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Chykungunya	
  deriva	
  de	
  una	
  palabra	
  en	
  lengua	
  Kimakonde	
  
	
  (Tanzania	
  y	
  Mozambique)	
  

	
  

“Aquel	
  que	
  se	
  encorva”	
  	
  
“ArtríBs	
  epidémica	
  chikungunya”	
  

•  Fue	
   descrita	
   originalmente	
   a	
   principios	
   de	
   la	
   década	
   de	
   los	
   50s	
  
luego	
  de	
  un	
  brote	
  en	
  una	
  aldea	
  en	
   la	
  meseta	
  de	
  Makonde,	
   entre	
  
Tanzania	
  y	
  Mozambique.	
  

•  El	
   virus	
  de	
   chikungunya	
   fue	
  aislado	
  por	
  primera	
   vez	
   en	
  Bangkok,	
  
Tailandia	
  en	
  1958.	
  

•  Transmisión	
  del	
  virus	
  a	
  través	
  de	
  los	
  mosquitos	
  pertenecientes	
  a	
  las	
  
especies	
   Aedes,	
   parDcularmente	
   A.	
   aegyp)	
   y	
   A.	
   albopictus	
  
infectados.	
  	
  

•  Chikungunya	
   no	
   sólo	
   afecta	
   a	
   los	
   humanos,	
   sino	
   también	
   a	
   los	
  
monos.	
  

Fiebre Chikungunya: generalidades 



Virus Chikungunya 

§  Virus	
  RNA	
  
§  Familia	
  Togaviridae	
  
§  Género	
  Alfavirus	
  
§  Ocasiona	
  ArtriDs	
  epidémica	
  Chikungunya	
  o	
  

Fiebre	
  de	
  Chikungunya	
  (abrev.	
  CHIKV)	
  

§  Ha	
   mostrado	
   histór icamente	
   una	
  
presentación	
   cícl ica	
   con	
   periodos	
  
interepidémicos	
  variables.	
  

§  La	
  fiebre	
  chikungunya	
  se	
  ha	
  detectado	
  en	
  
Asia,	
  África,	
  Europa	
  y	
  las	
  Américas.	
  



•  Para la transmisión del virus ChikV existen dos vectores principales: 
A. aegypti y A. albopictus. 

•  Ambas especies de mosquito están ampliamente distribuidas en los 
trópicos, A. albopictus también se encuentra en latitudes más 
templadas.  

• Dada la amplia distribución de estos vectores en México, todo 
el país es susceptible a la invasión y la diseminación del virus.	
  

Vectores 



•  Afecta a todos los grupos de edad y a 
ambos géneros.  

•  Puede causar enfermedad aguda, 
subaguda y crónica. 

•  Periodo de incubación de 3-7 días 
(rango: 1-12) posteriores a la picadura,  

•  Cuadro clínico: provoca enfermedad 
febril acompañada de: 

• Artralgia/artritis (87%), (Incluso en 
columna vertebral). 

• Dolor de espalda (67%)  
• Cefalea (62%)  

•  Las formas graves son poco frecuentes, 
los síntomas suelen remitir en 7-10 días. 

Cuadro clínico 



La	
   fiebre	
   CHIK	
   puede	
   no	
   tener	
   las	
  
manifestaciones	
   caracterísDcas	
   o	
  
p u e d e	
   c o e x i s D r 	
   c o n	
   o t r a s	
  
enfermedades	
  infecciosas.	
  	
  
	
  
El	
   diagnósBco	
   diferencial	
   debe	
   tener	
  
en	
   cuenta	
   las	
   caracter í sBcas	
  
epidemiológicas	
   como	
   lugar	
   de	
  
residencia,	
   historia	
   de	
   viajes	
   y	
  
exposición.	
  	
  

ü  Dengue	
  	
  
ü  Leptospirosis	
  	
  
ü  Malaria.	
  	
  
ü  MeningiBs	
  	
  
ü  ArtriBs	
  post-­‐infecciosa	
  	
  
ü  Otros	
  virus:	
  Rubéola,	
  sarampión,	
  

parvovirus,	
  enterovirus	
  	
  

Diagnóstico diferencial 

DiagnósBco	
  	
  diferencial	
  con	
  dengue	
  



Epidemiología: Fiebre Chikungunya 

•  2004.-­‐	
  A	
  parDr	
  del	
  2004,	
  se	
  han	
  reportado	
  brotes	
  extensos	
  en	
  África,	
  las	
  islas	
  
del	
   océano	
   Índico,	
   la	
   región	
   del	
   Pacífico,	
   incluyendo	
  Australia	
   y	
   Asia	
   (India,	
  
Indonesia,	
  Myanmar,	
  Maldivas,	
  Sri	
  Lanka	
  y	
  Tailandia).	
  	
  

•  2007.-­‐	
  El	
  virus	
  se	
  exBende	
  a	
  Italia,	
  donde	
  produjo	
  un	
  brote	
  trasmiDdo	
  por	
  A.	
  
albopictus	
  en	
  la	
  región	
  de	
  Emilia-­‐Romagna.	
  	
