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1. CLASIFICACION

eccion por el virus Chikun

CATALOGO MAESTRO: IMSS-757-15

Profesionales de la
salud

Clasificacion de la
enfermedad

Categoria de GPC
Usuarios(as)
potenciales

Tipo de organizacién

desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /

Patrocinio

Intervenciones y
actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

Metodologial

Método de
integracion

Método de
validacién

Conflicto de interés

Registro
Actualizacion

Medicina familiar, medicina interna, infectologia, reumatologia
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS_METODOLOGIA_GPC.pdf

CIE-10: A92.0.Enfermedad por virus chikungunya

Primer, segundo y tercer nivel de atencién

Estudiantes de medicina, medicina general, medicina familiar, medicina interna, urgencias médicas, gineco-
obstetricia, pediatria, epidemiologia, reumatologia, infectologia, cuidados intensivos, enfermeria, salud publica y
entomologia

Instituto Mexicano del Seguro Social

Poblaci6n pediatrica y adultos. Hombres y mujeres
Instituto Mexicano del Seguro Social

Diagnéstico: determinacién de anticuerpos IgM e IgG, aislamiento viral y reaccién en cadena de la polimerasa
con transcriptasa reversa (RT-PCR)

Tratamiento: paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos: celecoxib, diclofenaco, indometacina, naproxeno,
piroxicam, sulindaco; esteroides: prednisona, deflazacort. Otros: cloroquina

Diagnostico oportuno. Tratamiento sintomatico, disminuir las manifestaciones articulares, limitar las
complicaciones graves

Adopcién o elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas
clinicas estructuradas, busqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o
metaanalisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién
de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con
la escala

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electronicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, metaanalisis, en sitios web
especializados y blisqueda manual de la literatura

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 64

Guias seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas: 1

Ensayos clinicos aleatorizados: 1

Estudios observacionales por disefio: cohorte, 4; retrospectivos, 8; transversales, 9; consenso, 4
Revisiones narrativas: 32

Otras fuentes seleccionadas: reporte de caso, 4

Validacion por pares clinicos
Validaci6n del protocolo de bldsqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social
Validacion de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social

Quienes participan en el grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

IMSS-757-15

Fecha de publicacién: 2 de julio de 2015. Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine
0, de manera programada, a los 3 afios posteriores a la publicacién

!Paramayorinformaciénsobrelosaspectos metodolbgicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.


http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS_METODOLOGIA_GPC.pdf)
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son las principales manifestaciones clinicas y hallazgos de laboratorio en el
paciente con infeccion por el virus chikungunya?

2. ¢Cuales son las pruebas de laboratorio que se deben solicitar para establecer el
diagnostico de infeccién por el virus chikungunya?

3. ¢Cuales son los principales hallazgos clinicos y de laboratorio que permiten diferenciar
infeccion por el virus chikungunya y dengue?

4, ¢Cual es el tratamiento de primera linea para el manejo de la infeccion por el virus
chikungunya?

5. ¢Cual es la eficacia y seguridad de la cloroquina en el tratamiento de la afeccion articular
en fiebre por chikungunya?

6. ¢Cuales son las estrategias de prevencion primaria y secundaria para el control de

vectores de la infeccion por el virus chikungunya?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La infeccién por el virus chikungunya (CHIKV) es una enfermedad viral endémica en paises del
sudeste de Asia, Africa y Oceania, mientras que representa una enfermedad emergente para la
region de las Américas. El CHIKV es un virus ARN monocatenario que pertenece al género Alfavirus
de la familia togaviridae, produce una enfermedad febril aguda que se transmite al hombre por la
picadura de un vector, el mosquito del género Aedes, especies aegypti y albopictus, las mismas
involucradas en la transmisién del virus del dengue. La especie Aedes aegypti esta confinada a las
zonas tropicales y subtropicales, mientras que la especie Aedes albopictus esta presente en regiones
templadas e incluso templadas-frias (Weaver S, 2015; Horcada M, 2015; Enserink M, 2007).
Investigaciones recientes sefalan que el virus ha sufrido mutacién en un gen de la envoltura viral
llamado E1 (E1-Alanina226Valina) que lo ha hecho susceptible a ser transmitido por el vector Aedes
albopictus (mosquito tigre asiatico), el cual es un mosquito mas agresivo, activo a lo largo del dia y
con una vida media mas larga (Maha M, 2015).

En comparacion con Ae. aegypti, la especie Ae. albopictus prospera en una variedad mas amplia de
acumulaciones de agua que le sirven de criaderos, tales como cascaras de coco, vainas de cacao,
huecos de arboles, charcos en rocas, ademas de depdsitos artificiales, como neumaticos de
vehiculos o platos bajo macetas. Esta diversidad de habitats explica la abundancia de Ae. albopictus
en zonas rurales y periurbanas, asi como en parques urbanos sombreados. Por otra parte, Ae.
aegypti esta mas estrechamente asociado a las viviendas y tiene criaderos en espacios interiores;
por ejemplo: en floreros, recipientes de agua y tanques de agua en bafos, ademas de los mismos
habitats exteriores artificiales que Ae. albopictus (World Health Organization, 2008; Van Bortel W,
2014). Dada la amplia distribucién de estos vectores en las Américas, toda la region es susceptible
a la invasion y la diseminacién del virus. Durante los periodos epidémicos, el principal reservorio es
el hombre; en los interepidémicos se identificaron, como reservorios primates no humanos,
roedores, aves y mamiferos pequefos. Estos mosquitos suelen picar durante todo el periodo diurno,
aunque su actividad puede ser maxima por la manana y al final de la tarde. Ambas especies pican al
aire libre, pero Ae. aegypti también puede hacerlo en ambientes interiores (OPS/CDC, 2011;
Secretaria de Salud, 2014).

El nombre chikungunya deriva de la lengua africana makonde, grupo étnico que vive en el sudeste
de Tanzania y el norte de Mozambique; significa “aquel que se encorva” y describe la apariencia
inclinada de las personas que padecen la caracteristica artralgia (OPS/CDC, 2011). El CHIKV se aisld
y describié en el ser humano durante una epidemia en Tanzania entre los afios 1952 y 1953. En
Africa, las infecciones humanas han sido relativamente escasas durante varios afios, pero en 1999-
2000 hubo un gran brote en la RepUblica Democratica del Congo y en 2007 hubo un brote en Gabon.
Las epidemias de CHIKV han mostrado histéricamente una presentacion ciclica, con periodos
interepidémicos que oscilan entre 4 y 30 afos. A partir del afio 2004, se han reportado brotes
intensos y extensos en Africa, las islas del Océano Indico, la regién del Pacifico, incluyendo Australia
y el sudeste asiatico (India, Indonesia, Myanmar, Maldivas, Sri Lanka y Tailandia). En febrero de 2005
comenzé un importante brote en las islas del Océano Indico, con el cual se relacionaron numerosos
casos importados en Europa. En 2006 y 2007 hubo un gran brote en la India, por el que también se
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vieron afectados otros paises de Asia Sudoriental. Desde 2005, la India, Indonesia, las Maldivas,
Myanmar y Tailandia han notificado mas de 1.9 millones de casos. En 2007 se notificé por vez
primera la transmisién de la enfermedad en Europa, en un brote localizado en el nordeste de Italia,
enlaregién de Emilia-Romagna, en el que se registraron 197 casos, confirmandose asi que los brotes
transmitidos por Ae. albopictus son posibles en Europa (Pialoux G, 2007; OPS/CDC, 2011).

En el afo 2013, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) notificé la confirmacion de dos
casos de transmision autdctona del CHIKV en la isla de Saint Martin de la regién de las Américas. En
mayo de 2014, la OPS informé de la circulacion autoctona de la enfermedad en varias islas del
Caribe, como Antigua y Barbuda, Saint Martin, Haiti, Republica Dominicana y Saint Kitts, entre otras
(Staikowsky F, 2009; Van Bortel W, 2014; Morrison T, 2014; Cauchemez S, 2014; Omarjee R,
2014). En la actualidad, el CHIKV se ha detectado en casi 40 paises de Asia, Africa, Europa y las
Américas; hasta la semana epidemiolégica 14 (17 de abril de 2015) la OMS/OPS ha confirmado a
nivel mundial 30,266 casos de transmisién autdctona y 190 fallecimientos. En México, hasta el 22
de mayo de 2015, la OMS/OPS ha confirmado 1,145 casos de transmisién autéctona y 11 casos
importados.

Durante la fase virémica el humano es un reservorio del CHIKV (primeros 5 dias de inicio de los
sintomas). Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico y a los 10 dias pueden
transmitirlo a una persona susceptible. Una vez que la persona es inoculada con el virus, la
enfermedad comprende tres etapas: aguda, subaguda y cronica, y tiene un periodo de incubacién de
entre 3 a 7 dias (rango: 1 a 12 dias). En la fase aguda (3 a 10 dias) hay un inicio subito de los
sintomas: fiebre (por lo general, 2 39 °C), artralgia grave, cefalea, lumbalgia, nauseas, mialgias,
vomitos, exantema y conjuntivitis, sintomatologia que es muy similar a la que presenta el dengue.
La artritis presenta un patron poliarticular simétrico y distal, con o sin patron migratorio, que
involucra manos, carpos y tobillos. Menos frecuentemente, afecta a codos, rodillas, hombros,
caderas y también temporomandibulares (Ali Ou Alla S, 2011). El eritema aparece generalmente
entre 2 a 5 dias después del inicio de la fiebre en aproximadamente la mitad de los pacientes. Es
tipicamente maculopapular e incluye tronco y extremidades, puede afectar palmas, plantas y rostro.
La erupcién cutanea también puede presentarse como un eritema difuso que palidece con la presion.
En los nifios pequefios, las lesiones vesiculobulosas son las manifestaciones cutaneas mas comunes.
Cabe destacar que no se observan hallazgos hematolégicos patognomdnicos significativos en las
infecciones por CHIKV. Los hallazgos de laboratorio anormales pueden incluir ligera trombocitopenia
(> 100,000/mm?), leucopenia, linfopenia y pruebas de funcién hepatica elevadas. La velocidad de
sedimentacién globular y la proteina C reactiva estan generalmente elevadas (OPS/CDC, 2011;
Thiberville S, 2013; Weaver S, 2015). En la fase subaguda (2 a 3 meses posinfeccién) los pacientes
contintan con poliartritis distal, el dolor se exacerba en las articulaciones donde se tenian lesiones
previas y se presenta tenosinovitis hipertroéfica subaguda en mufecas y tobillos. La fase crénica se
presenta después de 3 meses posinfeccion y puede persistir entre 18 meses y 3 afios, con artralgias,
fatiga y depresion (Secretaria de Salud, 2014; Rivera R, 2014; Weaver S, 2015).

La presentacion clinica varia con la edad; las complicaciones y las formas graves son mas frecuentes
en ninos menores de 1 afo, en adultos mayores de 65 afios de edad con enfermedades crénicas
(diabetes, hipertension, entre otras) y en embarazadas. En la mayoria de las infecciones por CHIKV
gue ocurren durante el embarazo, el virus no se transmite al feto. El riesgo mas alto de transmision
es cuando la mujer esta infectada en el periodo intraparto, momento en el que la tasa de transmision
vertical puede alcanzar 49%. La cesarea no parece prevenir esta transmision. Los nifos
generalmente nacen asintomaticos y pueden desarrollar fiebre, pérdida del apetito, dolor, edema
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periférico, y diversas manifestaciones de la piel (erupcion maculopapular, vesiculas o bulas).
Aquellos que se infectan en el periodo intraparto también pueden desarrollar enfermedad
neurologica (meningoencefalitis, lesiones de la sustancia blanca, edema cerebral y hemorragia
intracraneana), sintomas hemorragicos y enfermedad del miocardio (Mohan A, 2006; Ramful D,
2007; Bajak A, 2014).

