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ESTRATEGIA DE VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD POR VIRUS
CHIKUNGUNYA (CHIKV)

Direccién General de Vigilancia de la Salud - MSPBS
Laboratorio Central de Salud Publica - MSPBS

Programa Nacional de Sangre Segura - MSPBS

Organizacion Panamericana de la Salud — Representacion local

Fase de introduccion: Deteccion de la introduccion del virus en el pais

Justificacion

Actualmente no se registran casos de Enfermedad por Virus Chikungunya en el pais ni existen
antecedentes de que el agente haya circulado en el pasado. Sin embargo su introduccion en
paises de Latinoamérica y el Caribe, en forma de brotes y epidemias, a partir de Diciembre de
2013, obliga a considerar el riesgo potencial de su introduccion en el Paraguay.

Objetivo
Detectar los casos importados con el fin de establecer las medidas de control para evitar la
aparicion de casos secundarios.

DEFINICION DE CASO

El marco para la deteccion de casos enfermedad por Virus Chikungunya lo define la vigilancia
del sindrome febril agudo, vigente en el pais.

Criterio clinico

Paciente con inicio de fiebre aguda =37,5 °C Y artralgia grave/ discapacitante o artritis no
explicada por otra condicion médica (de acuerdo a lo reportado los casos de Enfermedad por
virus Chikungunya cursan con fiebre alta).

Criterio de laboratorio

Al menos UN resultado positivo en alguno de los siguientes ensayos:

— Deteccién de 4cidos nucleicos (RT-PCR).

— Deteccién de IgM (en muestra aguda), seguida de un ensayo de neutralizacion positivo.

— Seroconversion (ELISA IgM/IgG) o aumento en el titulo de anticuerpos por neutralizacion en
muestras pareadas.

Criterio epidemioldgico

Residir en o haber visitado areas epidémicas o0 endémicas en las dos semanas previas al inicio
de los sintomas.

Contacto cercano con viajero que regresé de una zona con transmision reconocida del CHIK.

El paciente se ha identificado al mismo tiempo y en la misma zona donde se han producido
otros casos confirmados de fiebre chikungunya.
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CASO SOSPECHOSO
Persona que cumple los criterios clinicos y algun criterio epidemiolégico

CASO CONFIRMADO
En etapa de introduccion
Caso sospechoso con alguna prueba de laboratorio positiva para el Virus

En Etapa epidémica
Caso sospechoso con nexo epidemioldgico con algun otro caso confirmado por laboratorio en
comunidad

Se considerara un caso autdéctono cuando no haya antecedente de viaje a zona de circulacion
conocida de CHIK en las 2 semanas anteriores al inicio de sintomas.

La identificacion de casos autdéctonos o de brotes simultaneos de la enfermedad en
diferentes localidades indicara el inicio de la Fase de Transmisidn Sostenida (epidémica)
y el cambio en las modalidades de vigilancia epidemioldgicay viroldgica.

TOMA DE MUESTRAS

Se enviaran muestras para diagnostico de CHIV en aquellos pacientes con:

¢ Clinica de artralgia grave o artritis no explicada por otra condicion médica, con pruebas
negativas para dengue.

e Conglomerados de pacientes con fiebre y artralgias graves.

Tipo de muestra: Suero
e Fase aguda: Hasta 7 dias tras el inicio de sintomas
e Fase convaleciente: 10 — 15 dias tras el inicio de = LABORATORIO
sintomas

Para la deteccion oportuna de
Conservacion de la muestra: circulacion viral, y monitoreo de la
e Mantener refrigerada (2 — 8°C) si va ser procesada  €xpansion geografica el laboratorio
(o enviada a un laboratorio de referencia) dentro de ~ procesara:

48 horas. - El 100% de las muestras de los
casos sospechosos de
Envio de la muestra al laboratorio de referencia: Chikungunya con pruebas de
 Enviar (en lo posible) con hielo seco; como minimo, Dengue negativas, adecuadas al
asegurar la cadena de frio con geles refrigerantes. escenario clinico-epidemioldgico

Enviar durante las primeras 48 horas.
e Enviar siempre la ficha clinico-epidemioldgica
completamente diligenciada.
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Muestra de caso sospechoso*

CHIKV

Inidio de sintomas vs. toma de muestra
1

<7 dias

PCR+IgM

RT-PCR DENV

hd
Pos Neg

v
rRT-PCR CHIKV

Pos Pos

-Enviar hasta 25 muestras positivas
al centro colaborador: fislamiento
viral (B5L3) , secuenciacion, PRNT)

-Enviar 10% de muestras negativas

!

> 8 dias

lgM DENV

W W
Neg Pos

Igh CHIKV

W
Neg

L

2ds muestra
10-14 dias después de la muestra aguda

L

*El algoritmo debe ser aplicado al 100% de las muestras que
se ajusten estrictamente a la definicién de caso.
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MODO DE VIGILANCIA
Flujo de notificacion

Ante un caso sospechoso, el médico debe notificarlo de forma inmediata al Servicio de
Epidemiologia del Hospital/ Regién Sanitaria/ Unidad de Gestion de datos/ Centro Nacional de
Enlace, enviando la ficha epidemiolégica del caso o los datos relevantes. Se tomaran muestras
segun se describe més arriba.

Si se trata de un caso_autoctono, deberd notificarse de forma urgente al Centro Nacional de
Enlace de la Direccion General de Vigilancia de la Salud (Guardia telefénica: +595985588279)

Si se detecta un caso autdctono se realizara una investigacion epidemiolégica con la finalidad
de establecer la cadena de transmision a nivel local, buscar activamente otros casos y tomar
las muestras necesarias para el diagnéstico laboratorial. Los datos recogidos orientaran las
medidas de control vectorial.

