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“La suerte favorece a solo a la
mente preparada”

Isaac Asimov



Que es el Chikungunya?

Porqué nos interesa?



Chikungunya Familia Togaviridae
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para iniciar la infeccion | e Familia Togaviridae:
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- Género Alfavirus (29
especies): Chikungunya
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Género Alfavirus

Nuevo Mundo

Viejo Mundo
Origen en Centro/ sur América
Fiebre — Encefalitis Origen Africano y Asidtico
v'Sindbis (SINV)
v'Encefalitis equina venezolana (VEEV) /Vl

NN

v'Ross River (RRV)

v'Chikungunya (CHIKV)

v'Barmah Forest (BFV)

v'O'nyong-nyong (ONNV):
Rashy Artralgla

|

v'Encefalitis equina del este (EEEV)
| v'Encefalitis equina del Oeste (WEEV)

v'Mayaro (MAYV)
v'Una virus (UNAV) : Rash y Artralgia
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v' Chikungunya  — Lenguaje
Makonde vy significa “aquel que
se en corva’

v' 1770 fiebre, rash y artritis
v/ 1952-1953 Tanzania

v 1960 Bangkok, Tailandia

v/ 1960-1970 Calcuta y Vellore
v Enfermedad autolimitada
v’ Baja mortalidad



Brotes relevantes por chikungunya

1952

1956:
1999-
2005:

-1953: primeros brotes documentados. Tanzania. Aislamiento del virus.

Sudéafrica
2000: Republica Democratica del Congo.
Isla la Reunion. Se registraron casos en Mauritius, Seychelles,

Madagascar, Comoros, Mayotte.

2006:
2007
2009:
2011
2012:
2013:
2013:
2014
2014

India (co-circulacion de dengue—chikungunya).

Gabon. Ravenna-ltalia

Tailandia, Sur de India.

Republica Democratica de Congo

Camboya, Sierra Leona.

Micronesia

Saint Martin

Republica Dominicana

Haiti
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Transmision del chikungunya

« Forma principal de transmision: picadura de mosquito

Aedes aegypti +++ Aedes albopictus ++

 Otras formas de transmision:

Transmision durante el peridodo del parto de la madre virémica
al recién nacido: sangre-piel

Puede producir aborto en el 1ler trimestre. (Falta mayor
evidencia)

Exposicion en laboratorio, pinchazo con aguja
Transfusion sanguinea
Trasplante de 6rganos o tejidos

« No evidencia de virus en leche materna

Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus chikungunya en las Américas. OPS/OMS-CDC 2011. Disponible
en: http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es. Dr. Alain Michault,

comunicacion personal, isla de Reunion


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es

Periodo de incubacion del virus Chikungunya

El mosquito se

_ El mosquito se vuelve
alimenta /

a alimentar /

adquiere el virus transmite el virus

Periodo o Periodo

eriodo de -

incubacion - oe o
o incubacion

extrinseco intrinseco

Viremia ~10 dias 1-12 dias

0 5 8 12 16 20 24 28
\ J DIAS Vi
Enfermedad

Enfermedad
Humano #1 Humano #2

Preparacién y respuesta ante la eventual introduccién del virus chikungunya en las Américas. OPS/OMS-CDC 2011. Disponible
en: http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es

Chikungunya y el movimiento de
los brotes

Mutacion en el linaje ECSA ( East Central South Africa): MEJOR TRANSMISION por
Aedes Albopictus del nuevo linaje IOL (Indian Ocean)
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Weaver et al, Expert Rev Vaccines. 2012; 11(9): 1087-1101.



244,000 casos: 123 casos severos; « ol
41 casos de transmision materno- ey o o 40
neonatal;

203 defunciones asociadas

45 mil casos en una sola semana (SE
6-2006)
Todos los grupos de edad /ambos ’
Sexos

Tasa de ataque: 38% S G R
3-28% infecciones asintomaticas (5-

Aedes albopictus e
Poblacion total: 700 mil hab.
808 casos confirmados
importados a Francia.
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A Major Epidemic of Chikungunya Virus Infection on Réunion Island, France, 2005—2006 Philippe Renault et al. Am. J. Trop. Med. Hyg., 77(4), 2007, pp. 727—

731



ikungunya llego y se instalo en
Las Américas
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) Primeros Casos importados en Panaméa

1. Primer caso el 13 de mayo: Fiebre, rash, petequia en Brasil el 6,
estuvo en Haiti dos dias, transito en Panama para regreso a Brasil,
nuevamente con fiebre

