unas pocas variables requeridas y variables
adicionales segtin sea necesario. Rdpidamente se debe desarrollar y compartir con
los organismos asociados clave un formulario estandarizado para el reporte de
casos, que incluya informacién demografica, epidemioldgica y de laboratorio, para
facilitar la recopilacién de informacién (ver ejemplo en el Apéndice D). A nivel
nacional debe haber puntos de corte claramente definidos para la presentacién y

cierre de datos diarios. Ademds del recuento de casos por localizacién y fecha, el
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reporte de la gravedad de la enfermedad (hospitalizacién, mortalidad), el nimero
de camas de hospital ocupadas por dia y la tendencia de los casos basada en la
vigilancia sindrémica, podrian también considerarse en la presentacién de los
datos. Los datos a nivel nacional deben ser transferidos nuevamente a los distritos
donde se recopilaron, asi como a la prensa y a otros organismos de salud publica
y organismos asociados que participen en las tareas de control (ver Seccién 8,
“Comunicacién de riesgos y brotes” para mds detalles). Una vez que un pais
ha confirmado la transmisién autéctona dentro de sus fronteras, debe activar
su centro de operaciones de emergencia (“sala de situacién”) para que funcione

como fuente de comunicacién rdpida y toma de decisiones.

6F. Reglamento Sanitario Internacional y
medidas en las fronteras

Reglamento Sanitario Internacional

Un solo caso importado de CHIKV (es decir, un viajero) en las Américas no
constituye necesariamente una emergencia de salud publica de importancia
internacional (PHEIC) de acuerdo con el RSI,” si bien este caso debe ser investigado
exhaustivamente para minimizar el riesgo de que CHIK se establezca en el pais. Sin
embargo, la sospecha de una transmisién autéctona de CHIKV en las Américas
cumplirfa con los criterios de PHEIC y debe reportarse conforme al RSI (ver
ejemplo en el Apéndice E). Dicho evento tendrfa un serio impacto sobre la salud
publica debido a su potencial para causar una epidemia con elevadas tasas de ataque
en una poblacién inmunoldgicamente virgen, y debido a que los vectores son lo
suficientemente abundantes como para sustentar el establecimiento permanente del
virus y su transmisién durante todo el afio. El evento también serfa inusual para las
Américas, ya que indicarfa la presencia de un agente patégeno previamente ausente,
y un riesgo significativo de diseminacién internacional, dada la cantidad de viajes
entre los paises de la Regién. Aunque el CHIKV no presenta un elevado indice de
mortalidad, tiene elevados indices de morbilidad asociados a artralgias persistentes
que pueden causar incapacidad y reduccién de la productividad. El establecimiento
de CHIKV en un Pais Miembro también afectarfa a otras fuentes importantes de
ingresos, tales como el turismo. Como ejemplo, la isla de La Reunién observé una

disminucién del turismo del 60% después de un brote de CHIKV.>®
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Cada Pais Miembro debe garantizar la investigacién exhaustiva de todo caso
sospechoso de CHIK sin vinculo epidemiolégico con viajes a otro paifs, para
descartar la transmisién autéctona de CHIKV. La OPS recomienda que los
Paises Miembro consideren el establecimiento del reporte obligatorio de CHIK

para permitir y promover una respuesta oportuna.

Medidas en las fronteras

Serfa contraproducente cerrar las fronteras debido al reporte de casos sospechosos
de CHIKV y la OMS no lo recomienda. Tampoco es consecuente con el RSI,
que enfatiza la deteccién y la contencién en la nueva fuente de transmision,
en lugar del control en las fronteras de entrada. Los costos asociados con la
deteccién sistemdtica de CHIK en los puertos de entrada no compensan los
beneficios puesto que esta medida no seria suficientemente sensible y especifica,
y resultarfa demasiado costosa si se utiliza como herramienta de prevencién para
la introduccién y diseminacién del CHIKV. La prevalencia prevista entre viajeros
que llegan de dreas del mundo con actividad para CHIKYV es baja, los sintomas son
inespecificos y la deteccién tendria un valor predictivo positivo bajo. La experiencia
reportada por Taiwdn en deteccion sistemdtica de CHIKV en el punto de entrada
lo certifica. Durante el ano 2006, mds de 11,7 millones de pasajeros llegaron a
Taiwdn. De estos pasajeros, se identificaron 6.084 que tenfan fiebre usando
cdmaras infrarrojas térmicas; las pruebas de laboratorio realizadas a los pasajeros
detectaron 44 casos de dengue, 13 casos de shigellosis, 1 caso de malaria, 1 caso
de fiebre paratifoidea y 1 caso de CHIK (JW Hsich, Centros para el Control de

Enfermedades, Ministerio de Salud, Taiwan, comunicacién personal, 2007).

Incluso desestimando el tema del costo y la complejidad de su implementacion,
es improbable que las actividades de deteccidn sistemdtica en el puerto de entrada
prevengan o demoren la importacion de CHIKV. No hay evidencias que sustenten
que se pueda prevenir efectivamente la introduccién y diseminacién de CHIKV
en las Américas requiriendo que el piloto o capitdn de la embarcacién complete
declaraciones de salud, solicitando a los pasajeros que completen cuestionarios
para la deteccién sistemdtica, tomando mediciones de la temperatura o incluyendo
otras modalidades de deteccidn en el puerto de entrada. Los Paises Miembros

deben usar sus escasos recursos de salud publica en actividades que tengan mds
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probabilidades de lograr los resultados deseados, incluyendo la implementacién
de medidas sostenibles para el control de vectores, la optimizacién de la vigilancia
sindrémica para la enfermedad producida por el CHIKYV, la educacién publica y
considerar la colaboracién a los Paises Miembros afectados. Por razones similares,
no se recomienda la deteccién sistemdtica en el puerto de salida si los Paises

Miembro de las Américas enfrentan brotes de CHIKV dentro de sus fronteras.

Algunas jurisdicciones fuera de las Américas han instituido actividades para
la reduccién del mosquito en los acropuertos internacionales y el rociado con
adulticidas en las cabinas de pasajeros de vuelos internacionales entrantes como
parte de los esfuerzos destinados a prevenir la importacién de dengue. Sin embargo,
los mosquitos infectados con el virus que llegan en acronaves de pasajeros no se
consideran fuentes significativas en la mayoria de las importaciones arbovirales. Para
los arbovirus con un ciclo de transmisién humano-mosquito-humano, la fuente
mds importante de importacién viral es el viajero en fase virémica. En una regién
como las Américas, donde vectores competentes estdn presentes en la mayoria de
los paises, las autoridades nacionales pueden implementar esfuerzos localizados
principalmente en los aeropuertos y puertos maritimos internacionales para la
reduccién del nimero de mosquitos y la vigilancia del vector, con el fin de prevenir
la importacion del CHIKYV, pero estas medidas no son recomendadas por la OPS.
La excepci6n serfa si se detectaran casos cerca de un aeropuerto o puerto maritimo
internacional, o si los casos sospechosos trabajaran en estos puertos de entrada o sus
alrededores. Se deben implementar medidas rutinarias para el control de vectores
conforme al Articulo 22 del RSI, que requiere la eliminacién de vectores en las
instalaciones utilizadas por los viajeros en los puntos de entrada, aunque no estén

destinadas a ser el medio principal de prevencién de la importacién del CHIKV.

De forma similar, en presencia de casos de CHIK y transmisién local del virus, no
hay necesidad de aplicar restricciones al equipaje, la carga, los contenedores, las
mercancfas, y/o las encomiendas mds alld de las prdcticas habituales; esto evitard
interferencias innecesarias con el trifico internacional en ausencia de un claro
beneficio para la salud publica. Sin embargo, se recomienda establecer vias de
comunicacion entre las autoridades de salud publica y los operadores de los medios
de transporte (por mary por aire, de carga y de pasajeros) y otras organizaciones con
base en puertos, en caso de que exista la necesidad de implementar una campana de

comunicacién para el CHIKV.
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Los paises pueden elegir distribuir notificaciones de alertas sanitarias (THANs)
para viajeros internacionales si existe preocupacién por una probable transmisién
del CHIKYV o si se ha detectado transmisién en curso. Esta informacién ofrecerfa
pautas a los viajeros sobre como reducir los riesgos de contraer CHIKYV, los pasos
a seguir para reducir la probabilidad de ser picados por mosquitos, o buscar un
diagndstico temprano si desarrollan signos y sintomas compatibles con CHIK.
Estos mensajes podrian ser transmitidos a través de los sistemas de reserva en
linea, las clinicas de salud para viajeros, los sitios web para viajeros, y anuncios en

puertos internacionales cuando los brotes estdn en curso.