  

2013.-­‐	
  El	
  6-­‐dic-­‐2013	
  se	
  noDficó	
  a	
  la	
  
OPS/OMS	
   la	
   confirmación	
   de	
   dos	
  
casos	
   de	
   transmisión	
   autóctona	
   del	
  
virus	
   de	
   chikungunya	
   en	
   la	
   isla	
   de	
  
Saint	
  MarDn.	
  	
  
	
  
En	
  las	
  Américas,	
  se	
  habían	
  registrado	
  
casos	
   importados	
   en	
   EUA,	
   Canadá,	
  
Guyana	
   F rancesa ,	
   MarBn i ca ,	
  
Guadalupe	
  y	
  Brasil.	
  	
  
	
  



h^p://www.cdc.gov/chikungunya/images/maps/CHIKWorldMap-­‐current.jpg	
  

Países	
  y	
  territorios	
  donde	
  se	
  han	
  reportado	
  casos	
  
de	
  Chikungunya	
  	
  (1°	
  Julio,	
  2014)	
  

Distribución geográfica 



Países	
  y	
  territorios	
  donde	
  se	
  han	
  reportado	
  casos	
  
de	
  Chikungunya	
  	
  (22	
  Julio,	
  2014)	
  

Distribución geográfica 

h^p://www.cdc.gov/chikungunya/images/maps/CHIKWorldMap-­‐current.jpg	
  



Situación epidemiológica en América  

CASOS	
  AUTOCTONOS	
   número	
  

Casos	
  sospechosos	
   436,586	
  

Casos	
  confirmados	
   5,724	
  

Defunciones	
   26	
  

Casos	
  autóctonos	
  e	
  importados	
  hasta	
  la	
  Semana	
  
Epidemiológica	
  29	
  (18	
  de	
  julio,	
  2014)	
  

CASOS	
  IMPORTADOS	
  

Estados	
  Unidos	
   234	
  

Venezuela	
  	
   43	
  

Brasil	
   11	
  

México	
   1	
  

Otros	
   37	
  

*Nota:	
  el	
  17	
  de	
  julio	
  Estados	
  Unidos	
  reportó	
  los	
  dos	
  primeros	
  casos	
  de	
  transmisión	
  autóctona	
  en	
  el	
  estado	
  de	
  
Florida.	
  

Fuente:	
  OPS/OMS	
  



•  Tasa	
  de	
  letalidad	
  de	
  0.45%	
  	
  

•  Tasa	
  de	
  incidencia	
  de	
  76.3	
  x	
  100,000	
  
habitantes.	
  	
  

•  Transmisión	
  autóctona	
  en	
  45	
  países	
  o	
  
territorios	
   de	
   las	
   Américas,	
   7	
  
corresponden	
   al	
   macizo	
   conDnental	
  
(EUA,	
   El	
   Salvador,	
   Costa	
   Rica,	
  
Venezuela,	
   Guyana,	
   Suriname	
   y	
  
Guyana	
  Francesa).	
  	
  

•  Méx i co	
   Bene	
   un	
   so l o	
   c a so	
  
importado.	
  

Situación epidemiológica en América 
Países	
  del	
  macizo	
  conBnental	
  	
  con	
  noBficación	
  de	
  
transmisión	
  autóctona	
  de	
  ChikV.	
  	
  OPS	
  SE	
  29,	
  2014	
  	
  	
  

•  Estados	
   Unidos	
   reportó	
   la	
   presencia	
   de	
   los	
   dos	
  
primeros	
  casos	
  de	
  transmisión	
  autóctona.	
  



Países	
  del	
  macizo	
  continental	
  que	
  han	
  con3irmado	
  transmisión	
  
autóctona	
  de	
  casos	
  de	
  3iebre	
  por	
  Chikungunya.	
  

Países	
  del	
  macizo	
  
continental	
  

Casos	
  
transmisión	
  
autóctona	
  

Casos	
  
importados	
  

Total	
  

América	
  del	
  Norte	
  
Estados	
  Unidos	
  de	
  América	
   2	
   234	
   236	
  

Centroamerica	
  
Costa	
  Rica	
   1	
   -­‐	
   1	
  
El	
  Salvador	
   8	
   -­‐	
   8	
  

Caribe	
  Latino	
  
Guyana	
  Francesa	
   665	
   216	
   881	
  

Área	
  Andina	
  
Venezuela	
   2	
   43	
   45	
  

Caribe	
  no	
  Latino	
  
Guyana	
   16	
   -­‐	
   16	
  
Suriname	
   13	
   4	
   17	
  
Total	
  	
   707	
   497	
   1,204	
  



Situación Actual!

SUIVE!
CONAVE!

  COMPONENTES!

VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD!

VIGILANCIA DE EMERGENCIAS EN  SALUD!

VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD!

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA ESPECIAL!

Mecanismos de Apoyo!

Laboratorio! Investigación! Evaluación! Capacitación!

CEVE’s!

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA INTERNACIONAL!