La enfermedad rara vez puede causar la muerte; entre las principales complicaciones asociadas a
CHIKV se describen falla respiratoria, descompensacién cardiovascular, meningoencefalitis,
hepatitis aguda y manifestaciones cutaneas graves (descamacion y lesiones bulosas). Entre los
grupos de riesgo grave se encuentran: a) neonatos (de madres virémicas con o sin sintomas)
durante el parto o en los ultimos 4 dias antes del parto, b) menores de 1 afo de edad, c) mayores
de 65 afos de edad y d) personas con comorbilidad (diabetes, hipertension, insuficiencia renal
crénica, o enfermedades cardiovasculares, asi como personas que viven con el VIH-SIDA,
tuberculosis, pacientes con cancer, o con enfermedades hematoldgicas) (Mohan A, 2006). Se han
descrito casos atipicos (alrededor de 0.3%) con manifestaciones clinicas neurolégicas especificas
(meningoencefalitis, encefalopatia, convulsiones, sindrome de Guillain-Barré, sindrome cerebeloso,
paresia, paralisis, neuropatia); oculares (neuritis éptica, iridociclitis, epiescleritis, retinitis, uveitis);
cardiovasculares (miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca, arritmias, inestabilidad
hemodinamica); dermatolégicas (hiperpigmentacion fotosensible, Ulceras intertriginosas similares
a Ulceras aftosas, dermatosis vesiculobulosas), y otras (discrasias sangrantes, neumonia,
insuficiencia respiratoria, hepatitis, pancreatitis, sindrome de secrecién inadecuada de hormona
antidiurética e hipoadrenalismo) (OPS/CDC, 2011).

El diagnostico de la infeccion por CHIKV es clinico, de laboratorio y epidemiolédgico. En la actualidad,
se utilizan principalmente tres tipos de pruebas diagnosticas: serologia (método indirecto), el
aislamiento viral y la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR),
denominados métodos directos. La deteccion del anticuerpo IgM es posible 5 dias después del inicio
de la fiebre y puede persistir hasta 3 a 6 meses, mientras que el isotipo IgG es detectable después
de 10 a 14 dias. Cabe destacar que el aislamiento viral es la prueba diagndstica estandar de oro
(Secretaria de Salud, 2014; Dash M, 2011; Pérez E, 2014).

En México, el diagndstico se realiza en casos con cuadro clinico y muestras de suero en dos
escenarios: a) dentro de los primeros 5 dias de inicio del cuadro se analizaran mediante pruebas
moleculares RT-PCR en tiempo real, y b) a partir del 6° hasta el 12° dia se analizaran mediante
pruebas seroldgicas (ELISA IgM). En las zonas donde no se ha identificado la circulacion del virus de
chikungunya, se tomara muestra al 100% de los casos que tengan cuadro clinico sospechoso de
CHIKV (las muestras que no cumplan con este criterio no seran procesadas). Una vez identificada la
circulacién del virus se procedera a muestrear solamente el 5% de los casos sospechosos (Secretaria
de Salud, 2014).

El diagnostico diferencial de CHIKV debe tener en cuenta las caracteristicas epidemiolégicas, como
lugar de residencia, historia de viajes y exposicion. Clinicamente es dificil su diferenciacion con
dengue; sin embargo, en la infeccién por CHIKV el dolor es mucho mas intenso y localizado en las
articulaciones y tendones, y en algunos casos puede ser incapacitante. Es importante destacar que
ambas enfermedades son transmitidas por el mismo vector, tienen manifestaciones clinicas
similares e incluso pueden ocurrir al mismo tiempo en un paciente. Es fundamental distinguir entre
la infeccién por el CHIKV o por el dengue, que puede tener una evolucion mas térpida, ocasionando
inclusive la muerte. En CHIKV, rara vez se observan choque o hemorragia grave; el inicio es mas
agudo y la duracién de la fiebre es mucho menor. En la enfermedad por CHIKV la erupcion
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maculopapular también es mas frecuente que en el dengue. Si bien en ambas enfermedades los
pacientes pueden padecer mialgias y artralgias, el dolor articular es mas intenso y localizado en la
enfermedad por CHIKV. Otras enfermedades a considerar en el diagnostico diferencial son
leptospirosis, paludismo, exantematicas de la infancia, primoinfeccién por VIH, mononucleosis
infecciosa, artritis idiopatica juvenil y artritis posinfecciosa (Staples E, 2014; Becker J, 2010).

El tratamiento de la fiebre por chikungunya es fundamentalmente sintomatico; no existe un
tratamiento farmacoloégico antiviral especifico. Se recomienda el tratamiento sintomatico luego de
excluir enfermedades mas graves, como paludismo, dengue e infecciones bacterianas. Se debe ser
cauto en el uso de esteroides, dado el riesgo de reactivacion de las manifestaciones reumatologicas
tras su retiro, evitar el uso de acido acetilsalicilico, por riesgo para el desarrollo de sindrome de Reye
en ninos menores de 12 afios de edad, y realizar la identificacion oportuna de las formas atipicas y
graves. En el paciente con enfermedad subaguda y crénica, si bien la recuperacién es el resultado
esperado, el periodo de convalescencia puede ser prolongado (en ocasiones hasta 1 afio o mas) y el
dolor articular persistente puede requerir tratamiento analgésico, incluyendo terapia
antiinflamatoria prolongada. La repuesta al tratamiento sintomatico es lenta, presenta una elevada
tendencia a la recurrencia y cronicidad a nivel articular. Se ha sugerido que la cloroquina, al ser capaz
de reducir la replicacion viral, podria ser eficaz en la profilaxis y el tratamiento de la etapa temprana
de la enfermedad, pero no se ha demostrado su eficacia en la fase crénica (Bettadapura J, 2013;
Weaver S, 2015).

Dadas las condiciones ecoepidemiolégicas y la distribucién de los vectores en la region de las
Américas, la diseminacion del virus a otros paises es probable, por lo que se requiere difundir e
implementar con oportunidad procedimientos, lineamientos técnicos, normas y recomendaciones
clave para la prevencion, el tratamiento y el control efectivo de esta enfermedad. (OPS/CDC, 2011;
Barrera A, 2015; Secretaria de Salud, 2014; Weaver S, 2014) En nuestro pais es prioritario mantener
y fortalecer la vigilancia epidemioldgica para la deteccion oportuna de casos, a efecto de evitar la
ocurrencia de brotes y defunciones, fortalecer la vigilancia epidemiolégica y entomoldgica con
actividades permanentes en las areas de riesgo para dengue donde habitan los vectores
transmisores de CHIKV, capacitar al personal de salud en procedimientos de vigilancia
epidemioldgica para el CHIKV, especificamente en la deteccion y seguimiento de casos, la atencion
clinica y en acciones de promocién, prevencion, control y notificacion del padecimiento.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion por el Virus
Chikungunya forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa
Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo o tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Identificar las principales manifestaciones clinicas y de laboratorio que
permiten sospechar la infeccion por el virus chikungunya

. Determinar las pruebas de laboratorio que se deben solicitar para establecer el
diagnéstico de la infeccion por el virus chikungunya

. Conocer los principales hallazgos clinicos y de laboratorio que permiten
diferenciar entre la infeccion por el virus chikungunya o por el de dengue

. Describir el tratamiento de primera linea para el manejo de la infeccion por el
virus chikungunya

. Conocer la evidencia cientifica disponible respecto a la eficacia y seguridad de
la cloroquina en el tratamiento de la afeccion articular en la infeccién por el virus
chikungunya

. Identificar y establecer las estrategias de prevencion primaria y secundaria

para el control de vectores en la infeccion por el virus chikungunya
Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica

contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3. Definicion

La infeccion por el CHIKV causa una enfermedad febril, ocasionada por un alfavirus ARN de la familia
togaviridae. Se transmite al hombre por un vector: el mosquito del género Aedes, especies aegyptiy
albopictus. Afecta a todos los grupos de edad y de ambos sexos. Representa una enfermedad
endémica en paises del sudeste de Asia, Africa y Oceania, mientras que constituye unaenfermedad
emergenteenAmérica.Semanifiestadeformaagudaconfiebre,rashcutaneoy poliartritis.Lamortalidad
esbaja, perounporcentajeelevadode enfermosdesarrollaunafase créonica definida por poliartritis
persistente durante meses e incluso afos (Horcada M, 2015; OPS/CDC, 2011).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefnaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revisién sistematica de la literatura. La presentacion de
las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponibley organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefo y tipo de
resultados delos estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, se recomienda el uso de la escala
SIGN.

Simbolosempleadosenlos cuadrosde Evidenciasy Recomendaciones deestaguia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica J

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendaciéon, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de laRecomendacion, especificando debajo la escala de
gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del/la primer(a) autor(a) y el afio
de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se
observaenelejemplosiguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.
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4.1. Cuadro clinico

4.1.1. Principales signos y sintomas, manifestaciones atipicas y

graves

4.1.1.1. Neonatos, adultos y embarazadas

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La infeccion por el CHIKV es tipicamente una
enfermedad febril de inicio stbito (por lo general = 39 3/4

OC) dura entre 3 y 10 dias. Se acompafa de SIGN
poliartralgia, mialgia, cefalea, eritema maculopapular Chopra A, 2012
(predominante en el térax) nausea, voémito, WeaverS, 2015
conjuntivitis y astenia, que produce importante

limitacion funcional.

El mosquito adquiere el virus a partir de un huésped
virémico, y después de un periodo de incubacién
promedio extrinseco de 10 dias puede transmitir el
virus a un huésped susceptible. En los humanos
picados por un mosquito infectado, los sintomas de
enfermedad aparecen generalmente después de un
periodo de incubacion intrinseco de 3 a 7 dias (rango:
1 a 12 dias). Los hallazgos de una revision sistematica
sefialan que el periodo de incubacion de esta
enfermedad es de 3 dias (IC 95%, 0.5 a 3.1) (Cuadro

2++

SIGN
Rudolph K, 2014

1.
Estudios serologicos describen que entre 3%y 28% de 3/4
las personas con anticuerpos para el CHIKV tiene SIGN

infecciones asintomaticas. Los casos clinicos y poroM, 2010
asintomaticos contribuyen a la diseminacién de la  ops/cpc, 2011

enfermedad.
El CHIKV puede causar enfermedad aguda, subaguda 4
y cronica. El periodo agudo de la enfermedad (7 a 10 SIGN

dias) coincide con la maxima viremia (la carga viral \Weqver S 2015

puede alcanzar rapidamente hasta 10° copias de RiveraR, 2014
genoma viral por mililitro de sangre). Caglioti C, 2013
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Los signos y sintomas agudos debidos a infeccion por
CHIKV usualmente se resuelven dentro 7 a 14 dias.
Poco después del inicio de la fiebre, se presentan
mialgias y artralgias intensas que limitan los cambios
de postura en el paciente. En términos generales, la
fiebre usualmente dura 1 semana (90% de los casos)
y las mialgias entre 7 a 10 dias (90% de los casos)
(Cuadro 2).

Las manifestaciones articulares en la fase aguda de la
enfermedad se caracterizan por un patrén poliarticular
simétrico y distal (pueden durar de semanas a meses,
en 95% de los casos). El dolor articular es de intensidad
variable y ocurre con mayor frecuencia en manos,
muiecas, codos, rodillas, tobillos y pies. Con menor
frecuencia involucra hombros, cadera y articulacién
temporomandibular.

La artralgia/artritis cronica es variable, se ha descrito
como migratoria y no migratoria, mientras que el dolor
articular puede ser constante e intermitente. La
proporcion de articulaciones afectadas disminuye con
el tiempo: durante las primeras 6 semanas después de
la infeccion es de 88% a 100% y entre los 3 a 5 afios
se reduce a 12%.

Se ha descrito la presencia de edema periarticular y
artritis aguda, en particular en las articulaciones
interfalangicas, muiecas y tobillos, asi como dolor en
la insercién de los ligamentos.

Otros sintomas que pueden aparecer en la fase aguda
y cronica de la enfermedad son: dolor axial, fenémeno
de Raynaud y astenia. Generalmente, todos los signos
y sintomas agudos se resuelven dentro de los 14 dias,
pero la artritis/artralgia puede persistir entre meses y
anos.

La entesopatia, talalgia y dolor condroesternal se
describen con menor frecuencia. Otra manifestacion
descrita es la tenosinovitis digital, en carpos y tobillos,
que puede ser grave, lo cual contribuye a la aparicion
de sindrome del tunel del carpo.
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El exantema aparece entre 2 y 5 dias después del inicio
de la fiebre, en aproximadamente 35% a 50% de los
pacientes. Es tipicamente maculopapular en tronco y
extremidades; puede afectar palmas, plantas y cara.
La erupcién cutanea también puede presentarse como
un eritema difuso que palidece con la presion. En
ocasiones, también puede aparecer edema facial y
dermatitis ampollosa, sobre todo en nifios.