Serd importante monitorear los patrones de viajes aéreos entre los paises en los
que estd circulando el CHIKV y cualquier otro pais o drea de las Américas,
con el fin de identificar las zonas de mayor riesgo de introduccién del virus.
En un andlisis preliminar limitado exclusivamente a datos de vuelos directos,
los datos de los vuelos comerciales programados mostraron que los paises que
importaban CHIKV tenian 23 veces mds asientos totales programados para
pasajeros provenientes de paises con actividad para CHIKV que los paises no
importadores (CDC, datos no publicados). Andlisis posteriores usando datos
especificos de los pasajeros, que incluyan conexiones y volumen real de pasajeros,
pueden brindar informacién mds precisa que sirva de base para una evaluacién

de riesgo de importacién de CHIKV.

Resumen de la seccion de vigilancia y

respuesta ante brotes

La vigilancia epidemioldgica es clave para la deteccion
oportuna de casos y para una respuesta adecuada y rapida con
participacion activa de todas las partes interesadas.

La vigilancia de CHIK debe desarrollarse a partir de la vigilancia
existente para el dengue (resaltando las diferencias en la
presentacion clinica).

Si se identifica transmisién autoctona de CHIK, debe ser reportada

inmediatamente como una PHEIC conforme al RSI.
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uesto que no se dispone de una vacuna efectiva para el CHIKYV, la tnica

herramienta disponible para prevenir la infeccién es la reduccién del

contacto humano-vector. Los vectores primarios del CHIKV son Ae.
aegypti'y Ae. albopictus. Ae. aegypti es el vector principal en las zonas de Africa
donde el virus se considera endémico. Sin embargo, se incriminé a Ae. albopictus
durante epidemias recientes, después de la introduccién del virus en zonas
templadas de Europa' y algunas dreas tropicales del Océano Indico.”-%” Estos
brotes se asociaron con la adaptacién de las cepas del CHIKV a Ae. albopictus.>®
% Tanto Ae. aegypti como Ae. albopictus estdn presentes en las Américas (Figuras 4
y 5). Ae. aegypti seria probablemente el vector mds importantes en dreas urbanas,
y Ae. albopictus jugaria, posiblemente, un rol mds significativo en 4reas templadas
y en dreas donde estd bien establecido. Ambos mosquitos podrian permitir la
introduccién de cepas del CHIKV en una variedad de dreas geogréficas de la
Regién. Por lo tanto, los esfuerzos de planificacién para el control de vectores
deben focalizarse en la supresion de las poblaciones tanto de Ae. aegypti como de
Ae. albopictus para prevenir el potencial establecimiento del CHIKV y para sentar

las bases de las intervenciones de emergencia en caso de brote.
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Figura 4. Distribucion del Ae. aegypti en las Américas.?

a Adaptado de Arias, 2002.%°
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Figura 5. Distribuciéon aproximada del Ae. albopictus en las Américas.?

a Adaptado de Benedict et al. 2007.%
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Hay algunas diferencias importantes entre Ae. aegypti y Ae. albopictus que deben
considerarse para desarrollar la vigilancia y los procesos de control. Ae. aegypti estd
mids estrechamente relacionado con el ser humano y su vivienda, y se alimenta
principalmente de humanos. El Ae. aegypti adulto descansan en los interiores y
el hébitat de sus larvas lo constituyen con frecuencia los contenedores en el 4rea
peridomiciliaria. Ae. albopictus se alimenta también de humanos, pero utiliza
una variedad mds amplia de huéspedes para alimentarse,** deposita sus larvas en
habitats peridomésticos y en hébitats naturales circundantes. Ae. albopictus puede
invernar como huevo y, por lo tanto, distribuirse en climas mds templados®
que Ae. aegypti. Estas especies tienen caracteristicas morfoldgicas especificas,
y la identificacién de los especimenes recolectados durante los programas de

vigilancia y control en las Américas se puede lograr ficilmente.®* ©

Un programa de control efectivo y operativo para el dengue brinda las bases
para una preparacién adecuada frente al CHIKYV, debido a que la biologfa y los
procedimientos de control para Ae. aegypti son similares a los de Ae. albopictus.
Para responder a la introducciéon del CHIKYV, se pueden utilizar e intensificar
las recomendaciones para la vigilancia y control desarrolladas para el manejo del
dengue® como parte de la Estrategia de Gestién Integrada para la prevencién y el
control del dengue (EGI-dengue). Los programas de control exitosos requieren
profesionales y personal técnico capacitados, asi como fondos suficientes.
También, se debe incorporar al esquema de manejo integrado de vectores (MIV)

un programa de control de calidad independiente.

Para tener éxito, el programa de MIV para CHIKYV debe contar con la participacién
y colaboracién intersectorial de todos los niveles del gobierno y de los organismos
de salud, educacién, medio ambiente, desarrollo social y turismo. Los programas
de MIV también se benefician con la participacién de organizaciones no
gubernamentales (ONGs) y organizaciones privadas. El programa de control del
CHIKYV deben mantener la comunicacién y movilizar a toda la comunidad.®” De
hecho, la participacién de la comunidad es un componente esencial del MIV.%
Para ser efectiva, la estrategia de MIV debe desarrollarse y establecerse antes de la

introduccién del CHIKV.
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7A. Reduccion del riesgo de CHIKV

Los componentes de un programa de MIV para reducir el riesgo de CHIKV

incluyen:

1. Vigilancia vectorial e identificacién de dreas de alto riesgo

En las 4reas donde el dengue es endémico, se debe llevar a cabo durante la fase
de planificacién para el CHIKYV, un andlisis retrospectivo de la transmisién del
dengue en afos anteriores para indicar las dreas donde se espera que circule el
CHIKYV (dada la similitud en los ciclos de transmisién de estos virus). Pueden
estratificarse las dreas en términos de riesgo de transmisién.*” Esta estratificaciéon
puede usarse para asignar recursos y establecer prioridades. Por ejemplo, el control
o la prevencién de la transmision del CHIKV en barrios donde tradicionalmente
se han producido muchos casos de dengue deberfan, inhibir la amplificacién del

virus y su diseminacién a barrios cercanos.

El programa debe tener la capacidad de recoger sistemdticamente datos sobre las
densidades relativas de Ae. aegypti'y Ae. albopictus. Los métodos de vigilancia para
Ae. aegypti y Ae. albopictus son variados e incluyen métodos para monitorear la
produccién de huevos, hébitats de las larvas, abundancia de pupas y de adultos.
Estos métodos se explican en el Capitulo 5 de las guias de la OMS para el
dengue.® Se estdn desarrollando nuevas trampas y métodos de muestreo que
pueden aportar datos de vigilancia mds precisos.”” ! Los programas deben tener
la capacidad de detectar e identificar los hdbitats de las larvas ocultos y dificiles
de controlar (por ¢j., lugares escondidos como pozos sépticos, desagiies pluviales,
bombas de sumidero, y lotes baldios) y otros sitios donde se reproducen, asi

como los hébitats ficilmente identificables y habitualmente encontrados.
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2. Proteccion personal

Los individuos pueden reducir el riesgo de infeccién mediante el uso de
repelentes personales sobre la picl o la ropa. DEET (N,N-dietil-m-toluamida)
y picaridin (también conocido como KBR3023 o Bayrepel™) son repelentes
efectivos ampliamente disponibles en las Américas. Los nifios pequefios y otras
personas que duermen o descansan durante el dia deben usar mosquiteros para
evitar la infeccién transmitida por Ae. aegypti y Ae. albopictus, ya que ambos
mosquitos pican durante el dfa. Es de particular importancia durante un brote
que los individuos potencialmente infectados con CHIKV descansen bajo
la proteccién de un mosquitero TT para evitar las picaduras del mosquito y la
posterior diseminacién de la infeccién. El uso de mosquiteros T1 tiene el beneficio
adicional de matar a los mosquitos que entran en contacto con el mosquitero,
lo que puede reducir el contacto vector-humano para otros habitantes de la
vivienda.”> Se pueden utilizar varios pesticidas para tratar los mosquiteros en
forma segura (Tabla 6), o se pueden obtener en el mercado mosquiteros pre-

tratados de larga duracidn.

Tabla 6. Insecticidas recomendados por la OMS para el tratamiento
de mosquiteros.?