Vigilancia	
  Epidemiológica,	
  SINAVE	
  

Plataforma	
  
informáBca	
  



•  Comprenden	
   un	
   grupo	
   heterogéneo	
   de	
  
enfermedades	
   que	
   difieren	
   en	
   su	
   expresión	
  
clínica,	
  y	
  en	
  las	
  que	
  están	
  involucrados	
  una	
  gran	
  
variedad	
  de	
  agentes	
  patógenos	
  y	
  transmisores.	
  

•  Son	
   más	
   frecuentes	
   en	
   zonas	
   tropicales	
   y	
  
subtropicales	
   y	
   en	
   lugares	
   con	
   problemas	
   de	
  
acceso	
  al	
  agua	
  potable	
  y	
  al	
  saneamiento.	
  

Enfermedades Transmitidas por Vector 
(ETV)  

•  Fiebre	
  por	
  Dengue.	
  
•  Esquistosomiasis.	
  
•  Ricketsiosis.	
  
•  Fiebre	
  hemorrágica	
  de	
  Crimea-­‐
Congo.	
  

•  Fiebre	
  amarilla.	
  
•  Enfermedad	
  de	
  Chagas.	
  
•  Paludismo.	
  
•  Tripanosomiasis	
  africana	
  
•  Chikungunya.	
  



Factores que favorecen la dispersión 
de las ETV 

ü Ecológicos	
  	
  
ü ClimáDcos	
  	
  
ü Biológicos	
  
ü Sociales	
  
ü Económicos	
  
ü PolíDcos	
  

ü  SuscepDbilidad	
  del	
  huésped	
  	
  
ü Migración	
  
ü  Dificultades	
  en	
  el	
  acceso	
  a	
  

los	
  servicios	
  de	
  atención	
  
médica	
  

ü  Falta	
  de	
  tratamientos	
  
efecDvos	
  

ü  Insuficiente	
  evaluación	
  de	
  
las	
  acDvidades	
  de	
  
prevención	
  y	
  control	
  

Favorecen	
  el	
  desarrollo	
  y	
  la	
  dispersión	
  de	
  los	
  agentes	
  
causales	
  y	
  la	
  proliferación	
  de	
  los	
  vectores.	
  



Definiciones Operacionales para CHIKV 

	
  

Caso	
  Sospechoso:	
  
	
  
Toda	
  persona	
  con	
  fiebre	
  y	
  artriBs	
  de	
  comienzo	
  agudo	
  o	
  artralgias	
  
severas,	
   con	
   residencia	
   o	
   visita	
   de	
   áreas	
   con	
   transmisión	
   de	
  
virus	
  Chikungunya	
  durante	
   las	
  dos	
  semanas	
  anteriores	
   	
  al	
   inicio	
  
de	
  los	
  síntomas,	
  o	
  que	
  sea	
  contacto	
  de	
  un	
  caso	
  confirmado	
  o	
  que	
  
se	
   encuentre	
   algún	
   vínculo	
   epidemiológico	
   con	
   áreas	
   con	
  
transmisión.	
  



Caso	
  confirmado	
  de	
  fiebre	
  Chikungunya:	
  
	
  
Todo	
   caso	
   sospechoso	
   con	
   resultado	
  posiDvo	
  a	
   	
   virus	
   chikungunya	
  mediante	
  
alguna	
  de	
  las	
  siguientes	
  pruebas	
  	
  de	
  laboratorio	
  específicas.	
  
	
  
"   Detección	
  de	
  ARN	
  viral	
  mediante	
  RT-­‐PCR	
  en	
  muestras	
  de	
  suero,	
  tomadas	
  en	
  

los	
  primeros	
  cinco	
  días	
  de	
  inicio	
  de	
  la	
  fiebre.	
  

"   Detección	
  de	
  IgM	
  en	
  suero	
  a	
  parDr	
  de	
  6°	
  día	
  de	
  inicada	
  la	
  fiebre.	
  	
  	
  

"   Detección	
   de	
   anDcuerpos	
   IgG	
   en	
   muestras	
   de	
   suero	
   pareadas,	
   con	
  
diferencia	
   de	
   al	
  menos	
   una	
   semana	
   en	
   la	
   toma.	
   Aumento	
   de	
   al	
  menos	
   4	
  
veces	
  el	
  ntulo	
  de	
  anDcuerpos	
  para	
  CHIKV.	
  	
