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Fiebre Chikungunya: generalidades ALUD

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

“Aquel que se encorva” i !

“Artritis epidémica chikungunya” ( )
Fue descrita originalmente a principios de la década de los 505

luego de un brote en una aldea en la meseta de Makonde, entre k“l\\\

Tanzania y Mozambique. q .\3\

El virus de chikungunya fue aislado por primera vez en Bangkok,

Tailandia en 1958. ( )
A '/ \ ',-

Transmision del virus a través de los mosquitos pertenecientes a las
especies Aedes, particularmente A. aegypti y A. albopictus

infectados
Chikungunya no sdlo afecta a los humanos, sino también a los wis’
monos.



Virus Chikungunya ALUD

nature
= Virus RNA lﬂed
= Familia Togaviridae RN
= Género Alfavirus

= Qcasiona Artritis epidémica Chikungunya o
Fiebre de Chikungunya (abrev. CHIKV)

= Ha mostrado histéricamente una
presentacion ciclica con periodos
interepidémicos variables.

= La fiebre chikungunya se ha detectado en
Asia, Africa, Europa y las Américas.




Vectores fﬁiﬂﬂ

« Para la transmision del virus ChikV existen dos vectores principales:
A. aegyptiy A. albopictus.

 Ambas especies de mosquito estan ampliamente distribuidas en los
tropicos, A. albopictus también se encuentra en latitudes mas
templadas.

- Dada la amplia distribucion de estos vectores en México, todo
el pais es susceptible a la invasion y la diseminacion del virus.




Cuadro clinico SALUD

SECRETARIA DE SALUD

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

® Puede causar enfermedad aguda,
subaguda y cronica.

® Periodo de incubacién de 3-7 dias
(rango: 1-12) posteriores a la picadura,

® Cuadro clinico: provoca enfermedad
febril acompanada de:

* Artralgia/artritis (87%), (Incluso en

columna vertebral).

* Dolor de espalda (67%)
* Cefalea (62%)
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® Las formas graves son poco frecuentes,
los sintomas suelen remitir en 7-10 dias.




SALUD

Diagnostico diferencial
La fiebre CHIK puede no tener las
manifestaciones caracteristicas o| Diagnostico diferencial con dengue
puede coexistir con otras ' - e
. . Caracteristicas clinicas Fiebre | Dengue
enfermedades infecciosas. CHIK
Fiebre +++ ++
El diagnodstico diferencial debc'a t.ener Mialgias . .
en. cue.nt? .Ias caracteristicas P @ ..
epidemioldgicas como lugar de -
- . . . . . Erupciones cutaneas e +
residencia, historia de viajes vy
Lo Discrasias hemorragicas +/ - -
exposicion.
Choque - +/ -
v' Dengue Leucopenia ++ +++
v Leptospirosis Linfopenia A ++
v' Malaria. .
... Neutropenia + +++
v" Meningitis
v Artritis post-infecciosa Trombocitopenia = @ b
v Otros virus: Rubéola, sarampién, Adaptado de OPS/OMS. Preparacion y respuesta

i . frente a virus chikungunya en las Ameéricas, 2010
parvovirus, enterovirus



Epidemiologia: Fiebre Chikungunya SALUD

® 2004.-A partir del 2004, se han reportado brotes extensos en Africa, las islas
del océano indico, la region del Pacifico, incluyendo Australia y Asia (India,
Indonesia, Myanmar, Maldivas, Sri Lanka y Tailandia).

® 2007 .- El virus se extiende a Italia, donde produjo un brote trasmitido por A.
albopictus en la region de Emilia-Romagna.

2013.- el 6-dic-2013 se notificd a la R Organizaion

?\ : : ¢ ] r L
OPS/OMS la confirmacion de dos ‘&\T’///'Eaelgrgglu?na AIeria Epldemlologlcq
casos de tra.msmisién autécto.na del @ﬁfug:;};a;;ﬁgw Fiebre por Chikungunya
virus de chikungunya en la isla de o s 9 de diciembre 2013
Saint Martin.

, . , ) Ante la defeccion de los primeros casos de fransmision autoctona de fiebre por
En las Américas, se habian registrado chikungunya en las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacion
Ccasos importados en EU A, Canad a" Mundial Qe la Salud (OMS) recomierjdo a los Estados Miembrqs que gsioblezcon y montenggn
. . la capacidad para detectar y confirmar casos, manejar pacientes, implementar una efectiva
Guyana Francesa, Martinica, esfrategia de comunicacion con el publico para reducir la presencia del vector, en especial
Guadalu pey Brasil. en las areas en las que estd presente el mosquito fransmisor de esta enfermedad.




