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Metaxénicas y Otras Transmitidas por Vectores

CHIKUNGUNYA

Cédigo Diagnéstico / Actividad ‘ ‘ Cédigo Diagnéstico / Actividad

A920 Enfermedad por virus Chikungunya U262 Evaluacion/Entrega de resultados

U2142  Toma de muestra de diagndstico U2630  Evaluacion/Entrega Resultados diagndstico
u3i1o Administracion de Tratamiento

CONSIDERACIONES GENERALESY

Definicion de la Patologia

La fiebre chikungunya o artritis epidémica chikungunya es una enfermedad emergente en el pais, causada por un alfavirus
(virus chikungunya, CHIKV). Esta enfermedad es transmitida por la picadura de los zancudos Aedes aegypti y Aedes
albopictus, las mismas especies involucradas en la transmision del dengue.

Etiologia

El CHIKV es un virus ARN que pertenece a la familia Togaviridae, género Alfavirus. El nombre chikungunya deriva de una
palabra en Makonde, idioma del grupo étnico Makonde que vive en el sudeste de Tanzania. Significa “aquel que se encorva”
y describe la apariencia inclinada de las personas que padecen la caracteristica y dolorosa artralgia. Ver Tabla.

Caracteristicas principales del Virus Chikungunya

Mecanismo principal:
Picadura del zancudo Aedes aegypti: ampliamente distribuidos en el pais, el mismo que transmite el
dengue.
Menos frecuente:
= Transmision transplacentaria de madre virémica al recién nacido durante el parto. Puede
Forma de causar infeccidn hasta un 50% de los recién nacidos quienes pueden presentar formas graves
transmision de la enfermedad.
Accidente con material punzocortante contaminado con restos sanguineos.
Exposicion en laboratorio.
Transfusion sanguinea y trasplante de érganos o tejidos (en los primeros 5 dias de inicio de los
sintomas)
= No evidencia de virus en leche materna.

443

Los humanos son el reservorio principal del CHIKV durante la fase virémica (los primeros 5 dias de

Reservorio s a

inicio de los sintomas).
Periodo de Los zancudos adquieren el virus a partir de un huésped virémico y a los 10 dias pueden transmitirlo
incubacién a una persona susceptible, quien iniciara los sintomas después de un periodo de incubacion

intrinseca de 3 a 7 dias (rango: 1 a 12 dias).

Se trata de una nueva enfermedad por lo que toda la poblacion en el pais, nifios, mujeres y
hombres son susceptibles de adquirir la infeccién. Luego las personas expuestas al virus desarrollan
inmunidad prolongada que los protege contra la reinfeccion.

Susceptibilidad /
Inmunidad

Aspectos Epidemiolégicos

El principal objetivo de la vigilancia es detectar de manera oportuna casos de fiebre chikungunya. La deteccién temprana
permitird una respuesta y la identificacion del virus circulante.

Se debe realizar la vigilancia para detectar la introduccién del CHIKV, rastrear la enfermedad o hacer el seguimiento
correspondiente.

Los procedimientos para la identificacidn, registro, notificacion, investigacion y clasificacion de los casos, se realizaran de
acuerdo a los procedimientos que establezca la Direccidon General de Epidemiologia del Ministerio de Salud.

Las definiciones de casos son:

= Caso Sospechoso de Fiebre Chikungunya*: Toda persona con fiebre de inicio brusco > 38 2C y artralgia severa o artritis,
no explicada clinicamente por otra condiciéon médica, que reside o ha visitado areas epidémicas o endémicas en los
ultimos 14 dias antes del inicio de los sintomas, que puede presentar, al menos, una de las siguientes manifestaciones
clinicas: mialgias, rash, dolor retro-orbital, cefalea, nduseas/vomitos.

= (*) Nota: En todos los casos se debe realizar el diagndstico diferencial con dengue, otras arbovirosis, malaria,
enfermedades exantematicas o enfermedad reumatoldgica.