Entre las manifestaciones oculares se describen uveitis
anterior, uveitis posterior y vasculitis retiniana de
curso benigno, con resolucién entre 6 y 8 semanas.
Otras manifestaciones incluyen: panuveitis, neuritis
dptica, queratitis, epiescleritis y neurorretinitis.

La mayoria de los pacientes evolucionan a la mejoria
clinica alos 10 dias. Sin embargo, alos 2 0 3 meses, en
algunos pacientes reaparecen sintomas (fase
subaguda), entre ellos, poliartritis distal de curso
persistente o intermitente y tenosinovitis hipertrofica
subaguda de muiecas y tobillos. Algunos pacientes
desarrollan  trastornos  vasculares  periféricos
transitorios (sindrome de Raynaud), asi como
sintomas depresivos y fatiga general.

La fase cronica de la enfermedad esta presente
cuando los sintomas se mantienen por mas de 3 meses
y pueden permanecer durante 1 afio o mas. El sintoma
mas frecuente es artralgia/artritis persistente en las
articulaciones afectadas en la etapa aguda. Entre los
factores de riesgo para las formas crénicas de la
enfermedad se incluyen: edad

< 5 anos y > 65 afos, cuadro agudo grave y
antecedente personal de enfermedad articular previa.
Estudios realizados en Sudafrica reportan que 12% a
18% de pacientes infectados persisten con sintomas
hasta 3 afos después de contraer la enfermedad.

Estudios observacionales describen la presencia de
artralgia persistente e incapacitante en mas de 60%
de pacientes con infeccion por CHIKV. Entre los
factores asociados con sintomas articulares a largo
plazo (> 2 afos) destacan: edad = 50 afos (p =
0.005), distribucién simétrica de la afectacion
articular (p < 0.0001), comorbilidad asociada
(diabetes mellitus, hipertensién arterial, etc.)
artralgia que persiste 4 meses después del inicio de la
enfermedad.
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En un estudio observacional retrospectivo, en el que se
incluyeron 403  pacientes  europeos (101
CHIKV+/302 CHIKV-), se observb que personas con
mayor gravedad al inicio de la enfermedad tienen
mayor tendencia a presentar artritis persistente.

Pacientes infectados por CHIKV tienen mayor riesgo
de manifestaciones reumaticas, deterioro en la calidad
de vida e incremento en el uso de los servicios de salud.

Se ha descrito la presencia de poliartritis inflamatoria
cronica erosiva hasta en 5.6% de pacientes con
infeccion por CHIKV. Involucra predominantemente
pequenas y grandes articulaciones de manos y pies.

La presentacién clinica varia con la edad y son mas
frecuentes las complicaciones y las formas graves en
los siguientes grupos de riesgo: neonatos (con o sin
sintomas de madres virémicas) durante el parto o en
los Ultimos 4 dias antes del parto, nifios < 1 afio,
adultos > 65 afos y personas con comorbilidad
(diabetes, hipertension, insuficiencia renal crénica, o
enfermedades cardiovasculares, personas que viven
con el VIH-SIDA, con tuberculosis, con cancer, con
enfermedades hematologicas).

En la mayoria de las infecciones por CHIKV que ocurren
durante el embarazo, el virus no se transmite al feto.
El riesgo mas alto de transmision es cuando la mujer
estainfectada en el periodo intraparto, momento en el
que la tasa de transmision vertical puede alcanzar
49%. La cesarea no parece prevenir esta transmision.

Los nifos generalmente nacen asintomaticos vy
posteriormente desarrollan fiebre, pérdida del apetito,
dolor, edema periférico y erupcién maculopapular,
vesiculas o bulas. Entre las complicaciones que se
describen en aquellos que se infectan en el periodo
intraparto  destacan: enfermedad neurolégica
(meningoencefalitis, lesiones de la sustancia blanca,
edema cerebral y hemorragia intracraneana),
sintomas hemorragicos y enfermedad del miocardio.

17

2+

SIGN
Yaseen H, 2014

2+

SIGN
Marimoutou C, 2012
Schilte C, 2013

3

SIGN
Ganu M, 2011

4
SIGN
Morrison T, 2014
OPS/CDC, 2011
AliOuAlla S, 2011

4
SIGN
Burt F, 2012
OPS/CDC, 2011

4
SIGN
Burt F, 2012



de la Infeccion por el Virus Chikungunya

En un estudio retrospectivo en el que se incluyeron 38
neonatos con infeccion por CHIKV, los principales
signos y hallazgos de laboratorio fueron: fiebre (79%),
dolor (100%), rash (82%) y edema periférico (58%),
trombocitopenia (76%), linfopenia (47%) y elevacion
de aspartato aminotranferasa (77%). Todos los
neonatos fueron sintomaticos y el inicio de los
sintomas fue entre los dias 3y 7.

Entre las manifestaciones clinicas graves de la
enfermedad destacan: insuficiencia respiratoria,
miopericarditis, meningoencefalitis, hepatitis toxica
masiva y manifestaciones cutaneas graves
(descamacion y lesiones bulosas).

Entre las manifestaciones atipicas se describen
alteraciones neuroldgicas (meningoencefalitis,
encefalopatia, convulsiones, sindrome de Guillain-
Barré, sindrome cerebeloso, paresia, paralisis,
neuropatia), oculares (neuritis O6ptica, iridociclitis,
epiescleritis, retinitis, uveitis), cardiovasculares
(miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca,
arritmias, inestabilidad hemodinamica),
dermatolégicas (hiperpigmentacion fotosensible,
Ulceras intertriginosas similares a Ulceras aftosas,
dermatosis vesiculobulosa) y otras (discrasias
sanguineas, neumonia, insuficiencia respiratoria,
hepatitis, pancreatitis, sindrome de secrecion
inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) e
hipoadrenalismo).

Determinadas manifestaciones atipicas son mas
comunes en ciertos grupos. La meningoencefalitis y la
dermatosis vesiculobulosa se observan con mas
frecuencia en nifios y lactantes, respectivamente.

Se sugiere sospechar la infeccion por el virus

Chikungunya en el paciente con fiebre = 399C de inici6
subito, asociado a poliartralgia, mialgia, erupcion
maculopapular, cefalea, nausea, conjuntivitis vy
astenia.

En los nifos pequenos, respecto de las
manifestaciones cutaneas, se sugiere investigar
lesiones vesiculobulosas.
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4.2.
4.2.1.
4.2.2.

miento de la Infeccion por el Virus Chikungunya

Ante el paciente con infeccion por CHIKV, se deben
investigar factores de riesgo para desarrollar
enfermedad cronicay manifestacionesgraves.

Entre las manifestaciones atipicas en
adolescentes, se sugiere investigar

meningoencefalitis y dermatosis vesiculobulosa.

ninos 'y

Diagnéstico
Hallazgos de laboratorio
Pruebas diagnésticas:sensibilidad y especificidad

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

No se observan hallazgos hematologicos
patognomonicos significativos en las infecciones por
chikungunya. Los hallazgos de laboratorio anormales
pueden incluir  ligera  trombocitopenia (>
100,000/mm?3), leucopenia y pruebas de funcién
hepatica elevadas. La velocidad de sedimentacién
globular y la proteina C reactiva estan generalmente
elevadas.

No hay cambios significativos en las pruebas de
laboratorio ni en las radiografias de las areas
afectadas. Sin embargo, algunos pacientes desarrollan
artropatia/artritis erosiva, semejante a la artritis
reumatoide o psoriasica.

Los hallazgos de laboratorio en los nifos incluyen:
pruebas de funcion hepatica elevadas,
trombocitopenia, linfopenia y disminucién de los
niveles de protrombina.

El diagnéstico de chikungunya es clinico, de laboratorio
y epidemiolégico.
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D
El diagndstico es fundamentalmente clinico, por lo que SIGN
se sugiere considerar los criterios clinicos de ops/cDC, 2011
laboratorio y epidemiolégicos.
La confirmacién de CHIKV es absolutamente necesaria D
para establecer el diagnostico diferencial con otras SIGN
enfermedades  transmitidas ~ por  mMosquitos, Horcada M, 2015
particularmente del género Aedes, como el dengue. Caglioti C, 2013

D
Durante una epidemia no es necesario someter a SIGN

todos los pacientes a las pruebas confirmatorias gacretaria de Salud. 2014
. ’ . . ’ . /

enumeradas anteriormente. El vinculo epidemiologico

puede ser suficiente.

Una vez introducido el virus en un pais, se puede

considerar disminuir progresivamente el nimero de D
pruebas y la vigilancia activa (por ejemplo: hacer las

pruebas sélo en una fraccién de los casos sospechosos SIGN
o en los graves o atipicos, recién nacidos, casos OPS/CDC, 2011
identificados en regiones nuevas) para evitar costos
innecesarios en contextos con recursos limitados.

2+
Los hallazgos de un estudio observacional, muestran SIGN
que la presencia de artralgia, mialgia y cefalea se pgrgshar D, 2014
asocié significativamente con casos confirmados de
CHIKV + en comparacién con los casos CHIKV - (p <0
.05).

En un estudio observacional analitico, la presencia de

dos signos cardinales (fiebre y artralgia) en la fase

aguda de la enfermedad tiene una especificidad de 24

99.6% y un valor predictivo positivo de 84.6%, en el

diagnostico de chikungunya. Entre los hallazgos de el
) . : . " Staikowsky F, 2009

laboratorio, la leucopenia y la linfopenia se podrian

utilizar como apoyo en el diagnéstico de la infeccion

por CHIKV en la fase aguda, pero no para establecer el

diagnostico formal.
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Para establecer el diagndstico de CHIKV existen
pruebas de: a) aislamiento viral. Se realiza en muestras
de suero en fase aguda o en mosquitos de campo,
antes de los 8 dias del inicio de la enfermedad; b) RT-
PCR, para deteccion del ARN del CHIKV (dentro de los
primeros 5 dias de inicio de la enfermedad), y ¢)
pruebas serolégicas (ELISA de captura del anticuerpo
IgM -MAC-ELISA), el virus es detectable entre los 2 y
7 dias de la enfermedad y persiste durante 2 meses;
posteriormente, cae a niveles no detectables. La
sensibilidad es de 93% vy la especificidad de 95%. El
anticuerpo IgG permanece detectable durante toda la
vida.

El aislamiento del virus es el estudio con la mayor
exactitud para establecer el diagnodstico de
chikungunya. Los resultados pueden tomar 1 a 2
semanas.

El aislamiento del virus puede realizarse a partir de
mosquitos recogidos en campo o0 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 °C a 8 °C o hielo seco) lo mas rapido posible
(< 48 horas) se puede inocular en una linea celular
susceptible o en ratén lactante. El aislamiento del virus
puede realizarse en frascos de cultivo T-25 o viales
shell.

La deteccién de acido nucleico viral, es Util durante la
fase virémica inicial, en el inicio de los sintomas y
normalmente por los siguientes 5 a 10 dias, cuando el
ARN del CHIKV se encuentra en niveles muy altos

(carga viral de 3.3 x 107 copias/ml). Posteriormente,
el diagnostico se basa principalmente en la deteccion
de respuesta inmune especifica por métodos
seroldgicos.

El aislamiento del virus sélo debe realizarse en
laboratorios con nivel de bioseguridad 3 (BSL-3), para
reducir el riesgo de transmision viral.
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A Infeccion por el Virus Chikungunya

Se han publicado diversas pruebas diagnosticas de RT-
PCR para la detecciéon del ARN del CHIKV. Las pruebas
en tiempo real con sistema cerrado han demostrado
tener mayor sensibilidad y menor riesgo de
contaminacion.

Estudios observacionales, sugieren que la aplicacion de
ensayos basados en ELISA IgM y la RT-PCR en tiempo
real son ideales para el diagnostico de chikungunya
durante los brotes.

En un estudio transversal, en el que se analizaron 180
muestras clinicas, se evalud la capacidad diagnéstica
de ELISA IgM, una prueba de RT-PCR y RT-PCR
cuantitativa. La prueba cuantitativa de RT-PCR
mostré una sensibilidad mas alta (88.3%) para el
diagnoéstico en la etapa temprana de la infeccion,
mientras que la IgM provee una sensibilidad de 81.8%
en la etapa tardia.