Distribucion geografica oALUD

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

44‘* '}'—f‘"«""""

%mvi

\ ) -
\ - ’
N Y Va3
~ \ 7 \‘-: ﬁ :
et -
B
3
A -

I current or previous local transmission of chikungunya virus

http://www.cdc.gov/chikungunya/images/maps/CHIKWorldMap-current.jpg



Distribucion geografica oALUD

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

I Current or previous local transmission of chikungunya virus

http://www.cdc.gov/chikungunya/images/maps/CHIKWorldMap-current.jpg



. ., . L , SALUD
Situacion epidemioldgica en América oA b

Casos autoctonos e importados hasta la Semana
Epidemioldgica 29 (18 de julio, 2014)

CASOS AUTOCTONOS | ___ndmero____

Casos sospechosos 436,586

Casos confirmados 5,724

Defunciones 26
CASOSIMPORTADOS |

Estados Unidos 234

Venezuela 43

Brasil 11

México 1

Otros 37

Fuente: OPS/OMS

*Nota: el 17 de julio Estados Unidos reportd los dos primeros casos de transmisidon autéctona en el estado de
Florida.



L . e - SALUD
Situacion epidemiologica en America

_ Paises del macizo continental con notificacion de
* Tasa de letalidad de 0.45% transmisién autdctona de ChikV. OPS SE 29, 2014

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

* Transmision autoctona en 45 paises o

territorios de las Américas, 7 Unidos
corresponden al macizo continental
(EUA, El Salvador, Costa Rica,
Venezuela, Guyana, Suriname vy
Guyana Francesa).

Venezuela
Guyana
Suriname

Guyana
Francesa

El Salvador

Costa Rica

* México tiene un solo caso
importado.

e Estados Unidos reportd la presencia de los dos
primeros casos de transmision autoctona.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Paises del macizo continental que han confirmado transmision
autoctona de casos de fiebre por Chikungunya.

Paises del macizo Casos Casos
continental transmision importados
autdctona
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
Area Andina
Venezuela 2 43 45
Caribe no Latino
Guyana 16 - 16
Suriname 13 4 17
Total 707 497 1,204




Vigilancia Epidemiologica, SINAVE

Situacion Actual

CONAVE
B SUIVE
CEVE’s COMPONENTES

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD

VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESPECIAL

VIGILANCIA DE EMERGENCIAS EN SALUD

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA INTERNACIONAL

Mecanismos de Apoyo

Plataforma
informatica

I
v v

Laboratorio Investigacion Evaluacion Capacitacion




Enfermedades Transmitidas por Vector

(ETV)

* Comprenden un grupo heterogéneo de
enfermedades que difieren en su expresion
clinica, y en las que estan involucrados una gran
variedad de agentes patdgenos y transmisores.

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

Fiebre por Dengue.
Esquistosomiasis.

Ricketsiosis.

Fiebre hemorragica de Crimea-
Congo.

Fiebre amarilla.

Enfermedad de Chagas.
Paludismo.

Tripanosomiasis africana
Chikungunya.

& §
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Triatomine Bug Stages Human Stages
Triatomine bug takes a blood meal
o«mm metacycic trypomastgotes in teces e Metacychic trypomastgotes
UyPOmastQotes enter Die wound or penetrate various cells at bite
oo L ' wound site. Inside celis they
transform into amastigotes.

S

o Amastigotes multiply
Trypomastigotes by binary fission in cells
can infect other cells of infocted tissues.

and transform into

intracediular amastigotes

in new infection sites.

Chinical mandestations can

result from this nfective cycle

e & sigotes POMALIQOES pested
o \ 7777777777
‘ D ( ,\S Intraceliular amastigotes
transform into trypomastigotes.
. then burst out of the celt
..... PP CIT T — A-lnledrveSbgc and enter the bloodstream
htp /iwww dpd cdc govidpdx A‘ Diagnastic Stage



Factores que favorecen la dispersion

delas ETV

v’ Ecoldgicos
v’ Climaticos
v’ Bioldgicos
v’ Sociales

v Econdmicos
v’ Politicos

-

v’ Susceptibilidad del huésped

v Migracion

v" Dificultades en el acceso a
los servicios de atencion
meédica

v' Falta de tratamientos
efectivos

v' Insuficiente evaluacion de
las actividades de
prevencion y control

Favorecen el desarrollo y la dispersion de los agentes
causales y la proliferacion de los vectores.