Ante un conglomerado de pacientes con fiebre y artralgias graves, debera caracterizarse el
brote (nUmero de casos sospechosos, caso indice/ fuente (¢importado?), y estableciendo la
cadena de transmision), con toma de muestras para confirmacion diagnéstica en un nimero
representativo de casos.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas
Es necesario mantener las estrategias de control de vectores especialmente en las areas
establecidas como de riesgo [para dengue].

Por otro lado, dado que es una enfermedad emergente, es muy importante la sensibilizaciéon
tanto de la poblacién general como de los profesionales sanitarios.

La educacion dirigida a la poblacion general es fundamental para que participen en las
actividades de control en el ambito peridoméstico. Se recomienda el desarrollo de herramientas
de comunicacién con mensajes preventivos especificos enfocados a reducir los criaderos.

De la misma manera, es importante que los profesionales sanitarios estén informados del
potencial riesgo de que se produzcan casos por esta enfermedad ya que facilitara la deteccion
precoz de los casos, mejorara el tratamiento y el control de la enfermedad.

Ademads, si se confirmara un caso autdéctono o se detectard transmisién local, todos los
sectores de la comunidad deben implicarse en las acciones para la prevencion y control:
educativos, sanitarios, ambientales, infraestructuras, etc.

En este caso, a nivel individual, la proteccion frente a la picadura de mosquito es la principal
medida preventiva. Se utilizaran repelentes tépicos en las partes descubiertas del cuerpo y
sobre la ropa.Algunos de eficacia probada son los repelentes a base de DEET (N, N-dietil-
mtoluamida), permitido en nifios mayores de 2 afios y en embarazadas enconcentraciones
inferiores al 10%. También se puede utilizar otros con diferentes principios activos, Icaridin-
Propidina (icaridin) y el IR3535® (etil-butil-acetilaminopropionato).
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El uso de barreras fisicas (telas metalicas, etc) en puertas y ‘ventanas:contribair& are ... américas
disminuir la poblacion de mosquitos en el interior de las viviendas, sobre todo durante

el dia. También es importante la lucha individual frente el mosquito en la zona
peridoméstica.

MEDIDAS ANTE UN CASO, SUS CONTACTOS Y MEDIO AMBIENTE

Control del caso

No existe tratamiento especifico ni profilaxis. Se llevara a cabo el tratamiento sintomatico y
vigilancia de las complicaciones.

Dado que no se transmite persona-persona, se tomaran las precauciones estandar en el medio
sanitario. En este sentido, se evitara el contacto del caso con los mosquitos mediante la
proteccion individual frente a la picadura de mosquitos a través de mosquiteros en la cama y
repelentes eficaces, especialmente, en zonas de circulacion del vector

Control del contacto y del medio ambiente

Si se detecta un caso autdctono o un caso importado, se procedera a la busqueda activa de
nuevos casos. Esta blusqueda activa se realizar4d mediante una investigacion de otros casos en
el sitio de residencia del paciente durante las dos semanas previas al comienzo de la
enfermedad o nuevos casos durante las tres semanas siguientes. Se alertara a los servicios
médicos de Atencién Primaria y Hospitales del territorio epidémico definidopara que se tenga
en cuenta este posible diagnéstico y detectar casos que hayan pasado inadvertidos.

El territorio epidémico se definira segun las caracteristicas del lugar y el radio de vuelo del
vector. Se mantendran estas actividades de busqueda activa durante los 35 dias posteriores al
inicio de los sintomas del Ultimo caso declarado (este periodo corresponde al doble de la
duracién media del periodo de incubacion (extrinseca en el mosquito e intrinseca en la persona
gue es, en promedio, de 17 dias)

En relacién con las medidas ambientales, se recomienda una intervencion rapida ambiental
mediante la lucha antivectorial en la vivienda del caso y alrededores.

Otras medidas de salud publica

Medidas de precaucién para las donaciones de sangre

Recomendaciones en relacién a las donaciones de sangre de personas que han visitado areas
afectadas, asi como de los residentes en las mismas:

e Las personas quedarian excluidas de la donacion durante 4 semanas (28 dias) desde
su regreso, y si han presentado o se ha sospechado fiebre CHIKV durante su estancia
en la zona, o hasta dos semanas de su regreso, se excluiran durante 6 meses.

e Se recomienda a los centros de donacidn dar instrucciones a los donantes de notificar al
servicio de sangre cualquier caso febril hasta 72 horas posdonacion.

Estas medidas se revisaran y ampliaran en caso de confirmacién de transmisién local. Lo que

debe incluir un periodo de 48 horas de retencién de los hemocomponentes (cuarentena) antes
de su uso transfusional y de 72 horas en situacion de epidemia.
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Recomendaciones a viajeros

Informar a los viajeros que se dirijan a zonas endémicas o epidémicas sobre el riesgo de
infeccién, el modo de transmisién, la sintomatologia y el periodo de incubaciéon. Se comunicara
a estos viajeros la importancia de acudir al médico si se produce fiebre y artralgias que no se
deban a otra causa médica, dentro de las 2 semanas siguientes a abandonar la zona visitada.

MAS INFORMACION

La DGVS actualizara la informacion epidemioldgica nacional y guias de manejo clinico en su
sitio web:

www.vigisalud.gov.py

La OPS/OMS presenta informacién actualizada sobre la situacion en la regién de las Américas:

http://www.paho.org/chikungunya
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