  

Definiciones Operacionales para CHIKV 



Fuentes y flujo de información de casos  
  

NIVEL CENTRAL

JURISDICCIONES SANITARIAS

SERVICIOS
ESTADÍSTICA

EPIDEMIOLOGÍA

SERVICIOS
ESTADISTICA

EPIDEMIOLOGÍA

OTRAS 
FUENTES

OTRAS 
FUENTES

PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN

HOSPITAL

UVE

HOSPITAL

UVE

HOSPITAL

UVE

ESTADO

Red	
  Regional

Red	
  Local

Re
d	
  
Re

gi
on
al
	
   Red	
  Regional	
  

HOSPITAL	
  
REGIONAL

CENTRO	
  DE	
  SALUD

HOSPITAL	
  GENERAL

NIVEL	
  ESTATAL

JURISDICCION	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
SANITARIA

UNIIDAD	
  DE	
  
ANÁLISIS

LABORATORIO	
  ESTATAL

CENTRO	
  DE	
  SALUDCENTRO	
  DE	
  SALUD

NIVEL	
  NACIONAL

RED	
  ESTATAL

RED	
  NACIONAL
NOTIFICACIÓN

SEMANAL
(SUIVE-1)ESTUDIO 

EPIDEMIOLÓGICO
DE CASO ETV

ESTUDIO
DE BROTE
(SUIVE-3)

REPORTES DE
LABORATORIO

CERTIFICADOS DE
DEFUNCIÓN

NOTIFICACIÓN
COMUNITARIA Y
OTRAS FUENTES

SISTEMA
ESPECIAL

FUENTES DE
INFORMACIÓN



Paciente	
  con	
  fiebre,	
  
artriDs	
  o	
  artralgias	
  con	
  
visita	
  o	
  residencia	
  en	
  
área	
  con	
  transmisisón	
  

NoDficación	
  
inmediata*	
  	
  a	
  
Jurisdicción	
  

Toma	
  de	
  
muestra	
  de	
  

suero	
  

NoDficación	
  
inmediata*	
  al	
  

estado	
  

Envío	
  de	
  
muestra	
  al	
  LESP	
  

NoDficación	
  
inmediata*	
  a	
  la	
  

DGE	
  

Envío	
  de	
  muestra	
  
al	
  InDRE	
  

Captura	
  en	
  
Base	
  de	
  datos	
  

*	
  En	
  las	
  primeras	
  24	
  horas	
  de	
  conocimiento	
  por	
  los	
  servicios	
  de	
  salud	
  

Algoritmo de acciones principales ante casos 
sospechosos 



Al	
  InDRE	
  han	
  sido	
  enviadas	
  26	
  muestras	
  

•  1	
  PosiBva	
  de	
  Jalisco	
  
•  6	
  Muestras	
  Rechazadas	
  
•  18	
  NegaBvas	
  
•  1	
  En	
  proceso	
  

4%	
  

68%	
  

24%	
  

4%	
  

Resultados	
  Obtenidos	
  en	
  InDRE	
  	
  

PosiDvas	
   NegaDvas	
  

Rechazadas	
   En	
  Proceso	
  

Fuente:	
  Base	
  de	
  datos	
  del	
  InDRE.	
  Al	
  24	
  de	
  julio	
  de	
  2014.	
  

¿Cuál es la Situación Hasta el 
Momento? 

En	
  la	
  mayoría	
  de	
  los	
  Casos	
  no	
  
se	
  ha	
  cumplido	
  con	
  los	
  

“Procedimientos	
  establecidos”,	
  
principalmente	
  en	
  la	
  
noBfiación	
  inmediata	
  



Acciones ante casos sospechosos de CHIKV 
  
Nivel	
   local	
   (Centro	
   de	
   Salud,	
   Centro	
   de	
   Salud	
   con	
  
Hospital	
  y	
  Unidades	
  Hospitalarias.).	
  

Ø  Verificar	
  que	
  el	
  paciente	
  cumpla	
  la	
  definición	
  operacional	
  de	
  caso.	
  

Ø  Realizar	
   de	
   forma	
   inmediata	
   la	
   noDficación	
   de	
   casos,	
   brotes	
   o	
   defunciones	
   al	
   nivel	
  
jurisdiccional.	
  

Ø  Llenar	
  el	
  formato	
  de	
  “Estudio	
  Epidemiológico	
  de	
  ETV”	
  

Ø  Tomar	
  muestras	
  al	
  primer	
  contacto	
  con	
  los	
  SESA	
  y	
  envío	
  a	
  la	
  Jurisdicción	
  sanitaria	
  

Ø  Obtener	
  copia	
  del	
  expediente	
  clínico	
  (completo)	
  y	
  enviarlo	
  a	
  la	
  Jurisdicción	
  Sanitaria	
  	
  	
  

Ø  Fortalecer	
  la	
  coordinación	
  interinsDtucional	
  e	
  intersectorial	
  	
  

Ø  Fortalecer	
  las	
  acciones	
  anDcipatorias	
  de	
  promoción	
  de	
  la	
  salud	
  	
  



Acciones ante casos sospechosos de CHIK 
  
Nivel	
  Jurisdiccional	
  o	
  delegacional	
  	
  
Ø  Verificar	
   y	
   validar	
   la	
   información	
   de	
   la	
   noDficación	
   inmediata	
   de	
   los	
   estudios	
  

epidemiológicos	
  de	
  caso,	
  brotes	
  o	
  defunciones.	
  

Ø  NoDficar	
  inmediatamente	
  casos,	
  brotes	
  o	
  defunciones	
  al	
  nivel	
  estatal.	
  