1. Tratamiento convencional:

Alfa-cipermetrina SC 10% 20-40

Ciflutrina EW 5% 50

SC 1%; WT 25%;
Deltametrina 15-25
WT 25% + Binder®

Etofenprox EW 10% 200

Lambda-cihalotrina CS2.5% 10-15

(Continva)
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Tabla 6. Insecticidas recomendados por la OMS para el tratamiento
de mosquiteros.?(Cont.)

2. Tratamiento de larga duracioén:

Permetrina EC 10% 200-500

Lambda-cihalotrina
10% CS + Aglutinante

ICON® MAXX Provisional
Dosis objetivo de 50

mg/m?

aAdaptado de http://www.who.int/whopes/Insecticidas_ITN_Malaria_ok3.pdf
°EC = concentrado emulsionable; EW= emulsion, aceite en agua; CS = suspension
en capsulas; SC= suspensién concentrada; WT=tableta dispersable en agua
°Miligramos de ingrediente activo por metro cuadrado de red (mosquitero).

9K-O TAB 1-2-3

3. Prevencion en la vivienda

El uso de mallas en ventanas y puertas reduce la entrada de vectores a la vivienda,
y los recipientes para almacenamiento de agua a prueba de mosquitos reducen
los sitios de oviposicién y de produccién local. Dentro de una vivienda, el uso

de mosquiteros TI”? y cortinas TIT7 también reduce el contacto vector-humano.

Se puede reducir la cantidad de mosquitos adultos en la vivienda utilizando
rociadores en aerosol a base de piretroides comercialmente disponibles y
otros productos disefiados para el hogar, tales como espirales para mosquitos
y vaporizadores eléctricos. Los acrosoles en espray pueden aplicarse en toda la
vivienda, pero se deben focalizar en las dreas donde descansan los mosquitos
adultos (dreas oscuras y mds frias) incluyendo dormitorios, armarios, cestos de
ropa, etc. Al realizar las recomendaciones al publico, se debe hacer énfasis en
el uso apropiado de estos productos para reducir la exposicién innecesaria a

pesticidas.
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4. Prevencion en el barrio y la comunidad

La prevenci6n en el barrio y en la comunidad frente a la eventual introduccién
del CHIKV en las Américas debe basarse en los métodos desarrollados para el
control del dengue, utilizando estrategias efectivas para reducir la densidad de
los mosquitos vectores.® Un programa de control contra el dengue totalmente
operativo, reduciria la probabilidad de que los mosquitos Ae. aegypti o Ae.
albopictus se alimenten de un ser humano virémico que llegue a las Américas,

causando la transmisién secundaria y el potencial establecimiento del virus.

Los programas de dengue para controlar el Ae. aegypri tradicionalmente se centran
en controlar las etapas inmaduras, generalmente a través del compromiso de la
comunidad en el manejo ambiental y las medidas de reduccién de las fuentes.

Es esencial que la participacién de la comunidad se incorpore a un programa de

MI\J.M, 75

Procedimientos para el control de vectores

Las guias sobre dengue de la OMS® brindan informacién acerca de los principales
métodos para el control de vectores y se las debe consultar para establecer o
mejorar los programas existentes. El programa debe ser manejado por bislogos
profesionales experimentados en el control de vectores para garantizar que se
utilicen las recomendaciones vigentes para el control de vectores, se incorporen
nuevos métodos y se incluyan las pruebas de resistencias. Los programas de
prevencién deben utilizar los métodos para el control de vectores que se presentan

en el Apéndice E segtin corresponda.®® 74
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7B. Respuesta ante la introduccion del CHIKV

Ante la confirmacién del primer caso autéctono de CHIKYV, el departamento
de salud debe informar tan pronto como sea posible al programa de MIV
acerca de la fecha de inicio y la ubicacién del caso. Se deben intensificar los
procedimientos para el control de vectores con el objetivo de reducir de forma
efectiva el nimero de vectores infectados y asi detener la transmisién en las dreas
donde se presentaron el o los casos. Al mismo tiempo, se debe informar sobre
la situacién y activar los comités de respuesta ante emergencias a nivel local y
nacional. Los esfuerzos iniciales deben concentrarse en contener la transmisién
del virus y prevenir su expansién (Apéndice G). Sila contencién del virus fracasa,
o si no se detectaron los casos hasta que el brote se diseminé en un drea geografica
extensa, serd necesario expandir los esfuerzos para el control intensivo de vectores

a un programa de mayor escala.

Resumen de la seccion de vigilancia y control de vectores

La vigilancia epidemioldgica es clave para la deteccién de casos.
La deteccién temprana de casos aumenta las probabilidades de
contener la transmisién del CHIKV en un area.

Para que el MIV para CHIK sea exitoso, se necesitan expertos
capacitados en entomologia médica y control de vectores,
recursos suficientes y un compromiso permanente.

Para prevenir la transmision del CHIKV, se deben utilizar y mejorar
los actuales programas para el control del dengue en la Region.
Las actividades y metodologias de vigilancia y control de
vectores deben validarse y evaluarse continuamente para medir

su eficacia.
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8A. Comunicacion de riesgos ante la introduccion
o brote de CHIKV

La comunicacién efectiva con la comunidad y las distintas partes interesadas
es esencial para evitar la confusién y la desinformacién, y para comprometer
a las personas en las actividades destinadas a reducir el riesgo de enfermedad.
De acuerdo con el RSI, la comunicacién de riesgos para emergencias de salud
publica incluye una serie de capacidades de comunicacién a lo largo de las fases
de preparacién, respuesta y recuperacién de un brote.”® Los mensajes deben
incentivar la toma de decisiones informadas, los cambios de comportamiento
positivos y la confianza en las autoridades publicas. Como el CHIKV es nuevo
en las Américas, los medios de comunicacién, el publico y muchos funcionarios
necesitardn recibir educacién sobre la enfermedad, su forma de transmisién,
la falta de tratamiento especifico, las formas de tratamiento sintomdtico y de
soporte, y laadopcién de medidas de control. Los mensajes para la comunicaciéon
de riesgos pueden enfatizar que el riesgo de infeccién por CHIKV se puede

reducir y que, generalmente, se trata de una enfermedad autolimitada.

8B. Estrategias de comunicacion del riesgo
segun fase y publico meta

En el Apéndice H se presenta como ejemplo un plan de comunicacién de riesgos
modelo, con estrategias organizadas segtin las fases de preparacion, respuesta y
recuperacion de una emergencia. En el plan se definen diversos putblicos meta
que deben ser considerados a la hora de desarrollar el plan de comunicacién de

riesgos especifico para cada pais.
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La comunicacién de riesgos debe ser organizada a través de maltiples organismos
y debe estar dirigida a los medios de comunicacidn, al colectivo que trabaja en el
dmbito de la salud publica, las organizaciones comunitarias, el sector privado e

instituciones de la sociedad civil. A continuacién se enumeran diversos enfoques.

Estructura y coordinacion

Idealmente, la respuesta de emergencia ante un brote de CHIKV utilizard
un ‘Sistema de Mando para Incidentes que proporcionard estructura a la
colaboracién. En América Latina, su equivalente es el Comité Operativo de
Emergencias (COE). Un componente clave en operaciones de emergencia,
es ¢l establecimiento de un Centro de Informacién Conjunta (CIC) que
permita coordinar los mensajes de los asociados locales, estatales, nacionales e
internacionales. Se puede encontrar informacién en linea sobre como establecer

y conducir un CIC en el siguiente enlace:

http://www.fema.gov/emergency/nims/PublicInformation.shtm

Como parte estructural de las operaciones de emergencia, el personal encargado
de la comunicacién debe trabajar en estrecha relacién con otros componentes
operativos (epidemiologfa, control de vectores, etc.). Todos los grupos deben
reunirse de forma regular para asegurarse de que estdn de acuerdo en los puntos
clave, incluyendo nimero de casos, factores geogrificos y comunicaciones. La
falta de coordinacién en estos puntos, contribuirfa a crear confusién y a debilitar

la confianza en el manejo de la respuesta.
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Estrategias por fase: Fase de preparacion

Las actividades principales durante la fase de preparacién consisten en desarrollar
un plan de comunicacién y crear asociaciones estratégicas. Durante esta fase, las

actividades potenciales podrian incluir:

* Informar a los interlocutores clave sobre los materiales de preparacién dis-

ponibles, por ¢j., estas guias.

* Desarrollar materiales bdsicos de respuesta, como fichas técnicas y preguntas
frecuentes, facilitarfa una respuesta rdpida ante la introduccién de CHIKV y
reducirfa la desinformacién. Los canales informativos pueden incluir materiales
impresos, sitios web y otros medios electrénicos y sociales, los medios de comu-
nicacién masivos, mensajes de texto breves (SMS), comunicacién interpersonal
a través de reuniones grupales, escuelas y el uso de otros medios tradicionales

o populares.

e Trabajar de manera conjunta para desarrollar estrategias que guien la bisqueda
de atencidn sanitaria, los viajes (nacionales e internacionales) y la prevencién o

reduccién del riesgo.