1/ Guia de Practica Clinica para la atencién de casos de fiebre Chikungunya en el Peru
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= Caso probable de fiebre chikungunya**: Todo caso sospechoso de fiebre chikungunya, al que se haya detectado
anticuerpos IgM especificos contra CHIKV en una sola muestra durante la fase aguda o convaleciente.

= Caso confirmado de fiebre chikungunya**: Todo caso probable de fiebre chikungunya, que tenga, al menos una de las
siguientes pruebas confirmatorias de laboratorio: 1). Deteccion del ARN viral por reaccién en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR); 2). Aislamiento del virus chikungunya; 3). Seroconversion IgM o IgG
en sueros pareados tomados en dos momentos entre la primera y la segunda muestra**.

= (**) Nota: En el caso de que la primera muestra sea negativa, la segunda muestra debe ser tomada entre los 14 a 30
dias del inicio de sintomas.

= Caso descartado de fiebre chikungunya’: Todo caso probable de fiebre chikungunya que cumpla con al menos uno de
los siguientes criterios: 1. Resultado negativo de IgM en la segunda muestra tomada después de los 14 dias del inicio de
los sintomas, o 2. Que tenga otra condicion médica como dengue, otras arbovirosis, malaria, enfermedades
exantemdticas o enfermedad reumatoldgica.

= Nota: El resultado negativo de una sola prueba de IgM, aislamiento, RT- PCR no descarta el caso.

= Caso sospechoso de fiebre chikungunya grave: Todo caso que, ademas, de presentar fiebre de inicio brusco > 38 °Cy
artralgia severa o artritis, no explicada clinicamente por otra condicion médica, requiere el mantenimiento de al menos
una funcién de vital o presenta compromiso de uno o mas érganos (miocarditis, encefalitis, nefropatia, hepatitis o falla
respiratoria).

= Caso probable de fiebre chikungunya grave: Todo caso sospechoso de fiebre chikungunya grave, al que se haya
detectado anticuerpos IgM especificos contra CHIKV en una sola muestra durante la fase aguda o convaleciente.

= Caso confirmado de fiebre chikungunya grave: Todo caso probable de fiebre chikungunya grave que cumpla con los
mismos criterios de caso confirmado de fiebre chikungunya.

= Caso descartado de fiebre chikungunya grave: Todo caso de fiebre chikungunya grave que cumpla con los mismos
criterios de caso descartado de fiebre chikungunya.

Cuadro Clinico
La infeccidn por el CHIKV puede causar enfermedad aguda, subaguda y cronica.

e Manifestaciones clinicas de fiebre chikungunya aguda: La proporcién de individuos infectados con el CHIKV que
desarrollan sintomas clinicos y requieren de atencidn médica es mas alta en comparacidn a otras arbovirosis. Sin
embargo, no todos los individuos infectados desarrollaran sintomas (Del 3% al 28% tienen infecciones asintomaticas).
La enfermedad aguda generalmente se caracteriza por la triada: Fiebre alta de inicio subito (> 39°C); Dolor articular
severo y/o artritis; Exantema.

Otros signos y sintomas pueden incluir cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, nduseas, vomitos y conjuntivitis. La
fase aguda de la enfermedad en general es autolimitada y dura entre 3 y 10 dias.

¢ Manifestaciones clinicas de fiebre chikungunya 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, dos o tres meses
después del inicio de la enfermedad puede ocurrir una reaparicién de los sintomas y algunos pacientes pueden
presentar sintomas reumaticos como poliartritis distal, exacerbacidn del dolor en articulaciones y huesos previamente
lesionados, y tenosinovitis hipertréfica subaguda en mufiecas y tobillos.
La enfermedad crdnica se caracteriza por la persistencia de sintomas por mas de tres meses, incluso afios. El sintoma
persistente mas frecuente es la artralgia inflamatoria en las mismas articulaciones que se vieron afectadas durante la
etapa aguda.
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES DE
CHIKUNGUNYA

Si la Toma de Muestra se realiza dentro de los 5 dias después del momento en que se presentan los sintomas y se
realizan las pruebas confirmatorias a una sola muestra.