Ø  Realizar	
   la	
  clasificación	
  final	
  del	
  caso	
  con	
  toda	
   la	
   información	
  clínico-­‐epidemiológica	
  
debidamente	
  requisitada	
  en	
  un	
  lapso	
  no	
  mayor	
  a	
  diez	
  o	
  doce	
  días	
  hábiles.	
  

Ø  Recibir	
  y	
  enviar	
  las	
  muestras	
  debidamente	
  rotuladas	
  al	
  LESP	
  en	
  condiciones	
  ópDmas	
  
(red	
  de	
  frío).	
  

Ø  Realizar	
  la	
  invesDgación	
  de	
  brotes	
  (estudio	
  de	
  brote)	
  hasta	
  su	
  resolución	
  final.	
  

Ø  Dictaminar	
  todas	
  las	
  defunciones	
  en	
  el	
  Comité	
  Jurisdiccional	
  en	
  el	
  Dempo	
  establecido	
  

Ø  ParDcipar	
  en	
  la	
  capacitación	
  y	
  adiestramiento	
  del	
  personal	
  	
  
	
  



Nivel	
  Jurisdiccional	
  o	
  delegacional	
  	
  
Ø  Evaluar	
   la	
   información	
  epidemiológica	
  de	
  fiebre	
  chikungunya	
  en	
  el	
  seno	
  del	
  Comité	
  

Jurisdiccional	
  de	
  Vigilancia	
  Epidemiológica.	
  

Ø  Evaluar	
   mensualmente	
   la	
   operaDvidad	
   del	
   sistema	
   de	
   vigilancia	
   mediante	
   los	
  
indicadores	
  de	
  vigilancia	
  epidemiológica	
  por	
  insDtución.	
  

Ø  Evaluar	
  el	
  impacto	
  de	
  las	
  acciones	
  de	
  prevención	
  y	
  control.	
  

Ø  Realizar	
  supervisión	
  permanentemente	
  a	
  las	
  unidades	
  médicas.	
  

Ø  EmiDr	
  recomendaciones	
  basadas	
  en	
  el	
  análisis	
  de	
  la	
  información	
  epidemiológica	
  que	
  
oriente	
  las	
  acciones	
  de	
  control.	
  

Ø  Fortalecer	
  la	
  coordinación	
  interinsDtucional	
  e	
  intersectorial	
  

Ø  Fortalecer	
  las	
  acciones	
  anDcipatorias	
  de	
  promoción	
  de	
  la	
  salud	
  	
  

Acciones ante casos sospechosos de CHIK 
  



Acciones ante casos sospechosos de CHIK 
  
Nivel	
  Estatal	
  
Ø  Verificar	
  y	
  validar	
  la	
  información	
  epidemiológica	
  

Ø  NoDficar	
  inmediatamente	
  de	
  casos,	
  brotes	
  o	
  defunciones	
  al	
  nivel	
  federal.	
  

Ø  Validar	
   la	
   clasificación	
   final	
   de	
   los	
   casos	
   con	
   toda	
   la	
   información	
   clínico-­‐
epidemiológica	
   debidamente	
   requisitada	
   en	
   un	
   lapso	
   no	
  mayor	
   a	
   diez	
   o	
   doce	
   días	
  
hábiles.	
  

Ø  Verificar	
  los	
  resultados	
  de	
  las	
  muestras	
  enviadas	
  al	
  laboratorio	
  estatal.	
  

Ø  Cooordinar	
  la	
  invesDgación	
  de	
  brotes	
  (estudio	
  de	
  brote)	
  hasta	
  su	
  resolución	
  final.	
  

Ø  Validar	
   la	
  dictaminación	
  de	
  casos	
  y	
   	
  defunciones	
  en	
  el	
  Comité	
  Estatal	
  en	
  el	
  Dempo	
  
establecido	
  

Ø  Coordinar	
  la	
  capacitación	
  del	
  personal	
  	
  operaDvo	
  



Nivel	
  Federal	
  
	
  
Ø  Evaluar	
   mensualmente	
   la	
   operaDvidad	
   del	
   sistema	
   de	
   vigilancia	
   mediante	
   los	
  

indicadores	
  de	
  vigilancia	
  epidemiológica	
  por	
  insDtución.	
  

Ø  Evaluar	
  el	
  impacto	
  de	
  las	
  acciones	
  de	
  prevención	
  y	
  control.	
  

Ø  Realizar	
   supervisión	
   permanentemente	
   a	
   las	
   unidades	
   médicas	
   y	
   jurisdicciones	
  
sanitarias.	
  

Ø  EmiDr	
  recomendaciones	
  basadas	
  en	
  el	
  análisis	
  de	
  la	
  información	
  epidemiológica	
  que	
  
oriente	
  las	
  acciones	
  de	
  prevención	
  y	
  control.	
  

Ø  Fortalecer	
  la	
  coordinación	
  interinsDtucional	
  e	
  intersectorial.	
  

Ø  Fortalecer	
  las	
  acciones	
  anDcipatorias	
  de	
  promoción	
  de	
  la	
  salud	
  .	
  