IgM+ para Dengue, RT-PCR Dengue negativo, RT-PCR CHIKV positivo
Probable coinfeccion DENV-CHIKV

2. Caso del 14 de mayo: Artralgia, regreso de Rep. Dominicana el 12
de mayo.
RT-PCR Dengue negativo, RT-PCR CHIKV positivo Caso de CHIKV




Casos de CHIKV en Panama

Casos confirmados de Chikungunya
segun Region y Corregimiento segun grupo de edad

Regidn Corregimiento | Casos Grupo De Edad Casos

Juan Diaz 6 menor de 5 1
Metro Calidonia *3

Bethania 1 20-30 4
P.Oeste Arraijan 2 31-40 *2
San Miguelito | José D.Espinar 1 41-50 4
Brasil 1 51y mas 3
Total 14 Total 14

* 1 Caso autoctono

Casos Chikungunya confirmados importados y autoctono,
segun Semanas Epidemiologicas, 2014.

25 26 27 28 29

Semanas Epidemioldgicas

No. Casos

3
2
1
. 1 i

19 20 21 22 23 24

1 Caso Autdctono, sem.22

Fuente: Datos Estadisticos, Dpto. Nacional Epidemiologia.

Datos estadisticos, Dpto de Epidemiologia Nacional, MINSA
Dra. Lourdes Garcia



Primeros casos importados en Panama
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Manifestaciones clinicas del
Chikungunya



Manifestaciones clinicas

2 a 6 semanas

Fase de fase

Fase aguda

febril Convalecencia cronica

Fiebre alta Artralgias -Afec_:cic’m
Erupcién .. articular
Artritis *Persistente
Tenosinovitis «Recidivante
\_ Y, \_ Y, \_ y,

13% formas asintomaticas

Estudio de seroprevalencia en La Reunion

Pr Bruno HOEN. Université Antilles-Guyane - CHU de Pointe-a-Pitre. Guadeloupe. Adapted from Simon et al, Schwartz, Infections in
travelers, Ed 2009



Enfermedad aguda

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
Mauseas 50-69
Vomitos 4-59

Rash 2877
Poliartritis 12-32

Conjuntivitis 3-56

Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus chikungunya en las Américas. OPS/OMS-CDC 2011. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es

* Dolor en articulaciones:

 Multiples articulaciones

* Bilateral y simétrico

 Mas comuUn en manos y pies

 Tumefaccion asociada a tenosinovitis

* Gravemente discapacitados por dolor,
sensibilidad, inflamacion y rigidez

* Rash:

* Maculopapular: tronco y extremidades

* Puede afectar palmas, plantas y rostro

* Puede presentarse eritema difuso que
palidece con la presidn

Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus chikungunya en las Américas. OPS/OMS-CDC 2011. Disponible en:

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es

En caso de Epidemia de Chik
establecida:

* Una paciente femenina con 38 semanas d
embarazo, desarrolla cuadro compatible con
Chikungunya, y entra en labor de parto

* El Ginecologo le consulta pues quiere saber si
el neonato corre algun riesgo de afectarse.




Usted le responde

El Chik no afecta a las
pacientes en el Ultimo
trimestre del embarazo

61%

El Chik si es un problema
importante en los neonatos

La Cesarea previene la
transmision vertical

No sé, pues esta es una
conferencia de Medinina
Interna no de Ginecologia o
Neonatologia




Enfermedad atipica severa

Factores de riesgo (enfermedad grave)
Exposicion de neonatos durante el parto

Edad avanzada (>65 a)

Comorbilidades (e.., diabetes, hipertension, IRC, o enfermedades
cardiovasculares. Personas que viven con el VIH-sida, con
tuberculosis, pacientes con cancer)

Desenlace clinico

Sintomas agudos: resueltos en 7-10 dias

Mortalidad: muy poco frecuente (adultos mayores)

Neonatos: mortalidad alta y secuelas neuroldgicas permanentes

Pacientes cronicos, en diferentes proporciones, sintomas
reumatologicos (poliartralgia, poliartitis, tenosinovitis) con dolor
persistente meses (3 meses: 80-90%, 10 meses: 49%) o anos (1,5-3
afos: 12-18%). Depresion.