Febriles Identificados (Casos Sospechosos)

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 12 casillero: Enfermedad por virus Chikungunya

e Enel22casillero: Toma de muestra diagndstico

e En el 32casillero: Administracion de Tratamiento, de ser el caso

En el item: Tipo de diagndstico marque
e Enel12casillero “P”
e Enel22y 32 casillero “D”, de ser el caso

En el item: Lab anote:
e Enel22casillero el tipo de examen
o PCR =Examen RT-PCR
o AIS = Aislamiento del virus chikungunya
e Enel 32casillero el nimero de tratamiento (medicacién): “1” para inicio y “TA” para fin.

TOMA DE MUESTRA CON PCR

INICIO
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Febriles Confirmados
EXAMEN PRUEBA POSITIVO
Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel19casillero: Enfermedad por virus Chikungunya
e Enel22casillero: Evaluacién y entrega de resultados diagnéstico
e Enel32casillero: Administracion de Tratamiento, de ser el caso
CASOS AGUDOS O GRAVES CASOS SUBAGUDOS O CRONICOS
En el item Tipo de diagndstico marque: En el item Tipo de diagndstico marque:
e Enel 12 casillero “D” e Enel12casillero “R”
e Enel22y 32 casillero “D”, de ser el caso e Enel22y 32 casillero “D”, de ser el caso
En el item Lab anote: En el item, Lab anote:
e En el 12 casillero: Registre el tipo de enfermedad e En el 12 casillero: Registre el tipo de enfermedad
o AGU = Aguda o SAG = Subaguda
o SEV =Severa (Grave) o CRO = Crénica
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En el item: Lab anote:
e Enel22casillero el tipo de examen
o PCR = Examen RT-PCT
o  AlIS = Aislamiento del virus chikungunya

e Enel 32casillero el nimero de tratamiento (medicacién): "1" para inicio y "TA" para fin.

e Enel42casillero el tipo de Caso
o A =Caso Autéctono
o |I=Caso Importado

EXAMEN PRUEBA CONFIRMATORIA POSITIVA A UNA MUESTRA (CASOS AGUDOS O GRAVES)

H.C. s
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EXAMEN PRUEBA CONFIRMATORIA POSITIVA A UNA MUESTRA (CASOS SUBAGUDOS O CRONICOS)
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EXAMEN PRUEBA NEGATIVO
Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel19casillero: Enfermedad por virus Chikungunya
e Enel22casillero: Evaluacién y entrega de resultados diagndstico
CASOS AGUDOS O GRAVES CASOS SUBAGUDOS O CRONICOS
En el item: Tipo de diagnéstico marque En el item: Tipo de diagndstico marque
e Enel 19 casillero “P” e Enel 19 casillero “R”
e Enel 22 casillero “D” e Enel 22 casillero “D”
En el item: Lab anote:
e Enel12casillero RN = Resultado Negativo
e Enel22casillero el tipo de examen evaluado
o PCR =Examen RT-PCT
o AIS = Aislamiento del virus chikungunya
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EXAMEN PRUEBA CONFIRMATORIA NEGATIVA A UNA MUESTRA (CASOS AGUDOS O GRAVES)

H.C. S
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EXAMEN PRUEBA CONFIRMATORIA NEGATIVA A UNA MUESTRA (CASOS SUBAGUDOS O CRONICOS)
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Si se realizan las pruebas confirmatorias a dos muestras.

Febriles Identificados (Casos Sospechosos)

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel19casillero Enfermedad por virus Chikungunya

e Enel22casillero Toma de muestra diagndstico

e En el 32casillero Administracion de Tratamiento, de ser el caso

En el item: Tipo de diagndstico marque
e Enel12casillero “P”
e Enel22y 32 casillero “D”, de ser el caso

En el item: Lab anote:

e Enel12casillero deje en blanco

e Enel 22 casillero el tipo de examen para primera muestra IGM = ELISA IgM

e Enel32casillero el nUmero de tratamiento (medicacién): "1" para inicio y "TA" para fin [de ser el caso]

TOMA DE MUESTRA CON IGM

H.C. s
bia | DOCUMENTO HN[/)'\E'\‘C' :EETCTA DISTRITODE | . | E i S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB coDIGO
DE SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X | ek | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
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R R | 3. Administracién de Tratamiento P R 1 U310

Febriles Examinados (casos probables)

En este apartado, el registro de casos probables sélo se da para aquellas personas que se les tomoé la primera
muestra de ELISA IgM.