Hay evidencia de una importante respuesta
inflamatoria en la infeccion por CHIKV. Se ha
demostrado la elevacién en los niveles séricos de
citocinas (IL-6, IL-8) / quimocinas (MCP-1 y MIG) (p <
0.05) en muestras plasmaticas de pacientes
infectados con CHIKV, comparado con el grupo
control. La elevacién de interleucina 6 (IL-6) y de la
proteina quimiotactica de monocitos (MCP-1)
correlaciona significativamente con carga viral
elevada.

La prevalencia de factor reumatoide positivo en
pacientes con infeccion por CHIKV que presentan
artritis/artralgia persistente varia entre 25% y 43%.

La deteccion de la respuesta inmune especifica a
CHIKV se basa en métodos seroldgicos, como: ELISA
(ensayos ligados a enzimas), inmunofluorescencia
indirecta, inhibicion de la hemaglutinacion (HI) vy
microneutralizaciéon (MNT).

Inmunofluorescencia y ELISA son las técnicas mas
rapidas y sensibles para la deteccion de anticuerpos
especificos y permiten distinguir entre anticuerpos
IgM e lgG.

22

4

SIGN
OPS/CDC, 2011

2-
SIGN
Parashar D, 2014
Saha K, 2013

2+
SIGN
Parashar D, 2014

3
SIGN
Reddy V, 2014
Chirathaworn C, 2013
Chow A, 2011

4

SIGN
Waymouth H, 2013

4
SIGN
Caglioti C, 2013

4

SIGN
Horcada M, 2015



0 de la Infeccion por el Virus Chikungunya

En relacion con el diagnéstico serolégico, los 3
anticugrpos contra IgM son de'EectabIes dentro de 2 SIGN
3 6 dias del inicio de los S|ntomas y persisten Niedrig M, 2009
urante semanas O meses, mientras que los
anticuerpos lgG aparecen por primera vez durante
la convalescencia y pueden persistir durante afos

(Cuadro 5).

Para el diagnéstico seroldgico se utiliza el suero

obtenido de sangre total en la prueba de D
inmunoabsorcién enzimatica (ELISA) y en la prueba SIGN

de neutralizacion por reduccién de placas (PRNT). opS/CDC, 2011
La muestra de suero (o sangre) debe ser

transportada a 2 °C a 8 °C, sin congelar. El

diagnostico seroldégico puede hacerse por

demostracion 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

convalesciente.

D
Se sugiere establecer el diagnostico de chikungunya
considerando criterios clinicos de laboratorio y
epidemiologicos.

SIGN
Horcada M, 2015
Caglioti C, 2013

La eleccién de la prueba de laboratorio apropiada D
debe considerar el origen de la muestra (humano o SIGN
mosquitos recogidos en campo) y el momento de OpS/CDC, 2011
recolecciébn con relacion al comienzo de los

sintomas (en el caso de muestras de origen

humano).
Los casos autéctonos deben ser reportados a la D
OMS, con la colaboracién de un epidemio6logo, de
acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional SIGN
(RSD). OPS/CDC, 2011

D

Los resultados que confirmarian una
infeccion reciente por CHIKV son: SIGN
e Aislamiento de CHIKV, incluyendo OPS/CDC, 2011
identificacion confirmatoria (ya sea por
inmunofluorescencia, RT-PCR, 0
secuenciacion)
e Deteccion de ARN del CHIKV mediante RT-
PCR en tiempo real
e Identificacion de un resultado positivo de
IlgM en paciente con sintomas agudos de
chikungunya, seguido por la demostracion
del anticuerpo especifico para CHIKV por
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PRNT con virus del serogrupo SFV D

e Demostracion de seroconversion o SIGN
incremento de cuatro veces enlos titulosde  OpS/CDC, 2011
PRNT, inhibicién de la hemaglutinacién (HI)
0 ELISA (hnuevamente usando otros virus del
serogrupo SFV) entre las muestras
obtenidas en fase aguda y convalesciente

La identificacién de caso sospechoso se realiza ante

paciente con fiebre subita (= 39 °C) mas la D
presencia de poliartralgias graves o artritis de

comienzo agudo y en el que se identifique SIGN
asociacién epidemiolégica (presencia del vector Secretaria de Salud, 2014
Aedes aegypti o Aedes albopictus, antecedente de

visita o residencia en areas de transmision en las 2

semanas previas al inicio del cuadro clinico o

existencia de casos confirmados en la localidad).

Se sugiere realizar la toma de muestras de suero en D
dos escenarios: a) dentro de los primeros 5 dias de
inicio del cuadro se analizaran mediante pruebas SIGN

moleculares RT-PCR en tiempo real, y b) a partir del Secretaria de Salud, 2014
6° hasta el 12° dia se analizaran mediante pruebas
serologicas (ELISA IgM).

En las zonas donde no se ha identificado la D
circulacion del CHIKV, se tomara muestra al 100%
de los casos que tengan cuadro clinico sospechoso SIGN

de chikungunya. Una vez identificada la circulacién Secretaria de Salud, 2014
del virus se procedera a muestrear solamente el 5%
de los casos sospechosos.
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4.3. Diagnéstico diferencial

4.3.1. Principales caracteristicas clinico-epidemiolégicas

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Dengue y chikungunya son enfermedades 4
transmitidas por el mismo vector, pueden cocircular SIGN
en una misma region e incluso pueden coexistir en un Omarjee R, 2014
mismo paciente. ChenlL, 2012

Pialoux G, 2007

El diagnéstico diferencial de la infeccién por el CHIKV 4
debe tener en cuenta las caracteristicas SIGN
epidemiologicas, el lugar de residencia, la historia de  ops/cpc, 2011
viajes y los factores de exposicion (Cuadro 3).

Los hallazgos de wun estudio observacional
comparativo, en el que se analizaron las
caracteristicas clinicas de pacientes con infeccién por
CHIKV (n = 131) o dengue (n = 104) o bien infeccion
dual (CHIKV y dengue, n = 68), mostré que artralgia
grave y artritis fueron signos y sintomas comunes
solo en casos de chikungunya, mientras que dolor
abdominal se asocié principalmente con la infeccion
por dengue. Por otra parte, la diarrea se present6 en
pacientes con infeccion dual (16.2%).

2+

SIGN
Taraphdar D, 2012

En la India, la distribucion mensual de los casos

coinfectados fue mayor en los meses de octubre

(43.3%) y noviembre (31.3%). Cabe destacar que el 24
agua dulce estancada durante las estaciones SIGN
lluviosas (junio a septiembre) favorece la cria de los

. Taraphdar D, 2012

mosquitos vectores, por lo tanto, los casos
coinfectados alcanzaron su punto maximo en el mes

de octubre.
La gravedad y la cronicidad de los sintomas 2+
articulares, incluyendo artritis y artralgia, constituyen SIGN

una caracteristica importante de la infeccién por el Laoprasopwattana K, 2012
virus chikungunya.

La especificidad y el valor predictivo positivo de fiebre 2+

y artralgias, para diagnosticar chikungunya, es de SIGN

47 1%y 74.2%, respectivamente; mientras que para Laoprasopwattana K, 2012
la triada clinica (fiebre, artralgias, exantema) fueron

de 70.6% y 83.3%, respectivamente.
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La fiebre < 2 dias, el eritema durante la fiebre y un

recuento de leucocitos = 5,000 células/mm?* se

asociaron de forma independiente y significativa con 24+
infeccion por CHIKV, en comparacion con la infeccion SIGN

por virus dengue (sensibilidad 62.5% (43.7 a 78.9), e e G, 2652
especificidad 100% (80.5 a 100), valor predictivo ’
positivo 100% (83.2 a 100) y valor predictivo
negativo de 62.5% (43.7 a 78.9).

En un estudio observacional retrospectivo, con 117

pacientes CHIKV+ y 917 pacientes con dengue, se

observd que al ingreso al hospital una mayor

proporcion de pacientes CHIKV+ tenia mialgias o

artralgias y menor odinofagia, tos, nausea, vomito,

diarrea, dolor abdominal, anorexia o taquicardia que

aquellos con dengue. Una cuenta plaquetaria < 2-
118x10°%/L fue la Unica caracteristica distintiva entre SIGN
fiebre por dengue respecto de infeccién por CHIKV. LeeV, 2012

Por otra parte, en pacientes con dengue hemorragico,

en comparacion con chikungunya, fue mas comdn

encontrar plaquetas < 100 x10°/L y hemorragias.

4
El dolor retroorbital y los hallazgos hemorragicos SIGN
tipicos del dengue y la fiebre hemorragica por dengue  Schwartz K, 2014
son raros en la infeccion por CHIKV. Thiboutot M, 2010
Las manifestaciones oculares en dengue son 4
bilaterales y destacan la visién borrosa, escotoma SIGN

central, hemorragia conjuntival y maculopatia. En  gpgiraliah M, 2013
chikungunya, las manifestaciones oculares tienden a

ser unilaterales y se refiere dolor, fotofobia, irritacion,

diplopia y retinitis.

Para el diagnéstico diferencial, en las regiones donde 2+
circula el CHIKV, la presencia de poliartralgia SIGN
debilitante tiene un valor predictivo positivo superior  cqpeding M, 2013

a 80% para la viremia producida por el CHIKV. Staikowsky F, 2009
En chikungunya, la fiebre es = 39 °C y de menor 2
duracién, mientras que en dengue la fiebre es de SIGN

mayor duracion y con mayor frecuencia se |goprasopwattanak, 2012
encuentran sintomas gastrointestinales (anorexia y [ee Vv 2012

vomito).
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La erupcion maculopapular también es mas

frecuente que en el dengue y el dolor articular es mas 2
intenso y localizado en la chikungunya, el recuento de SIGN
leucocitos es > 5,000 cel/mm?, trombocitopenia >

| / ; Laopraopwattana K, 2012
100,000 plaquetas /mm?-. Lee V., 2012

Se sugiere realizar el diagnoéstico diferencial

principalmente con las enfermedades prevalentes en D
el pals, particularmente, el dengue, debido a que esta
enfermedad viral se transmite por el mismo vector y SIGN

las manifestaciones clinicas son similares (Cuadro 4). Caglioti C, 2013
OPS/CDC, 2011

Entre las enfermedades para hacer el diagnéstico D
diferencial, se sugiere considerar hallazgos clinicos y

caracteristicas epidemiolégicas relevantes, como el SIGN
lugar de residencia, antecedentes de viajes y CagliotiC, 2013
exposicion. OPS/CDC, 2011

Se sugiere descartar dengue en todos los casos, D
principalmente en los atipicos, y realizar evaluaciones

mas exhaustivas en los grupos de riesgo. SIGN

Pialoux G, 2007

Se recomienda distinguir chikungunya del dengue, B

debido a que este Ultimo puede tener una evolucion

mas térpida e incluso ocasionar la muerte. SIGN
Lee J, 2012

Laoprasopwattana K, 2012

Al considerar las posibles causas de fiebre en los

viajeros, es importante considerar la ubicacion de los

viajes, los alimentos o el agua consumida, la historia D
de las picaduras de insectos, el uso de medicamentos SIGN
o drogas e incluso los contactos sexuales. El tiempo
transcurrido desde la exposicion potencial y la
aparicion de los sintomas suele ser Util para descartar
causas especificas de la fiebre.

Hyle E, 2015

Entre los signos de alarma de dengue se deben

investigar: dolor abdominal, vémitos peristentes, D
edema, sangrado por mucosas, letargia o irritabilidad,

hepatmegalia > 2 cm, elevaciéon del hematocrito SIGN
simultaneo a la disminucion del recuento plaquetario. Palacios D, 2015
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Entre las caracteristicas principales que distinguen
chikungunya del dengue se sugiere considerar que en
los pacientes con infeccion por CHIKV:
e Rara vez se observan shock o hemorragia
severa
e El inicio es mas agudo y la duracion de la
fiebre es mucho menor
e El eritema maculopapular es mas frecuente
que en el dengue
e Sibien en ambas enfermedades los pacientes
pueden referir artralgias y mialgias
generalizadas, el dolor es mucho mas intenso
y localizado en las articulaciones y tendones
de pacientes con chikungunya

D
SIGN
OPS/CDC, 2011
World Health Organization, 2008

4.4 Tratamiento

4.4.1 Tratamiento de primera linea. Sintomdtico y de soporte
4.4.1.1 Eficacia y seguridad de cloroquina

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El pilar del tratamiento en chikungunya es de soporte 4

y sintomatico e incluye reposo, analgésicos, SIGN
antipiréticos y antiinflamatorios no esteroideos. Hasta opc/cpc, 2011

el momento, no existe tratamiento antiviral BettadapuraJ, 2013

especifico.