*  Mantener comunicacién con periodistas y agencias de noticias para brindar
informacién bésica sobre el CHIKV vy sobre el plan nacional de preparacién y

I espuesta.

e Establecer redes con personal clave en puntos de informacién potenciales, como
son los lugares de llegada y salida (acropuertos, puertos maritimos, fronteras) e
instalaciones publicas (centros de salud, centros educativos, lugares de trabajo,
hogares de ancianos, centros comerciales, iglesias, transporte puablico y estadios,

entre otros).

e Prever los temas sensibles puede permitir la preparacién anticipada de respues-
tas y estrategias. Los temas sensibles relacionados con el CHIKV pueden in-
cluir: preocupacion sobre la seguridad de la comunidad y el uso de pesticidas
en el hogar, cualquier restriccion ligada a una respuesta de contencién, gran
nimero de personas buscando atencidn en los centros sanitarios y el costo de

las medidas de control.
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Estrategias por fase: Fase de respuesta

Durante la fase de respuesta se pone en marcha el plan de comunicacién; se
intensifica en particular la comunicacién con los medios de difusién masivos, el

personal sanitario, y otras audiencias clave.

Los medios de comunicacion masiva

Una comunicacién efectiva a través de los medios de comunicacién masiva
puede ayudar a transmitir informacién precisa sobre el brote y las medidas de
salud publica adoptadas. La informacién debe ser transmitida por un portavoz
adecuado y capacitado a nivel nacional. Utilizar un portavoz permanente puede
ayudar a generar conflanza y evitar que se filtren mensajes potencialmente
contradictorios a partir de varias fuentes. La informacién en los medios de
comunicacion también puede reforzar las conductas estratégicas que ayuden en
la reduccién del riesgo durante un brote. Se debe monitorizar con regularidad el
contenido de los medios de comunicacién electrénicos y gréficos (diariamente
durante un brote intenso), con el fin de introducir los ajustes necesarios a las

estrategias y mensajes transmitidos a la poblacién.

La respuesta a las consultas de los medios de comunicacién debe ser oportuna
y precisa, y debe incluir temas de promocién y prevencién. Los mensajes de
respuesta a los medios de comunicacién deben coordinarse a través del CIC. Los
temas sensibles deben abordarse de forma répida y transparente, aplicando los
principios mds adecuados para la comunicacién de crisis y riesgos: htep://www.

bt.cdc.gov/cerc/.

Es util emplear multiples canales para diseminar la informacién adecuada sobre
la enfermedad y su prevencién. Estos canales pueden incluir publicidad y otras
herramientas de marketing social (por ¢j., TV, radio, medios grificos, la web,
carteleras y redes sociales, como Twitter, Facebook, o YouTube). Valerse de
multiples canales puede ser especialmente importante cuando el brote genera

confusién y controversia.
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Comunicacion con los profesionales sanitarios

Dado que el CHIKV es nuevo en la Regién, muchos profesionales sanitarios
podrian tener poca informacién especifica sobre el diagnéstico y la atencién de
pacientes con CHIK. Se deben establecer mecanismos para la comunicacion
rdpida con los profesionales sanitarios, tales como sitios web especificos para
profesionales sanitarios, noticias en red sobre alertas sanitarias, y comunicados
a través de las asociaciones profesionales. Lo ideal serfa preparar los materiales
bésicos antes del brote. Las estrategias de comunicacién especificas deben tomar
en cuenta la disponibilidad real de medios electrénicos para los profesionales

sanitarios en toda la Regién. Ver més detalles en el Apéndice H.

Estrategias por fase: Fase de recuperacion

Durante la fase de recuperacién, las principales actividades incluyen orientar a
la poblacién sobre el mantenimiento de las medidas de salud publica adecuadas
e informar al publico cuando el riesgo de transmisién de la enfermedad haya
disminuido. En este punto también se presenta la oportunidad de evaluar y
valorar la efectividad de los esfuerzos de comunicacién de riesgos. Una evaluacién
resumida al finalizar el brote brinda una valiosa perspectiva para futuras estrategias

de respuesta. Ver més detalles en el Apéndice H.

8C. Estrategias conductuales especificas
para reducir el riesgo de CHIK

Las estrategias especificas efectivas para la prevencién primaria a nivel personal,
familiar y comunitario se discutieron en la Seccién 7 (Vigilancia y control de
vectores). Con la colaboracién del personal de control de vectores, se deben elaborar
mensajes sobre las medidas de control, resaltando las medidas especificas que las
familias deben tomar en cuenta para optimizar las posibles medidas de control (por
¢j., dejar las ventanas abiertas durante las nebulizaciones, qué materiales se deben
retirar de las viviendas en caso de aplicacién residual en interiores, el aspecto del

larvicida y por cudnto tiempo debe permanecer, etc.).
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Hacer una investigacién con antelacién acerca de los conocimientos, actitudes
y précticas sobre repelentes y medidas de control en el hogar puede ayudar a
comprender las barreras existentes para su utilizacién y su probable aplicacién
incorrecta. Incluso si no es posible llevar a cabo esta investigacién por adelantado,
una evaluacién cualitativa rdpida en las dreas afectadas puede brindar elementos

para aumentar la efectividad de los mensajes de prevencidn.

La comunicacién sobre la prevencién debe estar dirigida a conductas especificas
que ofrezcan las mejores posibilidades de reduccion del riesgo. Las estrategias
viables variardn en relacién a los recursos, las actitudes, la capacidad de los
programas de control y la ecologia de una poblacién determinada. Los mensajes

clave para la prevencién personal y familiar pueden incluir:

Estrategias de la comunidad

e Fomentar el apoyo y la adhesién a los esfuerzos gubernamentales de control,

tales como saneamiento ambiental, aplicacién de larvicidas y de adulticidas.

e Apoyar la reduccién de focos en la vivienda y el barrio (por ¢j., limpieza de

residuos, control de depésitos de agua, etc.).

Estrategias personales y familiares

e Usar medidas de prevencién personal, como ropas, repelentes y materiales TT:

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

- Los repelentes para usar sobre la piel y la ropa actualmente se venden
ampliamente en las Américas. Un brote importante puede aumentar su
demanda y las autoridades deben estar preparadas para brindar orientacién

Yy apoyarse en estrategias creativas para aumentar su uso.
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Los métodos para reducir el contacto humano-vector incluyen el uso de
insecticidas para el hogar y la instalacién de mallas. Donde sea posible, estas
mallas pueden ser instaladas en las ventanas incluso sin el uso de marcos costosos

(sujetadas con grapas o usando marcos de madera).
Para reducir el uso de materiales ineficaces y potencialmente peligrosos, puede

ser util especificar los ingredientes activos o incluso los nombres comerciales de

los repelentes y/o insecticidas recomendados para el hogar.

Resumen de la seccion de comunicacion

del riesgos y brotes

e La comunicacién es un esfuerzo integrado y coordinado que
incluye a todas las disciplinas y componentes involucrados en la
preparacion y respuesta.

La comunicacion oportuna con las partes interesadas es crucial
para conseguir la participacion de la comunidad, y para evitar la
confusion y desinformacién.

Dado que el CHIKV es nuevo en las Américas, los medios de
comunicacion, el publico y muchos funcionarios necesitaran
ser educados sobre esta enfermedad, su modo de transmision,
la falta de tratamiento especifico, las formas de tratamiento

sintomatico y de de soporte, y medidas de control efectivas.
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n la actualidad, no hay evidencia de que el CHIKYV esté circulando en las
Américas. Sin embargo, el riesgo de introduccién es elevado debido a la
importacion por viajes, la presencia de vectores competentes (los mismos
vectores del dengue), y la susceptibilidad de la poblacién. Dada la posibilidad de
introduccién del CHIKV en la Regidn, es esencial la preparacién anticipada. La
deteccién oportuna de casos y una respuesta apropiada y rdpida, con la participacién
activa de todas las partes interesadas, serdn necesarias para minimizar el riesgo de

importacién y transmision sostenida del CHIKV en la Regién.