Definiciones Operacionales para CHIKV SALUD

Caso Sospechoso:

Toda persona con fiebre y artritis de comienzo agudo o artralgias
severas, con residencia o visita de areas con transmision de
virus Chikungunya durante las dos semanas anteriores al inicio
de los sintomas, o que sea contacto de un caso confirmado o que
se encuentre algun vinculo epidemiolégico con areas con
transmision.



Definiciones Operacionales para CHIKV SALUD

Caso confirmado de fiebre Chikungunya:

Todo caso sospechoso con resultado positivo a virus chikungunya mediante
alguna de las siguientes pruebas de laboratorio especificas.

& Deteccidon de ARN viral mediante RT-PCR en muestras de suero, tomadas en
los primeros cinco dias de inicio de la fiebre.

@ Deteccion de IgM en suero a partir de 6° dia de inicada la fiebre.
@ Deteccion de anticuerpos IgG en muestras de suero pareadas, con

diferencia de al menos una semana en la toma. Aumento de al menos 4
veces el titulo de anticuerpos para CHIKV.



Fuentes y flujo de informacion de casos

NOTIFICACION
SEMANAL
ESTUDIO (SUIVE-1)
EPIDEMIOLOGICO SISTEMA
DE CASO ETV ESPECIAL

ESTUDIO NOTIFICACION

DE BROTE COMUNITARIA Y

(SUIVE-3) OTRAS FUENTES
REPORTES DE CERTIFICADOS DE
LABORATORIO DEFUNCI()N

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SERVICIOS SERVICIOS
ESTADISTICA ESTADISTICA
EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA
Z \NER
IIIEII 1
JURISDICCIONES SANITARIAS
| UVE / /
=] [

PRIMER NIVEL D\iE ATENCION




Algoritmo de acciones principales ante casos

sospechosos

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Paciente con fiebre,
artritis o artralgias con
visita o residencia en
area con transmisison

Toma de
muestra de
suero

Notificacion
inmediata* a

Jurisdicciéon

Envio de
muestra al LESP

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

Notificacidon
inmediata* al
estado

Envio de muestra
al InDRE

Captura en
Base de datos

Notificacion
inmediata* a la
DGE




¢ Cual es la Situacion Hasta el SALUD
Momento? i b

Al InDRE han sido enviadas 26 muestras

Resultados Obtenidos en INDRE * 1 Positiva de Jalisco

4% 4% ® 6 Muestras Rechazadas
® 18 Negativas
® 1En proceso

En la mayoria de los Casos no
® Positivas ® Negativas se ha cumplido con los
Rechazadas ® En Proceso “Procedimientos establecidos”,
principalmente en la
Fuente: Base de datos del InDRE. Al 24 de julio de 2014 notifiacion inmediata



- SALUD
Acciones ante casos sospechosos de CHIKV—=s

Nivel local (Centro de Salud, Centro de Salud con
Hospital y Unidades Hospitalarias.).
» Verificar que el paciente cumpla la definicion operacional de caso.

» Realizar de forma inmediata la notificacion de casos, brotes o defunciones al nivel
jurisdiccional.

» Llenar el formato de “Estudio Epidemiolégico de ETV”

» Tomar muestras al primer contacto con los SESA y envio a la Jurisdiccidon sanitaria

» Obtener copia del expediente clinico (completo) y enviarlo a la Jurisdiccién Sanitaria
» Fortalecer la coordinacidn interinstitucional e intersectorial

» Fortalecer las acciones anticipatorias de promocion de la salud



- SALUD
Acciones ante casos sospechosos de CHIK ===

Nivel Jurisdiccional o delegacional

» Verificar y validar la informacion de la notificacién inmediata de los estudios
epidemioldgicos de caso, brotes o defunciones.

» Notificar inmediatamente casos, brotes o defunciones al nivel estatal.

» Realizar la clasificaciéon final del caso con toda la informacién clinico-epidemiolégica
debidamente requisitada en un lapso no mayor a diez o doce dias habiles.

» Recibir y enviar las muestras debidamente rotuladas al LESP en condiciones 6ptimas
(red de frio).

» Realizar la investigacion de brotes (estudio de brote) hasta su resolucidn final.
» Dictaminar todas las defunciones en el Comité Jurisdiccional en el tiempo establecido

» Participar en la capacitacién y adiestramiento del personal



- SALUD
Acciones ante casos sospechosos de CHIK ===

Nivel Jurisdiccional o delegacional

» Evaluar la informacién epidemioldgica de fiebre chikungunya en el seno del Comité
Jurisdiccional de Vigilancia Epidemioldgica.