En la fase aguda en adultos se sugiere reposo en cama, D
dieta normal, liquidos abundantes y antipiréticos,

como paracetamol, en dosis de acuerdo a edad y peso SIGN
del paciente (Cuadros 6 y 7). Barrera A, 2015
Para el tratamiento de la fiebre en la fase aguda, se D
sugiere el uso de paracetamol 500 mg cada 6 horas,

con dosis maxima de 4 gramos por dia, mientras que SIGN
en los niflos menores de 5 afios la dosis es de 10 a 15 Barrera A, 2015
mg/kg/dosis cada 6 horas. OPS/CDC, 2011

El médico de primer contacto otorgara manejo D
ambulatorio para los casos tipicos sin signos de

alarma, informara a la poblacion sobre signos de SIGN

alarma e indicara las medidas de prevencién y BarreraA, 2015
cuidados en el hogar y en la comunidad.
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En los nifos, durante la fase aguda de la enfermedad,
se sugiere dieta normal, reposo en cama, liquidos
abundantes por via oral (leche, jugos de frutas
naturales, con precaucion en diabéticos) y suero oral.
Se sugiere tener precaucion con el uso exclusivo de
agua, ya que puede causar desequilibrio
hidroelectrolitico.

No se recomienda prescribir rutinariamente un
antiinflamatorio no esteroideo (AINE), durante los 3
primeros dias de fiebre, incluso en los pacientes con
recuento de plaquetas normal (Cuadro 8).

Se debe tomar en cuenta que los AINE son
medicamentos que producen buena analgesia, pero
deben ser utilizados por el tiempo mas corto posible
por sus efectos adversos en el sistema
gastrointestinal y renal. No se deben utilizar en nifios
que presenten deshidratacion o alteracion de la
funcion renal.

No se sugiere el uso de acido acetilsalicilico debido al
riesgo de sangrado y la presentacion de sindrome de
Reye en nifos menores de 12 anos de edad.

Para el tratamiento de la erupcion cutaneay el prurito,
en la fase aguda, se sugiere el uso de lociones a base
de oOxido de zinc y lociones refrescantes y
humectantes con aloe vera, mentol y alcanfor, asi
como antihistaminicos, entre ellos difenhidramina o
loratadina (Cuadro 9).

No se recomienda utilizar de forma rutinaria
corticoesteroides por via toépica ni sistémica, ni la
administracion de acido acetilsalicilico, debido al
riesgo de sangrado y de sindrome de Reye en nifios
menores de 12 anos de edad.

En relacion con el tratamiento de artritis crénica, hay
pocos ensayos clinicos controlados que evalGen
terapias especificas.

Para el tratamiento del dolor que persiste después del
séptimo dia de iniciada la enfermedad, se sugiere el
uso de AINE (diclofenaco, ibuprofeno o naproxeno).
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En la fase subaguda el periodo de convalescencia 4
puede ser prolongado (en ocasiones hasta 1 afio o SIGN
mas) y el dolor articular persistente puede requerir el garrerq A 2015
uso de analgésico y AINE por tiempo prolongado.

Se sugiere prescribir AINE sélo en pacientes con C
chikungunya que tienen artritis grave o crénica con
recuento normal de plaguetas. SIGN

Laoprasopwattana K, 2012

En un ensayo clinico controlado aleatorizado con
seguimiento de 24 semanas, en el que se comparé la
eficacia de cloroquina 250 mg/dia (n = 38) vs.
meloxicam 7.5 mg dia (n = 32) para el tratamiento
temprano del dolor musculoesquelético y artritis en
pacientes adultos con infeccién aguda confirmada por
chikungunya, no hubo diferencia significativa en la
resolucion de los sintomas entre las dos
intervenciones.

1-
SIGN
Chopra A, 2014

Hay evidencia limitada respecto de la eficacia de otros
farmacos modificadores de la enfermedad (FARME)
para el tratamiento de la poliartritis cronica post
chikungunya. Algunas series de casos refieren una
respuesta de hasta 71% con la combinacion de
sulfazalina y metotrexato. Sin embargo, se requieren
estudios de buena calidad metodolégica para
establecer la eficacia y seguridad de otros FARME.

3

SIGN
Ganu M, 2011

Ante el paciente con infeccién por CHIKV se deben D
investigar signos de alarma, entre ellos: dolor SIGN
persistente, mareo postural, hipotermia, oliguria, Palacios D. 2015
vomito constante, hipotension arterial, alteracion del '

estado de conciencia, irritabilidad e insuficiencia

respiratoria.

El médico de primer contacto debe identificar a los D
pacientes con incremento en el riesgo de SIGN
complicaciones, particularmente: > 65 anos de edad, Palacios D. 2015
embarazadas, nifios < 1 afo y pacientes con ’
comorbilidad (diabetes mellitus, hipertension arterial y

VIH).
En mujeres gestantes a término, que inician labor de D
parto y cursan con fiebre y artralgias (sospecha de SIGN

chikungunya) se debe evaluar u observar por al menos
7 dias al recién nacido; si éste presenta sintomas, debe
ser llevado al hospital inmediatamente.

Palacios D, 2015
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Con relacion al cuidado de los casos en recién nacidos
(congénitos, hijos de madres virémicas en el momento
del parto), se sugiere: atencion del recién nacido sin
sintomas en sala de observacion o cuidados
intermedios de neonatologia, durante al menos 3 a 5
dias, o hasta la aparicién de signos y sintomas. Si al
cuarto dia de ingreso alin no se han presentado los
sintomas, puede decidir continuar la observacion en la
casa, instruyendo adecuadamente a la madre sobre la
posibilidad de inicio de sintomas hasta los 7 dias de
nacido.

Se debe asegurar la separacion estricta de los recién
nacidos en observacién de las salas de infectologia o
aislamiento. Asi también, mantener al recién nacido sin
signos y sintomas sin canalizacion de via endovenosa
(s6lo  observacion), mientras no  presente
manifestaciones clinicas y la misma no sea necesaria.
Se debe preferir |a via oral.

Se sugiere identificar a los pacientes con alteraciones
neurolégicas, insuficiencia renal, insuficiencia
hepatica, enfermedad cardiaca. Si se sospecha una
posible meningitis valorar realizar puncién lumbar, asi
como considerar el ingreso y manejo en la unidad de
cuidados intensivos.

Se recomienda referir al segundo nivel de atencion a
pacientes que presenten signos de alarma,
manifestaciones clinicas atipicas y complicaciones.

En los casos enviados a segundo nivel de atencion, se
sugiere investigar la presencia de insuficiencia renal,
signos y sintomas neurolégicos, insuficiencia hepatica,
enfermedad cardiaca y trombocitopenia; evaluar el
estado hemodinamico y valorar la presencia de
deshidratacion; administrar el tratamiento de soporte
adecuado y la terapia de rehidratacion segln
corresponda; considerar la puncién lumbar si se
sospecha la presencia de meningitis, asi como la toma
de muestras para realizar las pruebas seroldgicas de
CHIKV y otras enfermedades consideradas en el
diagnostico diferencial.
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Se recomienda derivar a tercer nivel de atencién a
pacientes con cualquiera de las siguientes condiciones:
embarazo, oliguria/anuria, hipotension refractaria,
sangrado clinico significativo, alteracién del estado de
conciencia, meningoencefalitis, fiebre persistente de
mas de 1 semana de duracidon y signos de
descompensacion de enfermedades subyacentes.

En el tercer nivel de atencion, se debe asegurar la
conformacion de un equipo de profesionales de la salud
interdisciplinario, para asistir en el manejo de pacientes
con enfermedad grave o atipica; tomar muestras de
sangre para serologia o RT-PCR; considerar otras

enfermedades reumaticas o infecciosas vy
tratar las complicaciones graves.

4.5 Prevencion y control en el paciente
chikungunya
4.5.1 Prevencién primaria y secundaria

D
SIGN
Barrera A, 2015
OPS/CDC, 2011

D

SIGN
Barrera A, 2015
OPS/CDC, 2011

con fiebre

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En los periodos epidémicos, los humanos son el
reservorio principal del CHIKV durante la fase virémica.
En los periodos interepidémicos, diversos vertebrados
han sido implicados como reservorios potenciales,
incluyendo primates no humanos, roedores, aves y
algunos mamiferos pequenos.

Existen dos vectores principales para el CHIKV, Aedes
aegypti y Aedes albopictus. Ambas especies de
mosquitos estan ampliamente distribuidas en los
tropicos, y Aedes albopictus también esta presente en
latitudes mas templadas.

El clima tropical favorece la reproduccion de
mosquitos, de manera especial durante la estacion
lluvicsa en la que incrementa la probabilidad de
multiplicar los criaderos. Otros factores relacionados
son la urbanizacion y el acceso deficiente a fuentes de
agua continua, que obliga a las familias a almacenar
agua en recipientes y otros objetos, mal tapados o
dejados a la intemperie.
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Los mosquitos adquieren el virus a partir de un
huésped virémico. Después de un periodo promedio de
incubacion extrinseca de 10 dias, el mosquito es capaz
de transmitir el virus a un huésped susceptible. En los
humanos que sufren la picadura por el mosquito
infectado, los sintomas de enfermedad aparecen
generalmente después de un periodo de incubacion
intrinseca de 3 a 7 dias.

Las medidas preventivas que se han establecido para
los hogares y la comunidad en lugares donde se han
presentado casos incluyen: uso de mosquiteros y
ropas largas, eliminacion de criaderos en el domicilio y
alrededor, aplicar cloro sobre la superficie de las
paredes internas de los recipientes que utilizan para
almacenar agua vy taparlos, aplicaciéon de larvicida a
tanques con agua almacenada.

Ante la ausencia de una vacuna eficaz y segura para el
control de la infeccién por CHIKV, se sugiere el uso de
medidas preventivas de control de plagas de mosquito
y la proteccién frente a picaduras.

Las medidas preventivas consisten en la proteccién del
individuo contra la transmision del mosquito con el uso
de ropa de manga larga, el uso de mosquiteros y
esfuerzos para eliminar posibles criaderos de
mosquitos, como los embalses que contienen agua.
Para el control de los mosquitos es recomendable el
uso de insecticidas para el tratamiento de los sitios de
reproduccion.

Se recomienda, el diagnéstico y la notificacion
oportuna de casos importados, para prevenir la
aparicion de un brote epidémico.

Se recomienda educar al paciente y a otros miembros
del hogar acerca del riesgo de transmision y las
maneras de reducirlo al minimo, limitando la poblacion
y el contacto de |los vectores.

Se sugiere reducir al minimo la poblacién de vectores,
incrementar los esfuerzos para reducir los habitats
larvarios al interior y en las proximidades de las casas;
eliminar toda el agua estancada en la basura o
desechos alrededor del hogar y en las zonas
peridomésticas.
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Se sugiere lavar tanques y albercas que almacenen
agua de uso doméstico y aplicar cloro con una esponja
en las paredes de los tanques y albercas por encima
del nivel del agua, dejar actuar por 15 minutos v,
posteriormente, lavar con cepillo de cerda dura para
desprender los huevos del vector.

Es importante reducir al minimo el contacto vector-
paciente, por lo que se sugiere que el paciente esté
protegido en un area donde ventanas y puertas tengan
mosquiteros, preferentemente impregnados de
permetrina.

Todos los casos sospechosos y confirmados deben
mantenerse bajo un area con mosquiteros durante el
periodo febril.

La prevencion primaria, a través de las acciones de
modificacién de los factores de riesgo como medidas
de proteccion particulares para toda la poblacion y la
eliminacion de los mosquitos reduciendo sus areas de
reproduccion, deberd ser permanente y con el apoyo
de los gobiernos locales y las organizaciones
comunitarias.