Acciones ante casos sospechosos de CHIK 
  



FOLIO 
V. EVOLUCIÓN EN EL HOSPITAL

ESTABLE GRAVE MEJORÍA ALTA POR MEJORÍA ALTA POR DEFUNCIÓN
En caso de haber datos de escape de líquidos o hemorragias, realizar*: 
Fecha: ____/____/____ Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x103 Albúmina g/dl
Fecha: ____/____/____ Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x103 Albúmina g/dl
Fecha: ____/____/____ Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x103 Albúmina g/dl
Fecha: ____/____/____ Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x103 Albúmina g/dl
Fecha: ____/____/____ Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x103 Albúmina g/dl
Fecha: ____/____/____ Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x103 Albúmina g/dl

*Repetirlas de acuerdo a la evolución del enfermo 

ESTUDIOS DE GABINETE:
Fecha de ultrasonido: ____/____/____ Fecha de radiografía: ____/____/____

Líquido perivisceral y / o en cavidad abdominal Líquido en cavidad torácica

VI. Estudio de laboratorio: 
Dengue : 

Otra (          )
Fecha toma ____/____/____ ____/____/____ ____/____/____ ____/____/____
Fecha resultado ____/____/____ ____/____/____ ____/____/____ ____/____/____

Resultado + - + - Serotipo Serotipo + -
1 2 3 4 1 2 3 4

Valor de D.O Titulación

Paludismo: Gota Gruesa: Fechas:   Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

Especie: Paludismo por : Vivax Falciparum

Leishmaniasis: Impronta: Fechas:   Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -
Serología: Fechas:   Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

Tripanosomiasis: Dx parasitológico Fechas:   Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -
Serología: Fechas:   Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

Rickettsiosis: Serología: Fechas:   Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -
Titulación:

Virus del O. Nilo
Fechas: 1a Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

 Fechas: 2 da Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

LCR Fecha de toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

Aspecto Células ____________mm3 Leucocitos ____________% Linfocitos ____________%

PMN ____________% Glucosa ____________mg/dl Proteínas ____________%

Biopsia Fecha de Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

Otros padecimientos (especificar): Fechas: Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____

Laboratorio donde se procesó la muestra: 

Diagnóstico confirmado por laboratorio:

VII.ESTUDIO DE CASOS SIMILARES

VIII. OBSERVACIONES

Nota:	
  Las 	
  fechas 	
  se	
  pondrán	
  en	
  el	
  s iguiente	
  orden	
   d í a /m e s /año 	
  

CASO
M F

DOMICILIO EDAD

ELISA IgM ELISA IgG Aislamiento PCR 

P lasma	
  o 	
  S uero

Suero

SEXO
NOMBRE

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LLENÓ EL FORMATO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZÓ 

Estudio Epidemiológico de ETV 

I.DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE. Folio _______________________________
Nombre: No. de afiliación o expediente. 

Sexo: F Fecha de nacimiento _______________________
____________________________ _______________________________ __________________________
Estado de nacimiento Jurisdiccion de nacimiento Municipio de nacimiento
CURP: ____________________ Edad: Años Meses Dias
Lugar de residencia:   Domicilio 

C allle	
  y	
  Núm.	
   C olonia	
  o	
  localidad	
   Teléfono	
  (s )	
  

Localidad Municipio Estado

Lugar laboral:   Domicilio 
C allle	
  y	
  Núm.	
   C olonia	
  o	
  localidad	
  

Localidad Municipio Estado
II. DATOS DE LA UNIDAD 
UNIDAD NOTIFICANTE:  CLAVE DE LA UNIDAD:  
LOCALIDAD:  MUNICIPIO:  JURISDICCIÓN :  
ENTIDAD O DELEGACIÓN:  INSTITUCIÓN:

FECHA DE SOLICITUD DE  ____/____/____ FECHA DE :  ____/____/____ INICIO DE ESTUDIO: ____/____/____
ATENCION NOTIFICACIÓN
TERMINACIÓN DE  ESTUDIO: ____/____/____

FECHA DE PRIMER CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD COMO CASO PROBABLE DE DENGUE HEMORRÁGICO ____/____/____
DIA MES AÑO	
  

DIAGNÓSTICO PROBABLE:  __________________________________________ DIAGNÓSTICO FINAL:  _____________________
III. DATOS EPIDEMIOLÓGICOS  
PROCEDENCIA: Local Foraneo
HA VISITADO OTROS LUGARES EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: NO EN EL ULTIMO MES
LUGARES VISITADOS:   
País
Localidad Municipio Estado

CONTACTO CON ANIMALES: MOSCO CHINCHE GARRAPATA OTRO

EXISTEN ENFERMOS SIMILARES EN LA LOCALIDAD: HA RECIBIDO TRANSFUSIONES SANGUÍNEAS:
ANTECEDENTES DE MUERTES INUSUALES DE ANIMALES EQUINO AVE OTRO

IV. CUADRO CLÍNICO   (Si = 1, No = 2, Ignorados = 9) TEMP  _______ 0 C TEMP  _______ 0 C TEMP  _______ 0 C
Fecha de inicio de signos y síntomas: ____/____/____