Estas gufas de preparacién y respuesta ante la eventual introduccién del CHIKV
en las Américas fueron desarrolladas para aumentar la concienciacién sobre esta
enfermedad y brindar la informacién necesaria para instituir las estrategias mds
adecuadas para prevenir la importacién y la diseminacién del CHIKV en la
Regién. Se anima a todos los Paises Miembros a usar y adaptar estas guias para
la deteccidon temprana de un potencial brote de esta enfermedad, para realizar
las investigaciones epidemioldgicas pertinentes y para prevenir o reducir la

expansion de la enfermedad en las Américas.
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Apéndice D. Ejemplo de formulario para el reporte de casos
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Datos bésicos
I Apellido(s): Nombre:
Sexo: ( ) masculino () femenino
Fecha de nacimiento: I / /edad: I__I__| afos I__1__Imeses |__|__Idias
Ocupacion:
Domicilio:
Cédigo Postal: 1__I__1__1__1__1_1__I Ndmero de teléfono: I__1__1_1_1_1_1_1
Informacion clinica
MNumero de historia clinica:
Fecha inicio sintomas: ____ [/ A Semana epidemiologica: |__|__|
Nomero de dias con sintomas: |__| Fecha primera consulta médica ! I /
Fecha hospitalizacién: ____ (/|
Muerte:Si() Mo() Fecha: / ! !
Sintomas
Si No Si No
Fiebre a o Mialgias o n]
Artritis a o Dolor de espalda a ]
;dénde?: Cefalea o n]
Manaos u] 1] Nauseas a u]
Pies a o Sangrado de mucosas o o
Tobillos a o Vomitos o o
Otros u} u] Astenia ] u]
Artralgias u] u] Meningoencefalitis ] o
Edema Periarticular a o
Manifestaciones cutaneas a [u]
En caso afirmativo, describir:
Otros
Diagnésti oo
Informacién de laboratorio
Examen de muestras de sangre para la deteccion de infeccién por CHIKV :
Fecha de recoleccién: __ /[ [
Serologia - IgM Si o No u]
Resultado: Pasitivo 0 Negativo O Fecha de resultado A E—
Serologia - IgG Si u] No u]
Resultado: PositivoD Negativo O Fechaderesultado [/ /[
RT-PCR Si o No u]
Resultado: PositivoO Negativo O Fechaderesultado /[ /[ [
Aislamiento Si a] No a]
I Resultado: PaositivoD Negative O Fecha de resultado / / /
(Continda)



Apéndice D. Ejemplo de formulario para el reporte de casos (Cont.)

Informacidn epidemioldgica

Antecedentes de viajes en los 30 dias previos al inicio de los sintomas: Si[JNo[]
En caso afirmativo, jdonde?: Pais Ciudad

Lugar de residencia:

Comunidad Localidad

Recibit sangre o derivados de sangre en los 30 dias previos al inicio de los sintomas
Si[JNo[

Clasificacidn final:

Descartado: |__|
Confirmado: |__|
Sospechoso: |__|
Fecha de naotificacion: ! / /

Nombre de la persona que reporta:
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Apéndice E. Reporte de un evento o brote de importancia

para la salud publica

NOTIFICACION Region

Un caso o brote de [EPISODIO DE SALUD] ha ocurrido en la cuidad [LUGAR],
comuna, regién [NOMBRE de Municipios y Regiones] en [MES Y ANO o

periodo de tiempo].

Desde [Fecha de Reporte], [NUMERO DE CASOS] de [EPISODIO DE SALUD]
se presentaron con [PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS]; fueron atendidos
en [INSTITUCION, SECTOR U OTRA COMUNIDAD]. Estos casos estan
ocurriendo en un area con una poblacion aproximada de [N ° DE HABITANTES

0 poblacién expuesta] personas.

Los casos ocurrieron entre [FECHA DE INICIO, SEMANA EPIDEMIOLOGICA]
y [FECHA DE FINALIZACION U HOY]. El 4rea afectada es principalmente
[urbana o rural] y ha presentado previamente brotes ocasionales de [BROTES
PREVIOS].

La caracteristica mas notable de los casos es [CARACTERISTICAS: SEXO,
EDAD, U OTRAS QUE DEFINAN LOS RASGOS de las personas afectadas].

Detodos los casos, [# DE DEFUNCIONES] murierony [# DE HOSPITALIZADOS]
requirieron hospitalizaciéon. Los casos de muerte u hospitalizacién presentan
[EVOLUCION: MUERTE, TIEMPO SIN COMPLICACIONES, SECUELAS, ETC].

Se han tomado [# de muestras] muestra(s) de [TIPO DE ESPECIMEN] y se las
ha enviado para ser procesadas al [LABORATORIO], donde las pruebas se
estan llevando a cabo o han confirmado [Agente etiolégico].

La investigacion epidemioldgica indica que el brote se produjo por [POSIBLE
MECANISMO, FUENTE, factor de exposicion].

Las acciones de control que se tomaron son las siguientes: [ACCIONES]

Nota: La notificacion inmediata debe incluir toda la informacién posible para
mejorar el conocimiento sobre el brote. Una vez investigado, se enviara
nuevamente el formulario completo a la Oficina Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud.
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Apéndice F. Procedimientos para el control de vectores

Existen varios procedimientos para el control de vectores que deben ser
considerados para mitigar el riesgo de expansién del CHIKV en un area
(Tabla F1).

Tabla F1. Procedimientos para el control de vectores.

Manejo ambiental
Control del mosquito adulto
e Reducir el habitat de las larvas ]
e Usar mosquiteros Tl
e Controlar (lavar/cubrir)
e Usar cortinas Tl
contenedores )
e Qvitrampas letales
e Descartar/reciclar contenedores
e Fumigacién espacial
e Reducir el contacto humano-
e Tratamientos residuales para
vector
interiores
e Instalar mallas en ventanas

Evaluacion de resistencias
Control de larvas

e Reduccion de fuentes
Investigacion operativa y
e Control quimico
evaluacion de la eficacia

e Control biolégico

Control quimico de los hahitats de las larvas

Si no se pueden proteger o cubrir los recipientes de agua potable, se los debe
limpiar regularmente o tratar de acuerdo a las recomendaciones para el agua
potable del Plan de Evaluaciéon de Plaguicidas de la OMS (WHOPES) para
detener la produccién de larvas.®® Los habitats potenciales de larvales que no
contienen agua destinada al consumo humano pueden ser tratados con los

larvicidas enumerados en la Tabla F2.
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Tabla F2. Compuestos y formulas recomendados por la OMS para

el control de larvas de mosquito en contenedores.?

Clasificacion

de la OMS de

Insecticida Férmula® Dosis® toxicidad del
ingrediente
activo!

Organofosforados
Metil-pirimifos EC 1 1l
Temefés EC,GR 1 U
Reguladores del crecimiento de insectos
Diflubenzuron DT,GR, WP 0,02-0,25 U
metopreno-rs © EC 1 U
Novaluron EC 0,01-0,05 NA
Pyriproxyfene GR 0,01 U
Biopesticidas
Bacillus
thuringiensis WG 1-5¢g/L U
israelensis®
Spinosad DT,GR,SC 0,1-0,5 U

Las recomendaciones de la OMS sobre el uso de pesticidas en salud publica
son vaélidas solo si estan en relacion con las especificaciones de la OMS para el
control de calidad. Las especificaciones de la OMS para pesticidas de uso en
salud publica estan disponibles en http://www.who.int/whopes/quality/en/ Se
deben seguir las instrucciones siempre que se usan insecticidas.

DT=tableta para aplicacion directa; GR=granulo; EC=concentrado
emulsificable; WG=granulo dispersable en agua; WP=polvo mojable;
SC=suspensién concentrada.

mg/L del ingrediente activo para el control de mosquitos que se reproducen en
contendores.

Clase ll=moderadamente peligroso; Clase lll=levemente peligroso; Clase
U=improbable que represente un peligro agudo con el uso habitual; NA=no
disponible.

Se puede usar en agua potable a las dosis recomendadas.
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Fumigacion espacial para el control del mosquito adulto

La fumigacion espacial para el control de Ae. aegypti y Ae. albopictus es
mas efectiva cuando se trata individualmente el interior de las viviendas y
sus alrededores con pulverizadores portatiles. Se requieren aplicaciones
repetidas para matar a los mosquitos adultos emergentes. En respuesta a
una epidemia, la fumigacion espacial debe realizarse cada dos o tres dias
con pulverizadores portatiles, siempre que sea posible, o con pulverizadores
montados sobre camiones para aumentar la velocidad de cobertura.®® Para
que su uso sea efectivo, es fundamental prestar atencion a las pruebas
de resistencias, la calibracion del equipamiento, el tamafio de las gotas, y
el momento de aplicacion.®® La aplicacién de pesticidas a gran escala con
camiones o aeroplanos generalmente no es efectiva para controlar Ae.
aegypti cuando se realiza de manera aislada.”® Se debe realizar la fumigacion
espacial a gran escala como un componente del programa de MIV para que
sea efectiva. La Tabla F3 proporciona informacion sobre los insecticidas

apropiados para el control de Ae. aegypti y Ae. albopictus.
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Tabla F3. Ejemplos de insecticidas para la aplicacion de aerosol

frio o niebla caliente contra mosquitos.?