Casos con sintomas neuroldgicos (raros)




Enfermedad atipica severa

Neurolégico

Ocular

Cardiovascular

Dermatologico

Renal

Otros

Meningoencefalitis, encefalopatia,
convulsiones, sindrome de Guillain-Barré,
sindrome cerebeloso, paresia, paralisis,

neuropatia

Meuritis Optica, iridociclitis, epiescleritis,

retinitis, uveitis

Miocarditis, pericarditis, insuficiencia
cardiaca, arritmias, inestabilidad

hemodinamica

Hiperpigmentacion fotosensible, dlceras
intertriginosas similares a ulceras aftosas,

dermatosis vesiculobulosas
Mefritis, insuficiencia renal aguda

Discrasias sangrantes, neumonia,
insuficiencia respiratoria, hepatitis,
pancreatitis, sindrome de secrecion
inadecuada de hormona antidiurética
(SIADH), hipoadrenalismo



Caracteristicas clinicas Infeccion por virus Infeccidén por virus

y de laboratorio chikungunya del dengue
Fiebre (=39°C o 102°F) +++ ++
Mialgias + ++
Artralgias +++ +/-
Cefalea 4 14b
Rash ++ +
Discracias sangrantes +/- ++
Shock - +
Leucopenia T +++
Neutropenia + 1+
Linfopenia +++ ++
Hematocrito elevado ~ 4

Trombocitopenia + 4+



Diagnostico diferencial

 Dengue, malaria, leptospirosis, rickettsiosis,
shigellosis, fiebres por alfavirus (Mayaro, VEEV),
meningitis, artritis post-infeccion (incluyendo
flebre reumatica), artritis reumatoida juvenil,
hantavirus

* Rubéola, sarampion, parvovirus, enterovirus,
cholera, hepatitis, influenza

« Esencial: una buena historia clinica que se ajuste
a la definicidon establecida para CHIKV



Enfermedad aguda: laboratorio

e BHC - no patognomonicos

* Linfopenia (79% linfocitos <1000/mm3, ~38% severo
<500/mm3)

* Leucopenia (pediatricos en India 2 5000/mm3, asociacidon con
CHIKV>DV>fiebre aguda indiferenciada).

* Hipocalcemia (calcio sangre < 2.25 mmol/L en ~54%)

* Pruebas de funcidon hepatica elevadas VES, creatiniay
transaminasas aspartate altas en hospitalizados

 Proteina C reactiva elevada
* Ligera trombocitopenia (~ 100.000/mm3)(~44%)

Borgherini G et al, Clin Infect Dis, 2007; Laoprasopwattana K, Pediatr Infect Dis, 2012



Caso 2

* Paciente femenina de 28
anos, oriunda de la
Republica Dominicana,
quién labora en un salon de
belleza de Santiago, y que
regreso de RD hace 3 dias
acude con cuadro de dos
dias de fiebre alta (39.8° ),
malestar general y erupcion
cutanea que inicio el dia de
hoy




¢Qué prueba de laboratorio solicitaria usted
para descartar o confirmar el diagndstico de
Chikungunya?

45%

1. Prueba de IgG
2. Prueba de IgM

3. RT-PCR en el
Gorgas

4. Cultivo Viral




Diagnostico de Laboratorio



Virémiay respuesta Inmune de la
iInfeccion por Chikungunya

ufp/mi ELISA
108 P/N

_GHIH
viremia

20

Ac. IgG
Meutralizantes

|
I I
-14 to -2 0 1 2

|
|
3

DIAS DESDE EL INICIO DE LA ENFERMEDAD



Diagnostico de laboratorio

Caso sospechoso: fiebre >38,5C + artralgia severa o artritis de
comienzo agudo, que no se explican por otras razones médicas +
reside o a visitado zonas endémicas o epidémicas 2 semanas
anteriores al inicio de sintomas

Caso confirmado: caso sospechoso positivo para una de las
pruebas especificas para CHIK

Virologia: aislamiento o RT-PCR

Serologia: IgM o aumento de 2-3 veces de anticuerpos IgM/IgG

especificos para CHIK (muestras con al menos 2-3 semanas de
diferencia) por ELISA y confirmacion por PRNT



Dias desde el inicio
de la enfermedad

Pruebas virolégicas

Resultados de laboratorio tipicos
segun momento de la infeccidn

Pruebas serologicas

Dia 1-3

Dia 4-8

=Dia 8

HT-PCR = Positivo

Aislamiento = Positivo

RT-PCR = Positivo

Aislamiento = Negativo

HT-PCR = Negativo

Aislamiento = Negativo

lgM = Negativo
PENT = Negativo

lgM = Positivo
PENT = Negativo

lgM = Positivo
PRNT = Positivo



Tratamiento

No hay tratamiento antivirico especifico
Tratamiento sintomatico:

Paracetamol

Analgésicos (NO AINES, narcoticos (opioides))
NO dar aspirina, ni esteroides

Rehidratacion, balance electrolitico
Fisioterapia en fase de recuperacion

Tratamiento sin esperar diagnostico de
laboratorio

Todos los casos sospechosos con mosquitero
durante periodo febril



“El futuro tiene muchos nombres.
Para los debiles es lo inalcanzable.
Para los temerosos, lo desconocido.
Para los valientes es la oportunidad”

Victor Hugo
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Enlaces de utilidad

Guia de preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus
chikungunya en la Américas. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&task=doc_download&g
1Id=16985&Itemid=

Temas de Salud de la OPS/OMS sobre chikungunya. Disponible en:
www.paho.org/chikungunya

CDC ,

v

Chikungunya, pagina de la OMS. Disponible unicamente en inglé
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/en/

Cikunsnys Vi
Centro para el Control de Enfermedades. CDC :
http://www.cdc.gov/chikungunya/index.html

Guidelines on
Clinical Management of
Chikungunya Fever

\ Organizacion
)il Panamericana
~ de la Salud

orcna reciona para s AMEricas



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=16985&Itemid
http://www.paho.org/chikungunya
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/en/
http://www.cdc.gov/chikungunya/index.html




Serologia

° . y
1. Coat With Goat ELISA de captura IgM: reaccion cruzada

anti-Human IgM posible con otros alfavirus (Mayaro,
Y Y >4° EEEV)
Overnight i _
' : * Confirmar muestras positivas con 2nda
5. Add Patient muestra (y neutralizacién en placas)
Serum @ 1:400

Neutralization

>37° @1
Hour

3. Add Antigen
»>4°  Overnight

—-<p |~

2Y)
o

RS 2

4. Add HRP anti-
group McAb
»>37° 1 Hour

< o< [

No neutralization




lgM Cross-Reactivity of Human CHIK
Cases With Other Alphaviruses

CHIK IgM Capture ELISA (P/N)

CHIK VEE MAY EEE
12.3 0.89 1.9 1.2
10.6 1.1 1.9 1.3
14.5 1.1 3.1 0.89
20.4 1.5 7.1 1.8
26.6 2.2 1.7 1.5
21.2 2.2 1.2 1.6
15.3 1.6 1.9 2.2
31.3 1.7 2.9 1.8

22 1.8 1.4 1.4
18.8 1.2 1.5 1.1
34.3 1.6 2.8 9.1

Cortesia, Dr. Robert Lanciotii, DVBID, CDC-USA



Ciclo de transmision de CHIKV

Aedes aegypti +++ Aedes albopictus ++

N\
Aedes aegypti

Aedes spp. Aedes albopictus 7 ;

Weaver et al, Expert Rev Vaccines. 2012; 11(9): 1087-1101.



Condiciones para la transmision del
virus chikungunya

Aedes aegypti
Aedes albopictus

\  *Medio Ambiente
'\ *Urbanizacién /
. *Movilizacic’)n/’
\poblacional.
'\ / Determinantes sociales y econémico
. /’ «Condiciones de vida
\. *Hacinamiento
) Caracteristicas de la vivienda
Huesped Acceso al agua de consumo

A

Adaptado de PAHO workshop, Guadeloupe, April 3rd , 2014. Philippe Quénel, MD, PhD. The Institut Pasteur Initiati



INFORMACION PARA PROVEEDORES DE ASISTENCIA SANITARIA
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Antecedentes

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

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

Cuadro 1-Caracteristicas clinicas de la fiebre chikungunya

Fiebre , Estomatitis Fotofobia
Artralgia Uceras orales Dolor retmorbitario
Poliartritis Hiperpigmentacion Vomito
Dolor de espalda Mialgias Diarrea
Cefalea Dermatitis exfoliativa Sindrome meningso
Erupciones cutineas [nifics)

Adapiado de Gudsines on Clinical Management of Chikungunya fever, 2008, WHOVSEARD