Se sugiere fortalecer los sitios existentes para la
vigilancia centinela del sindrome febril, para que
puedan detectar los casos de chikungunya. Se deben
hacer pruebas en el laboratorio nacional de referencia
en un porcentaje de los pacientes que presenten fiebre
y artralgias, o fiebre y artritis de etiologia desconocida.

Una vez detectado un caso autéctono de
chikungunya, se debe llevar a cabo una investigacion
epidemiolo6gica exhaustiva para:

* Rastrear la diseminacién del virus

» Monitorear la posible introduccion del virus en las
areas circundantes

o Describir las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas clave

o Evaluar la gravedad clinica

o I|dentificar los factores de riesgo de infeccion o
enfermedad grave

Se debe utilizar la vigilancia activa, pasiva y de
laboratorio para calcular y monitorear indicadores
como: incidencia, indice de diseminacién, indice de
hospitalizacion (por infecciones), proporcién de
enfermedad grave e incluso tasas de mortalidad.
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ANEXOS
Protocolo de busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocd en documentos obtenidos acerca de la tematica
Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la infeccion por el virus chikungunya. La
blsqueda se realiz6 en PubMed y en el listado de sitios web para la busqueda de Guias de Practica
Clinica.

Criterios de inclusion

o Documentos escritos en idioma inglés y espanol

e Documentos publicados los Ultimos 5 afios (rango recomendado) o, en caso de encontrarse
escasa o nula informacién, documentos publicados los Gltimos 10 afnos (rango extendido)

e Documentos enfocados en diagnéstico y tratamiento

Criterios de exclusion
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés

5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera etapa

Esta primera etapa consistid en buscar documentos relacionados con el tema Prevencion,
diagnostico y tratamiento de la fiebre chikungunya en PubMed. La bisqueda se limit a seres
humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5 afos, en idioma inglés y espafol, del tipo de
documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSH. Se utilizé el(los)
término(s) "Chikungunya Fever" AND “Chikungunya virus”. Esta etapa de la estrategia de
blsqueda dio 412 resultados, de los cuales se utilizaron 64 documentos para la elaboracion de la
guia.

BUSQUEDA RESULTADO

"Chikungunya Fever“[MeSH] 412

"Chikungunya virus"[MeSH] Filters: Comparative Study; Randomized Controlled Trial; 51
Clinical Trial; Systematic Reviews; Review; Observational Study; Multicenter Study;
published in the last 5 years; Humans; Spanish; English.
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Algoritmo de busqueda:

AW

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Chikungunya fever [MeSH]

Chikungunya virus [MeSH]

Diagnosis [Subheading]

Drug therapy [Subheading]

Prevention and control [Subheading] 6.

#1 AND #2

#3 AND #4 AND #5

Humans"[MeSH Terms]

#6 AND #7 AND #8

Randomized Controlled Clinical Trial[ptyp]
Clinical Trial [ptyp]

Comparative Study[ptyp]

Multicenter Study[ptyp]

Observational Study[ptyp]

Systematic Reviews [ptyp]

Review[ptyp]

#10OR# 11 OR#12 OR#13 OR#14 OR #15 OR #16
#9 AND #17

English[lang]

Spanish[lang]

#19 OR #20
2010/01/01"[PDAT]:"2015/05/01"[PDAT]I
#6 AND #7 AND #8 AND (#10OR# 11 OR#12 OR#13 OR #14 OR #15 OR #16)
AND #18 AND #21 AND #22

Se argumenta extender la busqueda a 10 anos en caso de no encontrarse informacion o de ser ésta muy
escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se utilizaron.

BUSQUEDA RESULTADO

Search "Chikungunya Fever"[MeSH] Filters: Comparative Study; Randomized Controlled 100
Trial; Clinical Trial; Systematic Reviews; Review; Observational Study; Multicenter Study;
published in the last 10 years; Humans; Spanish; English

5.1.1.2. Segunda etapa

En esta etapa se realiz6 la bdsqueda en sitios web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con los términos Chikungunya fever AND Chikungunya virus. A continuacién se presenta un
Cuadro que muestra los sitios web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la
elaboracion de la guia.
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SITIOS WEB # DE # DE

RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SNNIRVANDION

National Clearinghouse 0 0

TripDatabase 373 1

NICE 0 0

SIGN 0 0

Guidelines International Network 0 0

G-I-N

OMS/OPS 1 1

Total 374 2

Enlossiguientes sitios web no se obtuvieronresultados:
NICE, SIGN, National Clearinghouse, Guidelines International Network G-I-N

Enresumen, de 374 resultados encontrados, un documento fue Util para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de gradacion

Niveles de evidencia para estudios de terapia Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)*

Niveles de evidencia

1 ++ | Metaandlisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ECA, o ECA con un riesgo muy bajo

de sesgo

1+ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ECA o ECA, bien realizado, con un riesgo bajo de
sesgo

1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ECA, o ECA con un alto riesgo de sesgo

2 ++ | Revisiones sistematicas de alta calidad de casos y controles o estudios de cohortes. Casos y
controles o estudios de cohortes de alta calidad con muy bajo riesgo de sesgo, confusién o
azar y alta probabilidad de que la relacién sea causal

2+ Casos y controles o estudios de cohortes bien realizados con un riesgo bajo de sesgo,
confusién o azar y moderada probabilidad de que la relacién sea causal

2- Casos y controles o estudios de cohorte con un alto riesgo de sesgo, y un riesgo significativo
de que la relacion no sea causal

3 Estudios no analiticos, por ejemplo, informes de casos o series de casos

4 Opinidn de los expertos

A Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ECA calificado como 1++ y directamente

aplicable a la poblacién objeto o una revision sistematica de ECA o un cuerpo de evidencia
constituido principalmente por estudios clasificados como 1+ directamente aplicables a la
poblacién diana y que demuestra consistencia global de los resultados

B Cuerpo de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2++ directamente aplicable
a la poblacién diana y que demuestren consistencia global de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios clasificados como 1++ 01 +

C Cuerpo de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2+ directamente aplicable a
la poblacién diana y que demuestren consistencia global de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios clasificados como 2++

D Nivel de evidencia 3 o 4 o evidencia extrapolada de estudios clasificados como 2+
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Niveles de evidencia para estudios de diagnostico. Oxford Centre for Evidence-based

Medicine (OCEBM), 2009*

Grados de Nivel de
recomendacion evidencia

Diagndstico

1b

1c

B 2°

2b

33

3b

Revisiones sistematicas de estudios diagnosticos de nivel 1 (alta calidad), con
homogeneidad**, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccién y en diferentes centros clinicos

Estudios de cohorte que validen la calidad de una prueba especifica, con estandar
de referencia adecuado (independientes de la prueba) o a partir de algoritmos
de estimacién del prondstico o de categorizacion del diagndstico o probado en
un centro clinico

Pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado positivo
confirma el diagndstico y con sensibilidad tan alta que un resultado negativo
descarta el diagndstico

Revisiones sistematicas de estudios diagnoésticos de nivel 2 (mediana calidad)
con homogeneidad

Estudios exploratorios que, a través de una regresion logistica, determinan
factores significativos, y validados con estandar de referencia adecuado
(independientes de la prueba) o a partir de algoritmos de categorizacion del
diagnostico

Revisiones sistematicas con homogeneidad de estudios 3b y de mejor calidad

Comparacion enmascarada y objetiva de un espectro de una cohorte de
pacientes que podria normalmente ser examinado para un determinado
trastorno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes del
estudio. Estudios no consecutivos o sin la aplicacion de un estandar de referencia

Estudio de casos y controles, con escasos o sin estandares de referencia
independiente, los estandares de referencia no son objetivos, cegados o
independientes, o las pruebas positivas y negativas son verificadas usando
estandares de referencia diferentes

Opinion de expertas/os sin evaluacion critica explicita, ni basada en fisiologfa, ni
en trabajo de investigacion juicioso ni en “principios fundamentales”

*Adaptado de Oxford Centre for Evidence-based Medicine (OCEBM) Centre for Evidence Based Medicine-Levels of Evidence (March
1009). Disponible en: http// www.cebm.net/index.aspx?001025. Visitado 28 agosto 2014

**Estudios con homogeneidad: se refiere a que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direccion
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5.3. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Principales caracteristicas del CHIKV

Mecanismo principal
Picadura de mosquito Aedes aegypti o Aedes
albopictus: ampliamente distribuidos en el pais. Son
los mismos vectores que transmiten dengue
Menos frecuente
e Transmision transplacentaria de madre
virémica al recién nacido durante el parto
Pueden causar infeccion hasta 50% de los
Forma de transmision recién nacidos, quienes pueden presentar
formas graves de la enfermedad
e Falta evidencia, pero pueden ocurrir abortos
en el primer trimestre. El neonato no adquiere
inmunidad a través de la madre
e Pinchazo con aguja
e Exposicion en laboratorio
Nota: no hay evidencia de virus en leche materna

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

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un
huésped virémico y a los 10 dias pueden transmitirlo
auna persona susceptible, quien iniciara los sintomas
después de un periodo de incubacién intrinseco de 3
a 7 dias (rango: 1 a 12 dias)

Periodo de incubacion

Clima tropical que favorece la reproduccion del
mosquito, de manera especial durante la estacién
lluviosa que multiplica los criaderos. Otros factores
relacionados con la actividad humana, urbanizacion,
y el acceso deficiente a fuentes de agua continua que
obliga a las familias a almacenar agua en recipientes
y otros objetos, mal tapados o dejados a la
intemperie

Caracteristicas del ecosistema que
favorecen la transmision

Se trata de una nueva enfermedad, por lo que toda
la poblacion en el pais -nifios, mujeres y hombres- es
Susceptibilidad/inmunidad susceptible de adquirir la infeccién. Luego las
personas expuestas al virus desarrollan inmunidad
prolongada que los protege contra la reinfeccién

Fuente: Guia de manejo clinico para la infeccion por el virus chikungunya (CHIKV). Santo Domingo, Republica Dominicana,
mayo 2014
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Cuadro 2. Frecuencia de los sintomas de infeccion aguda por CHIKV

Sintomas o signos Rango de frecuencia
(% de pacientes sintomaticos)
Fiebre 76-100
Poliartralgias 71-100
Cefalea 17-74
Mialgias 46-72
Dolor de espalda 34-50
Nausea 50-69
Vémito 4-59
Rash 28-77
Poliartritis 12-32
Conjuntivitis 3-56

Fuente: OPS/CDC. La preparacion y la respuesta frente al virus chikungunya en las Américas. Washington, D.C.: OPS, 2011
http:/www.paho.org/hqg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=16984&Itemid=&lang=en Review

Cuadro 3. Enfermedades o agentes a considerar en el diagnéstico diferencial de chikungunya

Enfermedad o agente Presentacion
Paludismo Periodicidad de la fiebre y alteracion de la conciencia
Fiebre y dos o mas de los siguientes signos o sintomas: dolor
Dengue retroorbital u ocular, cefalea, rash, mialgias, artralgias,

leucopenia o manifestaciones hemorragicas

Mialgia severa localizada en los musculos de la pantorrilla y
congestion conjuntival o hemorragia subconjuntival con o sin
ictericia u oliguria. Considerar antecedentes de contacto con
agua contaminada

Leptospirosis

Infeccion por alfavirus( virus Presentacion clinica similar a infeccién por CHIKV; recurrir a
Mayaro, Ross River, Barmah antecedentes de viaje y areas conocidas de Mayaro en las
Forest, O nyong nyong y sindbis) | Américas

Artritis en una o mas articulaciones generalmente grandes,
debido a enfermedad infecciosa, como clamidia, shigella y
gonorrea. La fiebre reumatica se presenta mas comiunmente
en ninos como poliartritis migratoria que afecta sobre todo a
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 posinfeccién (incluyendo
fiebre reumatica)

Comienzo de fiebre y compromiso articular abrupto

Artritis reumatoide juvenil ~
subsecuente en ninos

Fuente: OPS/CDC. La preparacion y la respuesta frente al virus Chikungunya en las Américas. Washington, D.C.: OPS, 2011
http:/www.paho.org/hqg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=16984& Itemid=&lang=en Review
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Cuadro 4. Manifestaciones clinicas para el diagnéstico diferencial CHIKV/dengue