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

e Enel19casillero Enfermedad por virus Chikungunya

e Enel22casillero Evaluacién y entrega de resultados

e En el 32 casillero Toma de muestra diagndstico, si es que salié positiva en la entrega de resultados
e En el 42 casillero Administracion de Tratamiento, de ser el caso.
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En el item: Tipo de diagndstico marque
En el 12 casillero “P”
En el 22, 32y 42 casillero “D” de ser el caso

Si la primera toma de muestra es positiva (caso probable)
En el item Lab anote:
En el 12 casillero el resultado del examen
o RP=Resultado Positivo
En el 22 casillero el tipo de examen evaluado
o IGM = ELISA IgM
e En el 32 casillero el tipo de examen para segunda muestra
o ELI=ELISA IgM

EXAMEN PRUEBA POSITIVO (Segundo examen a través de IGM)

Si la primera toma de muestra es negativa.
En el item Lab anote:
En el 12 casillero el resultado del examen
o RN=Resultado Negativo
En el 22 casillero el tipo de examen evaluado
o IGM = Seroconversion IgM
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EXAMEN PRUEBA NEGATIVO
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Febriles Confirmados

EXAMEN PRUEBA POSITIVO

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

e Enel12casillero: Enfermedad por virus Chikungunya
[ )

CASOS AGUDOS O GRAVES

En el item Tipo de diagndstico marque
En el 12 casillero “D”
En el 22 y 32 casillero “D”, de ser el caso

En el item Lab anote:

En el 19 casillero: Registre el tipo de enfermedad
o AGU = Aguda

o SEV =Severa (Grave)

En el 22 casillero: Evaluacion y entrega de resultados diagndstico
En el 32 casillero: Administracion de Tratamiento, de ser el caso

CASOS SUBAGUDOS O CRONICOS

En el item Tipo de diagndstico marque
En el 12 casillero “R”
En el 22 y 32 casillero “D”, de ser el caso

En el item Lab anote:

En el 19 casillero: Registre el tipo de enfermedad
o SAG = Subaguda

o CRO =Crénica
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e En el 22 casillero el tipo de examen IGM = ELISA IgM (en el caso de segunda muestra)
e En el 32casillero el nUmero de tratamiento (medicacién): "1" para inicio y "TA" para fin [de ser el caso]
e En el 42 casillero el tipo de Caso

o A =Caso Autdctono

o |=Caso Importado.

EXAMEN PRUEBA CONFIRMATORIA POSITIVA A SEGUNDA MUESTRA (CASOS AGUDOS O GRAVES)

H.C. s
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EXAMEN PRUEBA CONFIRMATORIA POSITIVA A SEGUNDA MUESTRA (CASOS SUBAGUDOS O CRONICOS)

H.C. S
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EXAMEN PRUEBA NEGATIVO
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel12casillero: Enfermedad por virus Chikungunya
e En el 22 casillero: Evaluacidn y entrega de resultados diagnéstico
CASOS AGUDOS O GRAVES CASOS SUBAGUDOS O CRONICOS

En el item: Tipo de diagnéstico marque En el item: Tipo de diagndstico marque

e Enel 12 casillero “P” e Enel12casillero “R”

e Enel 22 casillero “D” e Enel 22 casillero “D”

En el item Lab anote:
e En el 12casillero RN = Resultado Negativo
e En el 22 casillero el tipo de examen evaluado IGM = Seroconversion IgM

EXAMEN PRUEBA CONFIRMATORIA NEGATIVA A SEGUNDA MUESTRA (CASOS AGUDOS O GRAVES)
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