Manifestaciones clinicas

Presentacion y enfermedad aguda

La fiebre CHIK afecta a tedos los grupes de edad y a ambos géneros. Después
de un periodo de incubacion de 3-T dias (rango: 1-12 dias) tras |a picadura de
masquites, el virus CHIK causa una enfermedad febril generalmente asociada
con artralgialariritis (87%), dolor de espalda (87%) y cefalea (82%) (Cuadro 1).
El dolor de las arficulaciones tiende a ser pecr en la mafiana, aliviado por el
E}E'TCIGID leve y agravado por los ml:mmlentl}s bruscos. Los tobillos, las
mufiecas y las ariculaciones peguefas de la mano tienden a ser las mas
afectadas. También puede afectar arficulaciones mas grandes como |a rodilla,
hombro y columna vertebral. Se ha descrito artritis migratoria con efusiones en
cerca del 70% de los casos.

Resultado clinico

En la mayor parte de los pacientes, los sintomas desaparecen en 1-3
semanas. Sin embargo, alguncs pacientes pueden suffir recaida de los
sintomas reumatologicos (por ejemplo, poliartralgia, poliartritis, tenosinovitis)
en los meses después de la enfermedad aguda. Diversas proporciones de
pa.cienl.es presentan dolores de las articulaciones persisientes duranie meses
o afios. También se han descritc secuelas neurcldgicas, emocionales y
dermatoldgicas. Los individuos mayores y aquellos con los trastornos
arficulares subyacentes reumaticos y traumaticos parecen ser mas vulnerables
para presentar sintomas cronicos arficulares. La mortalidad es rara y ocurs
principalmente en los adultos mayores.

Cuando referir al paciente
Duda diagnostica con una enfermedad fratable de manera especifica
Fiebre que persiste por mas de cinco dias
Dolor persistente
Mareo postural, extremidades frias
Disminucién en la produccién de orina
Cualguier hemorragia subcutanea o a través de cualquier orificic
Womitos constantes
Embarazo
FPersgnas mayores de 80 afios de edad y recién nacidos

Informacion para proveedores de asistencia sanitarial

Fiebre chikungunya

{a_ fiebre CHIK es una enfemedu_;"

emergente que todavia no ha recibido
cobertura suficiente en los programas de
estudios medicos. Mo dispone de
tratamiento especifico ni de wacuna.
Esta ayuda memoria incluye la
experiencia de expertos, publicadas en
warias directrices y manuales de Ia
OMS/SEARO y de la OPS/OMS.

e

AYUDA MEMORIA
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Diagnostico diferencial

La fiebre CHIK puede no tener las
manifestaciones caracteristicas o puede
coedisir  con  ofras  enfermedades
infecciosas o no.  El  diagndstico
diferencial debe tener en cuenta las
caracteristicas epidemiclégicas como
lugar de residencia, historia de viajes y
exposicion.

Algunas de las enfermedades que pueden
considerarse en el diagnestico diferencial
son:

{1) Dengue. Es posible el diagnéstico de
laboratorio. .
Cuadro 2-Comparacion CHIK y dengue(")
Caracteristicas clinicas Ficbre | Dengue
CHIK

Figbre 4+ ++
Mialgias + ++
Artralgias 4+ H -
Erupciones cutaneas ++ +
Discrasias hemorragicas + - ++
Choque - + -
Leucopenia ++ +H
Linfopenia +H+ ++
Meutropenia + +H
Trombocitopenia + +HH

Adaptade g2 OPS/OME. Preparacian y respuesta
fmnfe 2 vz chiungunya en les Amdércas, 3090

") Frecuencia media de sintomas de estudios donde
Ias dos enfermedades e COMPANAON; +++ = 7T0-100%
de pacentes; ++ = 40-69%; + = 10-39%; +f - = <10%:; -
-

{2) Leptospirosis

(3) Malaria.

(4) Meningitis

(5) Artritis posinfecciosa

{6) Otros wirus: Mayaro, rubecla,
SArAMmEion, panovirus, enterovins.

CHICKUNGUNYA
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Cuadro 3 — Pruebas de laboratono para CHIKW

= Culfivo wirloo Primeros 3 dias de
* RT-FCR enfermedad
* Analiels de anbousrpos Dia 13

fo Dol meses 4-2

= lg@ o andllsls de antlowerpos

neutralizantes qus mussire

{#tulor acosndsrdsc 14 dias, desde & dia T
Mo existen datos hematologicos significativos. NomMamente,
se obsenva leucopenia con predominio de linfopenla. La
nmmﬂma &5 rara. Se aleva genemlrneme |3 velocidad
de sedmeniachtn globular. La proteing C reaciiva aumenta
dwraniz [a fase aguda y pueds segulr estando elevada por
dijunas semanas.