Caracteristicas clinicas y de
laboratorio

Infeccion por virus chikungunya

Infeccion por virus del dengue

Fiebre(> 39 °C0102 °F) +++ ++
Mialgias + ++
Artralgias +++ +/-
Cefalea ++ ++
Rash ++ +

Discracias sangrantes +/- ++
Shock - +

Leucopenia ++ 4+
Neutropenia + 4+
Linfopenia +++ 4+
Hematocrito elevado - ++
Trombocitopenia + +4+

Fuente: Guia de manejo clinico para la infeccién por el virus chikungunya (CHIKV). Santo Domingo, Republica Dominicana, mayo 2014

Cuadro 5. Resultados tipicos de las muestras analizadas en distintos momentos después

de la infeccion

Dias desde el inicio de la

Pruebas virolégicas

Pruebas serologicas

enfermedad

Dia 1-3 RT-PCR=positivo lgM=negativo
Aislamiento=positiv PRNT=negativo

Dia 4-8 RT-PCR=positivo lgM=positivo
Aislamiento=negativo PRNT=negativo

> Dia 8 RT-PCR=negativo lgM=positivo
Aislamiento=negativo PRNT=positiv

Fuente: OPS/CDC. La preparacion y la respuesta frente al virus Chikungunya en las Américas. Washington, D.C.: OPS, 2011
http:/www.paho.org/hqg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=16984& Itemid=&lang=en Review

Cuadro 6. Dosis para la administracion oral de acetaminofén

Poblacion

Dosis del acetaminofén

Intervalo

Adultos(incluye embarazadas)

500-1,000 mg hasta 4 gramos
x dia

Cada 6 horas

Ninos menores de 5 anos

10-15 mg/kg/dosis

Cada 6 horas

Fuente: Guia de manejo clinico para la infeccién por el virus chikungunya (CHIKV). Santo Domingo, Republica Dominicana, mayo 2014
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Cuadro 7. Dosis de administracion del acetaminofén segun la presentacion, en menores

de 5 anos
Edad o peso Jarabe(120 ml Gotero (100 mg: 5 mg | Comprimidos*
por cada 5 ml) por cada gota) (100 mg)
0-2 meses (4 kg) 1.5ml 8 gotas No aplica
2 -3 meses (4<6 kg) 2.5ml 10 gotas s
4-11 meses (5<10 kg) 5.0 ml 20 gotas 1
1-2 anos (10 kg<14 kg) 5.0 ml 25 gotas 1
3 -4 anos (14 7.5ml 30 gotas 1%
kg<15 kg)

Fuente: Guia de manejo clinico para la infeccién por el virus chikungunya (CHIKV). Santo Domingo, Republica Dominicana, mayo 2014

Cuadro 8. Dosis para la administracion oral de AINE

Poblacion AINE Presentacion Dosis Intervalo
Adultos (excluye | Diclofenaco Comprimidos 100-150 mg x Cada 12 horas
embarazadas) dia

Naproxeno Comprimidos 250-500 mg x Cada 12 horas
dia

Fuente: Guia de manejo clinico para la infeccién por el virus chikungunya (CHIKV). Santo Domingo, Republica Dominicana, mayo 2014

Cuadro 9. Dosis para la administracién oral de antihistaminicos

Poblacion AINE Presentacion Dosis Intervalo
Adultos Loratadina Tabletas 10 mg al dia Cada 24 horas
(excluye

embarazadas)

Jarabe 5 1.25 mg/kg/dosis | Cada 6 horas

Menores de 5 Difenhidramina ml/12.5 mg

Cada 12 horas

anos 1-2 anos: 2.5 mg x
Loratadina Jarabe 100 mg | dia
3-5 anos 5 mg x dia | Cada 12 horas
6-12 ahos Difenhidramina Jarabe 100 mg 1.25 mg/kg/dosis | Cada 6 horas

Loratadina

Comprimidos

10 mg x dia

Cada 12 horas

Fuente: Guia de manejo clinico para la infeccién por el virus chikungunya (CHIKV). Santo Domingo, Republica Dominicana, mayo 2014
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5.4. Diagramas de flujo

Algoritmo 1. Diagnéstico y manejo de la infeccion por el virus chikungunya (CHIKV)
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Algoritmo 2. Estudios de laboratorio ante la sospecha de infeccion por el CHIKV

Muesiras de casos

sospechosos

* las pruchas seroldgicas para descarar el
diagnéstico de DENV en dreas de co-circulaciin
debe interpretarse con cuidada, teniendo en cuenta
las limitaciones de las tcnicas (sensibdidad frente a
la especificidad; ELISA vs. prusbas rapidas) La
deteccion de Igh para DENY no necesariaments
descarta una infeccidn por CHIKY

=3 dias de
inicio de
sintomas?

Realizar RT-PCR
DENY

Realizar Igh!

i DENY

Confirmar dengue * j¢—35i

Realizar RT-PCR Realizar Igh!
CHIKWY * CHIKV*

Realizar una segunda toma de
No—pmuesira gz 1014 dias
después de la fase aguda

£n

laboratorios de referencia para
aislamignte viral

Enviar 10% de las muesiras

negativas
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5.5. Listado de recursos

5.5.1. Cuadro de medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de la infeccidn por el virus chikungunya del Cuadro Basico
del IMSS y del Cuadro Basico Sectorial:

Cuadro basico de medicamentos

Principio Dosis Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicacio-
activo recomendada nes
010.000.3417.00 Diclofenaco 100 mg C00mg/ O 6 meses Nausea, vémito, irritacion Con acido acetilsalicilico, Hipersensibilidad
sddico Cada 24 horas  GRAGEA DE gastrica, diarrea, dermatitis,  otros AINE, anticoagulantes al farmaco,
; LIBERACION depresion, vértigo, cefalea, se incrementa los efectos  lactancia,
La dosis de PROLONGADA dificultad urinaria, hematuria adversos. Puede elevar el trastornos de la
mantenimiento efecto toxico del coagulacion,
se debe ajustar a Cada gragea metotrexato, litio y asma, Ulcera
cada paciente. ~ contiene: digoxina. Inhibe el efecto de PEPUCE
Diclofenaco los diuréticos e incrementa |nsuflglenC|a
Dosis maxima sl%doico su efecto ahorrador de Egpma:r(rzgggenal,
, oo .
200 mg/dia g potasio. Altera los gastrointestinal,

requerimientos de insulina  enfermedad
e hipoglucemiantes orales  cardiovascular

010.000.5501.00 Diclofenaco Una ampolleta  SOLUCION 1 mes Nausea, vomito, irritacion Con acido acetilsalicilico, Hipersensibilidad
sddico de 75 mg INYECTABLE gastrica, diarrea, dermatitis,  otros AINE, anticoagulantes al farmaco,
cada 12-24 depresion, vértigo, cefalea, se incrementa los efectos  |actancia,
horas Cada ampolleta dificultad urinaria, hematuria adversos. Puede elevar el s seas ce [a
contiene: efecto téxico del

coagulacion,

No administrar diclofenaco metotrexato, litioy asma. Glcera
por mas de sodico 75 mg digoxina. Inhibe el efecto de 7 o
2 dias péptica,
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010.000.0405.00 Clorhidrato

de difenhi-
dramina
010.000.2145.00 Loratadina
010.000.2144.00 Loratadina

010.000.1759.00 Metotrexato

250 mg

100 mg

10 mg

2.5mg

JARABE

Cada 100
Mililitros
contienen:
Clorhidrato de
difenhidramin
a250mg

JARABE

Cada 100 ml
contienen:
Loratadina
100 mg

TABLETAS
Cada tableta
contiene:
Loratadina
10 mg

TABLETAS
Cada tableta
contiene
Metotrexato
Sédico
equivalente a
2.5 mg de
metotrexato

1 mes

1 mes

1 mes

6 meses

atamiento de la Infeccion por el Virus Chikungunya

Somnolencia, inquietud,
temor, temblores, crisis
convulsivas, debilidad,
calambres musculares,
vértigo, mareo, anorexia,
nausea, vomito, diplopia,
diaforesis, calosfrios,
palpitaciones, taquicardia;
resequedad de boca, nariz y
garganta

Cefalea, nerviosismo,
resequedad de la mucosa,
nausea, vomito, retencion
urinaria

Cefalea, nerviosismo,
resequedad de la mucosa,
nausea, vomito, retencion
urinaria

Anorexia,nauseas,vomito,
dolor abdominal, diarrea,
ulceraciones, perforacion
gastrointestinal, estomatitis,
depresion de la médula 6sea,
insuficiencia hepatica y renal,
fibrosis pulmonar,
neurotoxicidad

los diuréticos e incrementa
su efecto ahorrador de
potasio. Altera los
requerimientos de insulina e
hipoglucemiantes orales

Con ketorolaco, eritromicina
o cimetidina incrementa su
concentracion plasmatica

Con ketorolaco,
eritromicina o cimetidina

incrementa su concentracion

plasmatica

insuficiencia
hepatica y renal,
hemorragia
gastrointestinal,
enfermedad
cardiovascular

Hipersensibilidad
al farmaco,
glaucoma de
angulo cerrado,
Ulcera péptica,
obstruccién
piloroduodenal,
hipertension
arterial,
hipertrofia
prostatica,
obstruccion del
cuello de la
vejiga, asma
bronquial
crénica

La sobredosificacion requiere Hipersensibilidad

de folinato de calcio
intravenoso. Los salicilatos,
sulfas, fenitoina,
fenilbutazona y tetraciclinas
aumentan su toxicidad

El 4cido félico disminuye su
efecto

al farmaco



010.0003407.00

010.0000104.00

010.0000106.00

010.000.0472.00

Naproxeno

Paracetamol

Paracetamol

Prednisona

Adultos:

500 a

1,500 mg en en
24 h.

Ninos:

10 mg/kg de
peso

Corporal cada 8
h.

Dosis maxima
15 mg/kg de
peso
corporal/dia
250-500 mg
Cada 6 horas

De 10 a

30 mg/kg de
peso

corporal, cada 4
0 6 horas

TABLETAS
Cada tableta
contiene:
Naproxeno
250 mg

TABLETAS
Cada tableta
Contiene:
Paracetamol
500 mg

SOLUCION
ORAL

Cada ml
contiene:
Paracetamol
100 mg

TABLETAS
Cada tableta
contiene:
Prednisona
5mg

6 meses

6 meses

6 meses

3 meses

amiento de la Infeccion por el Virus Chikungunya

Nausea, irritacion gastrica,
diarrea, vértigo, cefalalgia

hipersensibilidad cruzada con

acido acetilsalicilico y otros
antiinflamatorios no
esteroideos

Reacciones de
hipersensibilidad: erupcion
cutanea, neutropenia,
pancitopenia, necrosis
hepatica, necrosis tubular
renal e hipoglucemia

Reacciones de
hipersensibilidad:

Erupcidn cutanea,
neutropenia, pancitopenia,
necrosis hepatica, necrosis
tubular renal

e hipoglucemia

Catarata subcapsular
posterior,

hipoplasia suprarrenal,
serior,a de

Cushing, obesidad,
osteoporosis, gastritis,
superinfecciones, glaucoma,
coma hiperosmolar,
hiperglucemia,
hipercatabolismo muscular,
cicatrizacion retardada y
retraso en

el crecimiento

Compite con los
anticoagulantes orales,
sulfonilureas y
anticonvulsivantes por las
proteinas plasmaticas

Aumenta accién de insulinas
e hipoglucemiantes y los
antiacidos disminuyen su
absorcién

El riesgo de hepatotoxicidad
al paracetamol aumenta en
pacientes alcohdlicos y en
quienes ingieren
medicamentos inductores
del metabolismo, como:
fenobarbital, fenitoina y
carbamazepina

El riesgo de hepatotoxicidad
al paracetamol aumenta en
pacientes alcohélicos y en
quienes ingieren
medicamentos inductores
del metabolismo, como:
fenobarbital,fenitoina y
carbamazepina

Con digitalicos aumenta el
riesgo de arritmias
cardiacas e intoxicacion
digitalica. Aumenta la
biotransformacion de
isoniazida. Aumenta la
hipopotasiemia con
diuréticos tiazidicos,
furosemida y anfotericina B