Dosificacion del Clasificacién

ingrediente activo de 1a OMS de
(9/ha)

Insecticida Quimico toxicidad del
Aerosoles  Nieblas ingrediente
frios calientes® activo®
Fenitrotion Organofosforado 250-300 | 250-300 Il
Malation Organofosforado 112-600 | 500-600 1l
Metil-pirimfos | Organofosforado 230-330 | 180-200 1l
Bioresmetrin Piretroide 5 10 U
Ciflutrina Piretroide 1-2 1-2 Il
Cifenotrina Piretroide 1-3 - Il
Cifenotrina Piretroide 2-5 5-10 Il
d,d-trans-
N, Piretroide 1-2 2,5-5 NA
Deltametrina Piretroide 0,5-1,0 0,5-1,0 1]
D-Fenotrina Piretroide 5-20 = U
Etofenprox Piretroide 10-20 10-20 U
A Cyhalothrin Piretroide 1,0 1 Il
Permetrina Piretroide 5 10 Il
Resmetrin Piretroide 2-4 4 1l

a Adaptado de: Pesticides and their application for the control of vectors and
pests of public health importance.”” Siempre se deben seguir las indicaciones
del rétulo cuando se utilizan insecticidas.

b La potencia de la formula final durante la aplicaciéon, depende del rendimiento
del equipo de rociado utilizado.

c Clase ll=moderadamente peligroso; clase lll=ligeramente peligroso; clase
U=improbable que represente un peligro agudo con el uso habitual; NA=no
disponible.
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Aerosoles para interiores con efecto residual para el control del mosquito adulto

Tradicionalmente, los aerosoles para interiores con efecto residual (AIR) se
han usado con mucho éxito contra los vectores de la malaria (Tabla F4). El
tratamiento con AIR deberia ser efectivo contra el Ae. aegypti, que permanece
en el interior, aunque puede ser operativamente dificil de aplicar. Generalmente,
se tratan todas las paredes y techos interiores de una vivienda. Para el control
del Ae. aegypti, es importante tratar los dormitorios, los armarios, la zona
inferior de las camas y otras areas oscuras donde los adultos de Ae. aegypti
reposan antes y después de alimentarse. Se debe informar a los residentes
que los AIR son seguros si se aplican segun el rotulo, pero los individuos con
problemas de salud, como asma o alergias, deben tomar precauciones para

reducir o eliminar la exposicion durante el proceso de aplicacion.

Pruebas de resistencias

La aplicacion frecuente del mismo insecticida o del mismo tipo de insecticida
puede causar la seleccion de aquellos mosquitos capaces de sobrevivir a
las aplicaciones del pesticida.” La resistencia es un cambio hereditario en la
sensibilidad de una poblacién de mosquitos a un insecticida que puede hacer

que el pesticida no produzca el grado de control esperado.

Los insecticidas disponibles para uso como adulticidas son limitados y entran
dentro de tres clases quimicas: organofosforados, carbamatos, y piretroides.
Algunos productos para ser aplicados como larvicidas tienen diferentes
modos de accion, como los reguladores del crecimiento de insectos y las
herramientas microbianas.” Sin embargo, el producto mas comuinmente
utilizado para el control de larvas de Ae. aegypti en contenedores es el
organofosforado temefos. Se ha detectado resistencia al temefos en multiples
poblaciones de Ae. aegypti en las Américas,” ® lo que representa una
seria amenaza para el control del Ae. aegypti. Hay poca informacion sobre

resistencias en las poblaciones de Ae. albopictus en la Regién.
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Tabla F4. Insecticidas recomendados por la OMS para su uso

como aerosoles con efecto residual para interiores.?

Duracion
Compuestos
Dosis a.i./ Modo de de la accién
y férmulas del Grupo®
m? accion efectiva
insecticida®
(meses)
DDT WP oC 1-2 contacto >6
Malation WP OP 2 contacto 2-3
Fenitrotion WP oP 2 contactoy 3-6
aire
Metil-pirimfos WP contacto y
& EC opP 1-2 aire 23
Bendiocarb WP C 0,1-0,4 | contactoy 2-6
aire
Propoxur WP C 1-2 contgcto y 3-6
aire
Alfa-cipermetrina WP PY 0,02-0,03 | contacto 4-6
& SC
Bifentrin WP PY 0,025-0,05 | contacto 3-6
Ciflutrina WP PY 0,02-0,05 | contacto 3-6
Deltametrina WP, WG [PAY 0,02-0,025 | contacto 3-6
Etofenprox WP PY 0,1-0,3 contacto 3-6
Lambda-cihalotrina
WP, CS PY 0,02-0,03 | contacto 3-6

2 Disponible en (http://www.who.int/whopes/Insecticidas_ARI_Malaria_09.pdf).

b CS=suspension en capsulas; EC = concentrado emulsificable; SC = suspension
concentrada; WG = granulo dispersable en agua; WP = mojable.

¢ OC = Organoclorados; OP = Organofosforados; C = Carbamatos; PY =
Piretroides.

Nota: Las recomendaciones de la OMS sobre el uso de pesticidas en salud publica

son validas solo si estan en relacion con las especificaciones de la OMS para su

control de calidad. Las especificaciones de la OMS para pesticidas para uso en

salud publica estan disponibles en la pagina web de la OMS en: http://www.who.

int/whopes/quality/en/.
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Los programas de control deben incluir un programa de monitoreo de
resistencias® -8 (referencias adicionales disponibles en http://www.who.
int/whopes/resistance/en/) para evaluar su eficacia y establecer un plan de

rotacion de pesticidas para disminuir el desarrollo de resistencias.

Supervision, seguridad y control de calidad

La monitorizacion y supervisién continuas son necesarias para garantizar
que el personal esté adecuadamente capacitado y siga correctamente las
guias técnicas para aplicacion de pesticidas y seguridad personal.’”” Los
programas MIV deben incluir un programa de control de calidad disefiado
para la monitorizacién de la efectividad de las actividades de control. Un
programa de control de calidad debe monitorizar el desempefio del aplicador
y los resultados del control. El control puede fracasar debido a una aplicacién
incorrecta, cobertura incompleta o resistencia al insecticida, que debe
corregirse inmediatamente. Los esfuerzos de control de calidad deben ser

continuos, sistematicos e independientes.
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Apéndice G. Control de vectores para la contenciéon del CHIKV

Los esfuerzos de contencidon del virus deben iniciarse inmediatamente
ante el descubrimiento de un caso, o un conglomerado de casos de CHIK
(introducido o de transmision autdctona), simultdneamente con la activacion
de la capacidad de respuesta local ante emergencias. El propodsito de la
contencién es eliminar el CHIKV recientemente introducido y prevenir su
diseminacion mediante la implementacién de medidas intensivas para el
control de vectores. Se ha aplicado este concepto para contener la invasion
y la diseminacién del dengue en areas no endémicas.® Incluso si el CHIKV
se disemina al area urbana de un pais, la contencién se debe considerar una
estrategia primaria para evitar su diseminacion a otras areas del pais y a paises
vecinos. Las medidas para el control de vectores deben comenzar en el hogar
de los casos de CHIKV detectados (o en el sitio probable de infeccion) y
se deben aplicar a todo el barrio. Debido a las demoras en la deteccién y
notificacion de casos, es probable que el CHIKV ya se haya diseminado a
otras zonas del barrio.® Se debe solicitar el compromiso de las autoridades
locales para tener acceso a propiedades cerradas o abandonadas. Se
debe llevar a cabo la operacion completa de contencién de emergencia
rapidamente, y por lo tanto, los recursos humanos y otros recursos dedicados
a este esfuerzo deben ser equiparables al tamafo del area de contencién. Se
puede utilizar personal destinado al control de la malaria y otros recursos con
la capacitacion adecuada para lograr las metas del esfuerzo de contencién.