T T T T P e PR T T PP T AT PP PP T PT T ET PET PR

Principios para el manejo clinico

« Mo hay ningln medicamento antivirico especifico contra
wirus CHIK.

« El tratamiento es sintomatico.

- El &5 el medicamento de eleccion hasta
otras eficlogias como &l dengue s= descarten.

+ Se usar ofos 23 como  bos
antiinflamatorios no estercideos o los narcoticos si el
paracetamol no proporciona alivie.

» Dwrante la etapa
p!tﬂilnml!.lusabmdsmﬁmrﬂc&dmdebﬂua
los efectos adversos.

» Debe evitarse la aspinna debido 3 resgo de
herru'lagauﬂrﬂnrmdeﬂ
-&mmmmmym
en |a fase de recuperacion.

» Debe instiuise tetamiento en fodes los casos
presuntos sin esperar ka confimmacion serclogica o vinca,
= Durante una epidemia, N0 es Necesano que se realicen
prushas virologicas/seroldgicas a todos los casos.

* Todos los casos sospechosos deben mantenerse
bajo mosquiteros durante el periodo febril.

» Las comunidades en las zonas afectadas deben
sensiilizarse sobre [as medidas de control de mosquitos
que deben ser adoptadas en el hospital y el

domicilic.

Efecto sobre el embarazo

La fiebre de CHIK parece tener una repercusion
directa sobre el embarazo, con notificacion de aboros
espontaneos esporadicos y fransmision mateme-
infantd en el periodo perinatal.

Efecto sobre recién nacidos

Las madres aguejadas con la fiebre CHIK en &l
periode perinatal (- £ dias 3 + 1 dizs del parto) pueden
transmitir ka fiebre CHIK a los recién nacidos mediants
transmision vertical. La cesarea no parsce prevenin
esta transmision. La fiebre CHIK necnatal esta
asociada con fiebre, inapetencia, dolor, edema distal,
diversas manifestaciones de la piel, erisis convulsivas,
meningoencefalits y anormalidades ecocardiograficas
en el recién nacido.

Diot mussiras separsdas por

resenvono de [a infeccion para ofros, en el hogar yen |
comunidad. Por consiguients, las medidas de salu
plblica para reducir 2l minime la exposicion a s quito:
52 conwieren en  imperativas  para prevenir |
diseminacion del brote.
Edugue al paciente y a ofros miembros del hogar acercy
del miesgo de transmision y las maneras de reducir
minimo este riesgo al disminuir la pobacion de veciores
&l contacto con vechor.
Reducir al minime la poblacion de vectores
+ FRedoble los esfuerzos para reducir los habita
larvarios al interior y en las prodmidades de |
casas; eliminar toda el agua estancada en la
o desechos alrededor del hogar y en las zon

peruiamﬁhc'.a‘s
Reducir al minimo el contacto de ve{:mrpacrem
» [l pacente ha de descansar bajo
preferentemente impregnados de permetnina.
también se ha de aplicar en lactantes.
El paciente, asi como oros mismibros del hogar,

- Notificacion
1T1:dn caso de CHIK en la comunidad debe comunicars
+ de inmediato al funcionario de salud plblica para permit]
* I3 ampliacion de las medidas de control 2n |3 comunidal
al nivel de distrito.

Definicion de caso
» Criterios clinicos: aparicion aguda de fisb
*38.5°C y artralpia grave o aririts que no s
mq:icap-rmusmrmdm
= Criterios q:tduﬂubgms residir o habg
visitado zonas qxderm:as en las que s2 R
informado de  transmisitn 15 dias antes de |
aparicion de los sintomas.
Sobre esta base, los casos se dasficaran comao:
» Caso sospechoso: un paciente que satisfac
lors criterios dlinicos y epidemiologicos.
+ Caso confirmado: un paciente sospechoso qu
satisface los criterios de laboratonio (Cuadro 3-]

Sangre, drganos y tejidos

Es posible la ransmision hematdgena de CHI. Por
tanto, es preciso solicitar a los donantes gue notifiguel
cualkquier enfermedad que experimenten después de
donar sangre, mieniras se mantienen en espera las
donaciones de sangre varios dias (por ejemple, 2-5
dias) antes de liberarlas para suuso.
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