Fiebre Fotofobia Alteraciones del gusto Rigidez de cuello 
Cefalea Dolor abdominal Adenomegalia Estupor 
Mialgias Diarrea Induración Desorientación 
Artralgias Conjuntivitis Inflamación de párpado Temblor 
Dolor retroocular Congestión nasal Disnea Convulsiones 
Exantema Tos Alteraciones cardiacas Debilidad muscular 
Prurito Faringitis Nódulos Parálisis 
Vómito Rinitis Úlceras Otitis 
Náuseas Hepatomegalia Lesión de membranas mucosas Otras 
Escalofríos Esplenomegalia Ictericia 

ESCAPE DE LÍQUIDOS HEMORRAGIAS

Fecha de inicio de signos y síntomas: ____/____/____ Fecha de inicio de signos y síntomas: ____/____/____

Petequias Gingival 
Equimosis Epistaxis 
Hematomas Hematemesis 
Torniquete positivo Melena 
Ascitis Otras 
Derrame pleural 

FUE HOSPITALIZADO: SI NO FECHAS: INGRESO ____/____/____ EGRESO ____/____/____

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

Teléfono	
  (s )	
  

DIA MES AÑO	
   DIA MES

NO

DÍ A 	
  

MES

NO

DÍ A MES AÑO

SI

DÍ A AÑO

DÍ A MES AÑO

AÑO	
  

M

DIA MES AÑO	
  

DIA MES

ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE CASO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR 

MES AÑO	
  DÍ A MES AÑO

SI

A pellido	
  paterno	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  A pellido	
  materno	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nombre	
  (s )	
  

SI

AÑO	
  



•  Desde	
  2011	
  InDRE	
  Dene	
  implementadas	
  las	
  
metodologías	
  serológicas	
  y	
  moleculares	
  (validadas	
  
por	
  CDC	
  y	
  OPS)	
  

•  Desde	
  2012	
  la	
  RNLSP	
  se	
  capacitó	
  en	
  el	
  diagnósDco	
  
diferencial	
  de	
  dengue	
  (encefaliDs	
  virales,	
  CHKY).	
  

•  Se	
  han	
  desarrollado	
  protocolos	
  para	
  producir	
  
anngeno	
  una	
  vez	
  que	
  se	
  tenga	
  la	
  semilla	
  para	
  ser	
  
un	
  insDtuto	
  no	
  dependiente	
  de	
  reacDvos.	
  

•  Colaboración	
  internacional	
  (CDC,USA,	
  InsDtuto	
  Fio	
  
Cruz-­‐Brasil	
  e	
  InsDtuto	
  Carlos	
  III-­‐España).	
  

•  La	
  RNLSP	
  está	
  iniciando	
  la	
  implementación	
  de	
  la	
  
Vigilancia	
  entomovirológica	
  de	
  dengue	
  y	
  CHIKV.	
  

	
  
•  Promoviendo	
  en	
  las	
  próximas	
  semanas	
  los	
  

lineamientos	
  para	
  envío	
  de	
  muestras	
  al	
  InDRE	
  para	
  
análisis	
  molecular.	
  

Vigilancia por laboratorio 



Recomendaciones de OPS para la V. E. 
de Fiebre de chikungunya 
Dada	
   la	
   alta	
   infestación	
   por	
   A.	
   aegyp)	
   y	
   la	
  
presencia	
  del	
  A.	
  albopictus	
  en	
   la	
  Región	
   y	
   la	
   gran	
  
movilidad	
   de	
   personas,	
   existe	
   un	
   riesgo	
   para	
   la	
  
diseminación	
  del	
  virus	
  en	
  las	
  Américas.	
  	
  
	
  
	
  
La	
  OPS/OMS	
  invita	
  a	
  los	
  Estados	
  Miembros	
  en	
  los	
  
que	
   circula	
   el	
   mosquito	
   transmisor	
   de	
   esta	
  
enfermedad	
  a	
  que:	
  
ü  Establezcan	
   y	
   mantengan	
   la	
   capacidad	
   para	
  

detectar	
  y	
  confirmar	
  casos,	
  	
  
ü  DiagnosDcar	
  y	
  tratar	
  a	
  los	
  pacientes,	
  	
  
ü  Implementar	
   una	
   efecDva	
   estrategia	
   de	
  

comunicación	
   con	
   la	
   población	
   para	
   reducir	
   la	
  
densidad	
  del	
  vector.	
  	
  

ü  Desarrollar	
   la	
   vigilancia	
   a	
   parBr	
   de	
   la	
   ya	
  
existente	
   para	
   dengue,	
   teniendo	
   en	
   cuenta	
   las	
  
diferencias	
  en	
  la	
  presentación	
  clínica.	
  