Se recomiendan las siguientes acciones para contener la introduccién del CHIKV:

1. Ademas de participar en un esfuerzo de comunicacién nacional, se debe
informar inmediatamente a la comunidad (residentes, escuelas, iglesias,
empresas, etc.) acerca de la introduccion del CHIKV. Los temas deben incluir
modo de diseminacioén, sintomas, cuando consultar al médico si aparecen
sintomas, y promover el compromiso de la comunidad para eliminar el agua
estancada de contenedores y permitir el ingreso de inspectores de salud a

las viviendas para la aplicacion de medidas contra los mosquitos. Se debe
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preparar a la comunidad para poder realizar las operaciones de contencion
del CHIKV mas eficiente y rapidamente en propiedades residenciales y

comerciales, asi como en espacios y parques publicos.

. Realizar aplicaciones en interiores y exteriores para eliminar los mosquitos
adultos. En la Tabla F3 y en las publicaciones de la OMS®: 77:8 se pueden

encontrar detalles sobre insecticidas, dosis y precauciones.

. En forma simultanea, realizar eliminacion/proteccion de contenedores y
aplicacion de larvicidas para eliminar la producciéon de nuevos mosquitos.
Se debe prestar especial atencidon a las masas de agua ocultas o
subterraneas que pueden originar mosquitos Aedes, como canaletas en los
techos, desaglies, pozos, depdsitos de agua elevados, medidores de agua
e incluso camaras sépticas.?” Los contenedores para conservar el agua
y los bebederos para animales deben limpiarse (fregando y enjuagando)
y protegerse con cubiertas ajustadas. Algunos contenedores, como
utensilios (bandejas para pintura, cubetas) y botellas, deben guardarse de
tal forma que se evite la acumulacién de agua (por e€j., en posicion invertida,
debajo de un techo). Se deben cubrir adecuadamente los objetos grandes
que acumulan agua de lluvia (botes, autos). En caso de que no se pueda
impedir que los contenedores acumulen agua por alguna razén, se los
debe tratar con un larvicida. Por ejemplo, los contenedores con agua para
consumo animal o humano requieren la aplicacién de larvicidas autorizados
en el pais para ese propésito particular. La seccion “Control quimico de los
habitats de las larvas” del Apéndice F, sefala los larvicidas aprobados por
la OMS para tratar los contenedores de agua potable. Siempre se deben
usar los pesticidas siguiendo las especificaciones del rétulo. Para otros
larvicidas que pueden ser aplicados a contenedores que conservan agua

no potable, ver la Tabla F2. ¢ 77.86.88

. Alternativamente, o junto con la reduccién de la fuente, se pueden aplicar
insecticidas con accion residual a los contenedores que conservan agua
no potable (a las paredes internas/externas) para eliminar las larvas y las

pupas, y a las superficies exteriores cercanas, para eliminar los mosquitos
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adultos que se posan o descansan. Este tipo de aplicacion de insecticidas
se realiza con rociadores de compresion portatiles y se debe tener mucho
cuidado para evitar rociar los contenedores de almacenamiento de agua

cercanos que no estén protegidos, o las mascotas.® 77

5. Monitorizar las viviendas y los edificios del barrio que estén siendo
tratados, e implementar rondas especiales de control después de las horas
laborales, los fines de semana y los feriados, para garantizar que se estan

tratando aproximadamente el 100% de las viviendas y negocios.

Intervencion en caso de hrote

Controlar una epidemia de CHIKV o una serie de brotes en una extension

geografica mas amplia requiere lo siguiente:

1. Activar un centro de mando (Centro de Operaciones de Emergencia), ya sea
fisico o virtual, donde epidemiologos, entomaologos y especialistas en control
de vectores, educadores, comunicadores, etc., puedan planificar, trabajar
y evaluar en conjunto los progresos durante toda la epidemia. Es necesario
que los servicios epidemioldgicos se organicen para enviar informes diarios
a todo el personal autorizado en las areas afectadas (estados, municipios).
Para que sea exitoso, sera necesario establecer un sistema eficiente de
comunicaciones, que permita informes de retroalimentacion y acuses de

recibo (por correo electronico, fax, teléfono, etc.).

2. Orientar a la poblacién general a través de los medios de comunicacion
sobre la posibilidad de infeccién por CHIKV, y sobre como las familias y
comunidades pueden contribuir a reducir la epidemia. Se deben elaborar
y distribuir por distintos medios (TV, radio, periédicos, organizaciones
locales, escuelas, clinicas, etc.) materiales educativos sobre acciones
especificas para prevenir o controlar la transmisién de CHIKV. Es
importante informar diariamente (a la prensa) qué comunidades o barrios
estan siendo afectados por el CHIKV, de modo que los residentes y las

autoridades locales tengan conocimiento del riesgo inminente de infeccién
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y puedan tomar las medidas adecuadas (por €j., uso correcto de repelentes,
eliminacién del agua estancada, organizacion de campafas de limpieza,
etc.). Esta informacion debe ser diseminada de forma tal que no se divulgue

al publico informacion personal ni identificativa en ningdn momento.

. Asegurarse de que las personas infectadas y febriles estén protegidas
frente a las picaduras del mosquito, usando mosquiteros en el hogar y en

los hospitales.

. Orientar las operaciones para el control de vectores mediante evaluaciones
epidemiolégicas y entomoldgicas en tiempo real sobre la transmision del
CHIKYV, indicando las areas especificas que es necesario tratar. En areas
donde el dengue es endémico, se deben usar los conocimientos de un
analisis retrospectivo de la transmisién del dengue o las experiencias previas

con virus del dengue para orientar las operaciones de control de vectores.

. Aplicar medidas efectivas para el control de vectores. Una epidemia,
generalmente, es una serie de brotes pequefios que ocurren simultaneamente
en varios lugares diferentes dentro de un pais (barrios, ciudades, municipios,
estados), y donde el nimero de casos de enfermedad es inusualmente
grande. Esto significa que puede ser necesario aplicar las medidas de control
de la epidemia en varios lugares al mismo tiempo. El control de la poblacion
de mosquitos en grandes areas durante periodos cortos mediante la
pulverizacion de insecticidas a través de equipos montados en camiones
o aeroplanos, no ha demostrado ser eficaz para reducir la transmisiéon del
dengue. La aplicacién a gran escala de insecticidas en exteriores puede
ser beneficiosa cuando se utiliza junto con otras medidas de control, como
parte de un programa integrado de control de mosquitos.’ Por lo tanto, las
medidas efectivas para el control de vectores a ser aplicadas durante una
epidemia son similares a las recomendadas para la contencion del CHIKV
en areas extensas (arriba) y brotes de dengue.® La principal diferencia es
que se deben aplicar simultdneamente en muchas areas, para reducir los

brotes individuales.

a. Referenciar geograficamente cada caso de CHIKV a nivel de areas de

control operativo. En el caso de areas endémicas, realizar el estudio
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epidemiolégico retrospectivo a este nivel para que la estratificacion sirva
a los propositos operativos. Usar un Sistema de Informacién Geografica
(SIG) para trazar un mapa de las unidades operativas, disefiar y distribuir
mapas de incidencia de la enfermedad y monitorear espacialmente la

epidemia.

. Dividir el area objetivo (por €j., estado, municipio) en areas relativamente

uniformes (areas operativas de control) que se trataran usando un
enfoque sobre toda el area (barrios con 2.000-5.000 personas; areas
de censo, codigos postales, etc.). Todos los establecimientos, negocios
y otras areas (parques, cementerios, lotes abandonados, areas linderas
a barracas, basureros ilegales, etc.) se trataran simultaneamente en el
lapso de unos pocos dias. Esta division operativa del espacio se debe

realizar con anterioridad a la eventual introducciéon de CHIKV.