Hipersensibilidad
al farmaco,
hemorragia
gastrointestinal,
Ulcera péptica,
insuficiencia
renal y hepatica,
lactancia

Hipersensibilid
ad al farmaco,
disfuncién
hepética e
insuficiencia
renal grave

Hipersensibilidad
al farmaco,
disfuncion
hepatica e
insuficiencia
renal grave

Hipersensibilidad
al farmaco

y micosis
sistémica
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La rifampicina, fenitoina y
fenobarbital aumentan su
biotransformacion
hepatica. Con estrdgenos
disminuye su
biotransformacion.  Con
antiacidos disminuye su
absorcion intestinal. El
paracetamol incrementa el
metabolito hepatotdxico
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5.6. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la guia de practica clinica

Diagndstico(s) clinico(s)
CIE-9-MC / CIE-10
Codigo del CMGPC:

A92.0ENFERMEDAD POR VIRUS CHIKUNGUNYA

IMSS-757-15

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las
recomendaciones

USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Estudiantes de medicina, medicina
general, medicina familiar, medicina i o
. s ; : 4 ; umplida: SI=1,
Poblacién ped@trlcay adultos. mterna,. urgencias ’medlc.as, gineco- Primer, segundo y tercer nivel P 3
Hombres y mujeres obstetricia, pediatria, epidemiologia, NO=0,
reumatologia, infectologia, cuidados No Aplica=NA)
intensivos

POBLACION BLANCO

DIAGNOSTICO CLINICO

La identificacion de caso sospechoso se realiza ante paciente con fiebre sibita (= 39 °C) mas la presencia de
poliartralgias graves o artritis de comienzo agudo y en el que se identifique asociacién epidemiolégica
(presencia del vector Aedes aegypti o Aedes albopictus, antecedente de visita o residencia en areas de
transmisién en las 2 semanas previas al inicio del cuadro clinico o existencia de casos confirmados en la
localidad)

En los niflos pequenios, respecto de las manifestaciones cutaneas, se sugiere investigar lesiones
vesiculobulosas
Entre las manifestaciones atipicas en nifos y adolescentes, se sugiere investigar meningoencefalitis y
dermatosis vesiculobulosa
Se sugiere establecer el diagndstico de chikungunya considerando criterios clinicos de laboratorio y
epidemiolégicos
Los resultados que confirmarian una infeccién reciente por CHIKV, son:
e Aislamiento de CHIKYV, incluyendo identificacion confirmatoria (ya sea por inmunofluorescencia, RT-
PCR, o secuenciacion)
e  Deteccion de ARN del CHIKV mediante RT-PCR en tiempo real
e Identificacion de un resultado positivo de IgM en un paciente con sintomas agudos de chikungunya,
seguido por la demostracién del anticuerpo especifico para CHIKV por PRNT con virus del serogrupo
SFV
e Demostracion de seroconversion o incremento de cuatro veces en los titulos de PRNT, inhibicion de
la hemaglutinacién (HI) o ELISA (nuevamente usando otros virus del serogrupo SFV) entre las
muestras obtenidas en fase aguda y convalesciente

Se sugiere realizar la toma de muestras de suero en dos escenarios: a) dentro de los primeros 5 dias de inicio
del cuadro se analizaran mediante pruebas moleculares RT-PCR en tiempo real, y b) a partir del 6° hasta el 12°
dia se analizaran mediante pruebas serolégicas (ELISA IgM)

En las zonas donde no se ha identificado la circulacién del CHIKV, se tomara muestra al 100% de los casos que
tengan cuadro clinico sospechoso de chikungunya. Una vez identificada la circulacion del virus se procedera a

muestrear solamente 5% de los casos sospechosos
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se sugiere realizar el diagndstico diferencial principalmente con las enfermedades prevalentes en el pais,
particularmente, el dengue, debido a que esta enfermedad viral se transmite por el mismo vector y las
manifestaciones clinicas son similares

Se sugiere descartar dengue en todos los casos, principalmente en los atipicos, y realizar evaluaciones mas
exhaustivas en los grupos de riesgo
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Entre los signos de alarma de dengue se deben investigar: dolor abdominal, vémitos persistentes, edema,
sangrado por mucosas, letargia o irritabilidad, hepatomegalia > 2 cm, elevacion del hematocrito simultaneo a
la disminucion del recuento plaquetario

Entre las caracteristicas principales que distinguen chikungunya del dengue, se sugiere considerar que en los
pacientes con infeccién por CHIKV:

e Raravez se observan choque o hemorragia grave

e  Elinicio es mas agudo y la duracién de la fiebre es mucho menor

e  El eritema maculopapular es mas frecuente que en el dengue

e Sibien en ambas enfermedades los pacientes pueden referir artralgias y mialgias generalizadas, el
dolor es mucho mas intenso y localizado en las articulaciones y tendones de pacientes con
chikungunya

TRATAMIENTO

Durante la fase aguda, se sugiere reposo en cama, dieta normal, liquidos abundantes y antipiréticos, como
paracetamol, en dosis de acuerdo a la edad y el peso del paciente

Para el tratamiento de la fiebre en la fase aguda, se sugiere el uso de paracetamol 500 mg cada 6 horas, con
dosis maxima de 4 gramos por dia, mientras que en los nifios menores de 5 afos la dosis es de 10 a 15
mg/kg/dosis cada 6 horas

El médico de primer contacto, otorgara manejo ambulatorio para los casos tipicos sin signos de alarma,
informara a la poblacién sobre signos de alarma e indicara las medidas de prevencion y cuidados en el hogar y
en la comunidad

En los nifos, durante la fase aguda de la enfermedad, se sugiere dieta normal, reposo en cama, liquidos
abundantes por via oral (leche, jugos de frutas naturales, con precaucion en diabéticos) y suero oral. Se sugiere
tener precaucién con el uso exclusivo de agua, ya que puede causar desequilibrio hidroelectrolitico

No se recomienda prescribir rutinariamente un antiinflamatorio no esteroideo (AINE), durante los 3 primeros
dias de fiebre, incluso en los pacientes con recuento de plaquetas normal

Se debe tomar en cuenta que los AINE son medicamentos que producen buena analgesia, pero deben ser
utilizados por el tiempo mas corto posible por sus efectos adversos en el sistema gastrointestinal y renal. No
se deben utilizar en nifios que presenten deshidratacion o alteracién de la funcién renal

No se sugiere el uso de acido acetilsalicilico debido al riesgo de sangrado y la presentacion de sindrome de Reye
en ninos menores de 12 afos

Para el tratamiento de la erupcién cutanea y el prurito, en la fase aguda, se sugiere el uso de lociones a base
de Oxido de zinc y lociones refrescantes y humectantes con aloe vera, mentol y alcanfor, asi como
antihistaminicos, entre ellos, difenhidramina o loratadina (Cuadro 9)

No se recomienda utilizar de forma rutinaria corticoesteroides por via tdpica ni sistémica, ni la administracion
de acido acetilsalicilico, debido al riesgo de sangrado y de sindrome de Reye en nifios menores de 12 afios

Para el tratamiento del dolor que persiste después del séptimo dia de iniciada la enfermedad, se sugiere el uso
de AINE (diclofenaco, ibuprofeno o naproxeno)

Se sugiere prescribir AINE s6lo en pacientes con chikungunya que tienen artritis grave o crénica con recuento
normal de plaquetas

En relacién con el cuidado de los casos en recién nacidos (congénitos, hijos de madres virémicas en el momento
del parto), se sugiere: atencién del recién nacido sin sintomas en sala de observacién o cuidados intermedios
de neonatologia, durante al menos 3-5 dias, o hasta la aparicion de signos y sintomas. Si al cuarto dia de ingreso
aun no se han presentado los sintomas, puede decidir continuar la observacién en la casa, instruyendo
adecuadamente a la madre sobre la posibilidad de inicio de sintomas hasta los 7 dias de nacido

Se debe asegurar la separacion estricta de los recién nacidos en observacion de las salas de infectologia o
aislamiento. Asi también, mantener al recién nacido sin signos y sintomas sin canalizacién de via endovenosa
(s6lo observacién), mientras no presente manifestaciones clinicas y la misma no sea necesaria. Se debe preferir
la via oral

Se sugiere identificar a los pacientes con alteraciones neurolégicas, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica,
enfermedad cardiaca. Si se sospecha una posible meningitis valorar realizar puncién lumbar, asi como
considerar el ingreso y manejo en la unidad de cuidados intensivos

PREVENCION Y CONTROL

Las medidas preventivas consisten en la proteccion del individuo contra la transmision del mosquito con el uso
de ropa de manga larga, el uso de mosquiteros y esfuerzos para eliminar posibles criaderos de mosquitos, como
los embalses que contienen agua. Para el control de los mosquitos es recomendable el uso de insecticidas para
el tratamiento de los sitios de reproduccion
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Se recomiendan el diagnéstico y la notificacién oportuna de casos importados, para prevenir la aparicion de un
brote epidémico

Se recomienda educar al paciente y a otros miembros del hogar acerca del riesgo de transmisién y las maneras
de reducir al minimo este riesgo, limitando la poblacién y el contacto de los vectores

Se sugiere reducir al minimo la poblacién de vectores, incrementar los esfuerzos para reducir los habitats
larvarios al interior y en las proximidades de las casas; eliminar toda el agua estancada en la basura o desechos
alrededor del hogar y en las zonas peridomésticas

Se sugiere lavar tanques y albercas que almacenen agua de uso doméstico y aplicar cloro con una esponja en
las paredes de los tanques y albercas por encima del nivel del agua, dejar actuar por 15 minutos v,
posteriormente, lavar con cepillo de cerda dura para desprender los huevos del vector

Es importante reducir al minimo el contacto vector-paciente, por lo que se sugiere que el paciente esté
protegido en un area donde ventanas y puertas tengan mosquiteros, preferentemente impregnados de
permetrina

Todos los casos sospechosos y confirmado, deben mantenerse bajo un &rea con mosquiteros durante el
periodo febril

La prevencién primaria, a través de las acciones de modificacion de los factores de riesgo como medidas de
proteccion particulares para toda la poblacion y la eliminacién de los mosquitos reduciendo sus areas de
reproduccion, debera ser permanente y con el apoyo de los gobiernos locales y las organizaciones comunitarias

CRITERIOS DE EVALUACION

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (Si/NO)
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6. GLOSARIO

Casos autdctonos: casos originarios de México en personas que no hayan salido del pais minimo
15 dias antes de presentar sintomas.
Caso confirmado: todo caso sospechoso con resultado positivo a CHIKV, mediante alguna de las
siguientes pruebas de laboratorio especificas:
1. Deteccién de acido ribonucleico (ARN) viral por RT-PCR en tiempo real en muestras de suero
tomado en los primeros 5 dias de inicio de la fiebre
2. Deteccion de anticuerpos IgM en muestra de suero a partir del sexto dia de iniciada la fiebre
3. Deteccion de anticuerpos IgG en muestras de suero pareadas. Se debera observar un aumento
de al menos cuatro veces en el titulo de anticuerpos para fiebre chikungunya. Se requieren dos
tomas de muestras con diferencia de al menos 1 semana entre la primera y segunda toma
Caso descartado: todo caso en el que no se demuestre evidencia de la presencia de algin
marcador seroldgico o virolégico para virus chikungunya por técnicas de laboratorio avaladas.
Casos importados: casos procedentes de otros paises y que llegan al pais durante el periodo de
transmisibilidad o la fase clinica de la enfermedad.
Caso sospechoso: toda persona con fiebre y artritis de comienzo agudo o artralgias severas, con
residencia o visita de areas de transmision de virus chikungunya durante las 2 semanas anteriores
al inicio de los sintomas, o que sea contacto de un caso confirmado, o que se encuentre algun vinculo
epidemioldgico con areas de transmision.
Escenario endemo-epidémico: presencia de transmision viral autoctona y deteccién de
circulacioén viral sostenida y activa con presencia de mas de un caso en personas que no hayan salido.
Escenario epidémico: presencia de transmision viral autoctona y activa con presencia de mas de
un caso en personas que no hayan salido.
Escenario preepidémico: ausencia de circulacién viral con presencia de factores de riesgo, que
permiten la transmision del virus y su receptividad. Presencia de casos importados aislados no
virémicos.
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