En	
   aquellos	
   países	
   sin	
   casos	
  
autóctonos	
   de	
   Chikungunya	
  
se	
  recomienda:	
  	
  
	
  
•  Realizar	
   pruebas	
   para	
   la	
  

detección	
  de	
  Chikungunya	
  
en	
   un	
   porcentaje	
   de	
   los	
  
pacientes	
   que	
   presenten	
  
fiebre	
  y	
  artralgias,	
  o	
  fiebre	
  
y	
   artriDs	
   de	
   eDología	
  
desconocida.	
  

•  Ejemplo:	
   pacientes	
   con	
  
pruebas	
   negaDvas	
   para	
  
malaria	
  o	
  dengue.	
  	
  



Fecha	
   Acciones	
  

Oct	
  y	
  Nov	
  2012	
   •  Reuniones	
  Regionales	
  de	
  Vectores	
  

6-­‐dic-­‐2013	
   •  NoDficación	
  a	
  la	
  OPS/OMS	
  de	
  dos	
  casos	
  de	
  transmisión	
  
autóctona	
  del	
  virus	
  de	
  chikungunya	
  en	
  la	
  isla	
  de	
  Saint	
  MarDn	
  

22-­‐ene-­‐2014	
   •  Presentación	
  pulso	
  epidemiológico	
  
•  Distribución	
  del	
  manual	
  “Preparación	
  y	
  respuesta	
  ante	
  la	
  

eventual	
  introducción	
  del	
  virus	
  chikungunya	
  en	
  las	
  Américas”	
  
del	
  CDC	
  y	
  la	
  OPS/OMS.	
  2013.	
  Portal	
  electrónico	
  del	
  
CENAPRECE,	
  22/01/14.	
  

Febrero	
  2014	
   •  Consejo	
  Nacional	
  de	
  Salud	
  

19-­‐mar-­‐2014	
   •  Reunión	
  Sur-­‐Sureste	
  (Campeche)	
  

03-­‐abr-­‐2014	
   •  Primera	
  revisión	
  en	
  el	
  CoNaVe	
  

12-­‐may-­‐2014	
   •  Primera	
  versión	
  de	
  los	
  Lineamientos	
  para	
  la	
  VE	
  de	
  CHIKV	
  

03-­‐jun-­‐2014	
   •  Tercera	
  Reunión	
  de	
  Directores	
  de	
  Servicios	
  de	
  Salud	
  

10-­‐jun-­‐2014	
   •  Primer	
  caso	
  importado	
  de	
  Chikungunya	
  en	
  México.	
  

Acciones realizadas para Chikungunya  



Fecha	
   Acciones	
  

12-­‐jun-­‐2014	
   •  Aviso	
  PrevenDvo	
  de	
  Viaje	
  

13-­‐jun-­‐2013	
   •  Aviso	
  Epidemiológico	
  
•  Reporte	
  al	
  Reglamento	
  Sanitario	
  Internacional	
  

Junio	
  2014	
   •  Consejo	
  Nacional	
  de	
  Salud	
  

24-­‐jun-­‐2014	
   •  Segunda	
  revisión	
  en	
  el	
  CoNaVe	
  

Junio	
  2014	
   •  Se	
  contempla	
  al	
  virus	
  Chikungunya	
  como	
  un	
  
padecimiento	
  de	
  alto	
  riesgo	
  de	
  introducción	
  al	
  país	
  por	
  
la	
  Copa	
  Mundial	
  de	
  Futbol	
  2014.	
  	
  

•  Juegos	
  Centroamericanos	
  y	
  del	
  Caribe	
  a	
  realizarse	
  en	
  
Veracruz	
  en	
  octubre	
  próximo.	
  

17-­‐	
  jul-­‐	
  2014	
   •  El	
  Depto.	
  de	
  Salud	
  de	
  Florida	
  y	
  el	
  CDC	
  dan	
  a	
  conocer	
  	
  
dos	
  casos	
  de	
  Chikungunya	
  de	
  transmisión	
  autóctona.	
  

Julio	
  2014	
  	
   •  Diseño	
  de	
  un	
  microsiDo	
  de	
  Chikungunya	
  (DGE)	
  

Julio	
  2014	
   •  Envio	
  de	
  lineamientos	
  para	
  la	
  VE	
  y	
  Dx	
  por	
  laboratorio	
  

Acciones realizadas para Chikungunya  



1.  Se	
  cuenta	
  con	
  sistema	
  de	
  vigilancia	
  para	
  la	
  detección	
  
de	
  los	
  casos.	
  

2.  Se	
   cuenta	
   con	
   la	
   capacidad	
   	
   para	
   el	
   diagnósDco	
   de	
  
laboratorio.	
  	
  

3.  En	
  2014	
  se	
  acDvará	
   la	
  búsqueda	
  de	
  Chikungunya	
  en	
  
vectores	
  (en	
  conjunto	
  con	
  el	
  Programa	
  Nacional)	
  

4.  Se	
  requiere	
  el	
  apego	
  a	
  los	
  lineamientos	
  para	
  el	
  Dx	
  de	
  
CHIKV,	
   con	
   estricto	
   apego	
   a	
   las	
   definiciones	
  
operacionales.	
  

Consideraciones finales 