. Las medidas para el control de vectores en toda el area implican

tener personal, equipo y suministros suficientes como para tratar el
entorno donde se estan originando los mosquitos Aedes. Reduciendo
significativamente los mosquitos adultos (usando adulticidas) y la
produccion de nuevos mosquitos adultos (reduccién y eliminaciéon de
fuentes, larvicidas) en un area particular, se podria interrumpir el ciclo de
transmision y se podria llegar a extinguir el CHIKV. Este escenario sélo
es posible si se reduce dramaticamente el nimero de mosquitos que
pican por el tiempo que toma a los humanos y a los vectores eliminar el
CHIKV. Por esta razén, es necesario que las medidas para el control de
vectores alcancen un alto grado de eficiencia, medido por la eliminacion

de una proporcién muy elevada de mosquitos vectores.
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Limitaciones del control de vectores

Lareduccion de lapoblacion de vectores y la consecuente reduccion del contacto
vector-humano, debe correlacionase con la reduccion de la transmision del virus
y la reduccion de la enfermedad en humanos. Sin embargo, para interrumpir un
brote, la reduccion de la poblacion de vectores debe ser inmediata, sustancial
y sostenida. Los mosquitos adultos continuaran emergiendo y reemplazando
a los mosquitos adultos que mataron los adulticidas. Por lo tanto, es esencial
mantener los programas de MIV con cobertura completa y tratamientos
repetidos. Ademas de la presencia de profesionales para el control de
mosquitos y un programa MIV activo, es importante que todos los miembros

de la sociedad brinden su apoyo y cooperacién.®”
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Apéndice I. Reunion del grupo asesor técnico de preparacion

y respuesta ante la eventual introduccion del virus
chikungunya en las Américas

Objetivos

El objetivo de esta reunion fue conformar un grupo asesor técnico para
revisar y adaptar un documento preliminar de “Preparacion y respuesta para
la introduccion del virus chikungunya en las Américas”. El grupo asesor
técnico incluia expertos de las Américas en diferentes campos, entre ellos
epidemidlogos, médicos clinicos, entomodlogos, personal de laboratorio y
especialistas en comunicacion. Después de discutir diversos capitulos del
documento, estos expertos presentaron las modificaciones, agregados y
nuevas recomendaciones que consideraron adecuadas para que las guias sean
objetivas y relevantes para todos los paises de la Region. Estas guias tienen
la intencién de ser una herramienta Util que pueda ser adaptada y aplicada
por cada Pais Miembro para establecer las estrategias mas adecuadas para

la prevencion y el control del virus chikungunya en las Américas.

Agenda
Miércoles, 21/07/10

8:30-9:00 Recepcion de los participantes

9:00-9:30 Bienvenida y presentacion de los objetivos y la dinamica de
trabajo de la reunion
CDC (Roger Nasci) y OPS/OMS (Otavio Oliva, Luz Maria Vilca)

9:30-10:15 Virus chikungunya : Aspectos clinicos y epidemioldgicos.
CDC (Ann Powers)
Receso

10:45 - 11:30 Diagnostico de laboratorio del virus chikungunya : Resefa
CDC (Robert Lanciotti)

11:30-12:30 Impacto de un brote de chikungunya en la salud publica:
Experiencia de La Reunién
FRANCIA, Hospital Militar Laveran (Fabrice Simon)
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13:30-14:30

Almuerzo

Casos de chikungunya identificados en las Américas: Estados
Unidos de América, Canada, y Territorios Franceses

CDC (Erin Staples)

CANADA, Laboratorio Nacional de Microbiologia, CC OMS
(Michael Drebot)

TERRITORIOS FRANCESES (Philippe Quenel)

14:30 - 15:15 Mesa Redonda: Control del Aedes aegypti en las Américas:

15:45 -16:15

16:15-17:45

qué funciond y qué no

CDC (Roberto Barrera)

BRASIL Ministério de Salud (Irma Braga)

CDC (Harry Savage)

OPS/OMS (José Luis San Martin)

OPS/OMS (Chris Frederickson)

Receso

Asignacion de grupos de trabajo y revision de las metas

para los grupos (se formaron cinco grupos de trabajo para la

revision de la guia preliminar “Preparacion y respuesta para la

introduccion del virus chikungunya en las Américas”):

- Aspectos epidemiologicos (capitulos de epidemiologia,
vigilancia y respuesta ante brotes)

- Aspectos clinicos (capitulos clinica, manejo de casos)

- Laboratorio (capitulo laboratorio)

- Entomologia (capitulos vigilancia y control de vectores)

- Comunicaciones (capitulo comunicaciones)

Los grupos se reunen para decidir el enfoque (Coordinador,

Presentador)
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Jueves, 22/07/10
8:30-10:00 Grupos de Trabajo (Cont.)

Receso

10:30 - 12:30 Grupos de Trabajo (Cont.)
Almuerzo

13:30 - 15:00 Grupos de Trabajo (Cont.)
Receso

15:30 - 17:00 Efectuar modificaciones a las guias preliminares (editar
manuscrito) y reunirse para redactar presentaciones de los

cambios propuestos

Viernes, 23/07/10

8:30-09:00 Los grupos se relinen para finalizar las presentaciones
preliminares de los cambios propuestos
Receso

9:30-11:30 Presentaciones de los grupos

11:30 - 12:30 Presentaciones de los grupos
Almuerzo

13.30 - 14.30 Modificaciones adicionales a las guias preliminares (ediciones
finales al manuscrito)
Receso

15.00 - 16.00 Conclusién y préximos pasos
CDC (Roger Nasci) y OPS/OMS (Otavio Oliva)
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Lista de Participantes

Organizaciéon Panamericana de la Salud:

Dr. Otavio Oliva (HSD/IR/V)

Dr. José Luis San Martin (HSD/IR/D)
Dra. Luz Ma. Vilca (HSD/IR/V)

Olivia Brathwaite (PWR/PAN)

Vivien Lewis (HSD/IR/V)

Participantes por grupo de trabajo:

A. Vigilancia epidemioldgica:

Dra. Andrea Olea, Chile (Ministerio de Salud)
Dra. Diana Patricia Rojas, Colombia (Ministerio de Salud,
Instituto Nacional de Salud)
Dra. Yeni Herrera, Pert (Ministerio de Salud)
Dr. Philippe Quenel, Martinica. (CIRE, Institut de Veille Sanitaire)
Dr. Joel Montgomery, Pertd (NMRCD)
Dra. Luz Maria Vilca, Estados Unidos de América (OPS, WDC)
Dr. Francisco Alvarado-Ramy, Estados Unidos de América (Division de

Migracion Mundial y Cuarentena, CDC)
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B. Laboratorio:

Dra. Delia Enria, Argentina (Instituto Nacional de Enfermedades Virales
Humanas “Dr Julio I. Maiztegui”)

Dra. Guadalupe Guzman, Cuba (Instituto Pedro Kouri, CC OMS)

Dr. Pedro Vasconcelos: Brasil (Instituto Evandro Chagas, CC OMS)

Dr. Michael A. Drebot, Canada (Tecnologia Cientifica y Servicios Basicos
Laboratorio Nacional de Microbiologia, Agencia de Salud Publica de
Canada, CC OMS)

Dra. Ann Powers, Estados Unidos de América (Enfermedades Arbovirales,
DVBD, CDC)

Dr. Robert Lanciotti, Estados Unidos de América (Enfermedades Arbovirales,
DVBD, CDC)

Dr. César Cabezas, Peru (Instituto Nacional de Salud)

Dr. Erick Halsey, Pert (NMRC, Departamento de Virologia)

Dr. Otavio Oliva, Estados Unidos de América (OPS, WDC)

C. Entomologia:

Dra. Ima Aparecida Braga, Brasil (Secretaria de Salud)

Dr. Juan Arredondo: México (Secretaria de Salud)

Dr. Roger Nasci, Estados Unidos de América (Enfermedades Arbovirales,
DVBD, CDC)

Dr. Harry Savage, Estados Unidos de América (Enfermedades Arbovirales,
DVBD, CDC)

Dr. Roberto Barrera, Puerto Rico (Dengue, CDC, CC OMS)

Dr. Christian Frederickson, Trinidad y Tobago (OPS-CAREC)

Dr. José Luis San Martin, Panama (OPS, Panamad)

D. Tratamiento clinico:

Dra. Erin Staples, Estados Unidos de América (Enfermedades Arbovirales,
DVBD, CDC)

Dr. Eric Martinez, Cuba (Instituto Pedro Kouri, CC OMS)

Dr. Ernesto Pleites, El Salvador (Ministerio de Salud, Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom)
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Dr. Rivaldo Venancio Da Cunha, Brasil (Secretaria de Salud)

Dr. Fabrice Simon, Francia (Departamento de Enfermedades Infecciosas y
Medicina Tropical. Hospital Militar Laveran)

Dra. Iris Villalobos Chacon, Venezuela (Secretaria de Salud)

Dr. Roser Gonzalez, Estados Unidos de América (OPS, WDC)

E. Comunicacion Social:

Lic. Xinia Bustamante, Costa Rica (OPS/OMS, Costa Rica)

Dra. Carmen Pérez: Puerto Rico (Dengue, CDC, CC OMS)

Sr. Lee Smith, Estados Unidos de América (Division de Migracién Mundial y
Cuarentena, CDC)

Dr. Marco Fidel Suarez, Bolivia (OPS/OMS Bolivia)

Dra. Emily Zielinski-Gutierrez, Estados Unidos de Ameérica (DVBD, CDC)
(Revision final)

Sra. Olivia Brathwaite (OPS/OMS, Panam4)
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