» Evaluar mensualmente la operatividad del sistema de vigilancia mediante los
indicadores de vigilancia epidemioldgica por institucion.

» Evaluar el impacto de las acciones de prevencién y control.
» Realizar supervisiéon permanentemente a las unidades médicas.

» Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacion epidemiolégica que
oriente las acciones de control.

> Fortalecer la coordinacidén interinstitucional e intersectorial

» Fortalecer las acciones anticipatorias de promocion de la salud



Acciones ante casos sospechosos de CHIK ===

SALUD

Nivel Estatal

>

>

>

Verificar y validar la informacién epidemioldgica

Notificar inmediatamente de casos, brotes o defunciones al nivel federal.

Validar la clasificacion final de los casos con toda la informacién clinico-
epidemiolodgica debidamente requisitada en un lapso no mayor a diez o doce dias
habiles.

Verificar los resultados de las muestras enviadas al laboratorio estatal.

Cooordinar la investigacion de brotes (estudio de brote) hasta su resolucion final.

Validar la dictaminacion de casos y defunciones en el Comité Estatal en el tiempo
establecido

Coordinar la capacitacion del personal operativo



ONIDOS 3,
4

- SALUD
Acciones ante casos sospechosos de CHIK ===

Nivel Federal

» Evaluar mensualmente la operatividad del sistema de vigilancia mediante los
indicadores de vigilancia epidemioldgica por institucion.

> Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control.

» Realizar supervision permanentemente a las unidades médicas y jurisdicciones
sanitarias.

» Emitir recomendaciones basadas en el analisis de |la informacion epidemioldgica que
oriente las acciones de prevencion y control.

> Fortalecer la coordinacidén interinstitucional e intersectorial.

» Fortalecer las acciones anticipatorias de promocion de la salud .



QNIDOS

Estudio Epidemiologico de ETV SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Kh\ FOLIO 1
. - s = = V. EVOLUCION EN EL HOSPITAL
NS =59 | [>T [E G0 :)|E> DIF 5 iws
FECREARIA DESALS INASS I SssTe ™ L = ESTABLE [] GRAVE  [] MEORA ] ALTA POR MEJORIA (] ALTA POR DEFUNCION (|
s ISTE MA NAC IONAL DE SALU D En caso de haber datos de escape de liquidos o hemorragias, realizar*:
Fecha: I Ho: % Ho: 100m.  Plaquetas: 100 Aba ol
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR echa © ° arx equetas: X amna 9
I DATOS DE D IFICACION DEL PAGIENTE. Folio Fecha: / / Hto: % Ho: gr x 100ml. Plaquetas: x10° Albumina g/dl
N, EN No. 9o aiiacion o expedionte Fecha: /A Ho: % grx100m.  Paquetas: x10°  Abumina gidl
T TP T TP e e Fecha: [ Ho: % grx100m.  Paquetas: X0 Abinina gidl
R L. Fecha: /. /. Hto: % Ho: gr x 100ml. Plaquetas: x10° Albumina g/dl
Sexo: v [ Fecha de nacimlento Fecha: I e %  Ho grx100m.  Plaquetas: x10°  Albdmina gl
*Repetirlas de acuerdo a la evolucion del enfermo
Estado de nacimiento Jurisdiccion de nacimiento Municipio de nacimiento
CURP: Edad: Afos Meses [ ] Dias ESTUDIOS DE GABINETE:
Lugar de residencia: Domicilio Fecha de ultrasonido: /. Fecha de radiografia:

Callie y Num. Colonia o localidad Teléfono (s) Liquido perivisceraly / 0 en cavidad abdominal [ Liquido en cavidad toracica ]

Localidad I I I I I Municipio I I I I Estado

V. Estudio de laboratorio:
Lugar laboral: Domicilio

Dengue:
Callle y Num. Colonia o localidad Teléfono (s) ELISA IgM ELISA IgG Aislamiento PCR Otra ( )
Localidad [TTT1 Municipio [TT ] Estado [T1 Fecha foma ;| ;) ; ;|
Il. DATOS DE LA UNIDAD Fecha resultado I I I I
UNIDA D NOTIFICANTE: CLAVE DE LA UNIDAD: )
Resultadt + - + - Serotipo + -
LOCALIDAD: MUNICIPIO: JURISDICCION : sulade O O O O O O
ENTIDAD O DELEGA CION: INSTITUCION: Valor de D.O Titulacién
FECHA DE SOLICITUD DE / / FECHA DE : / / INICIO DE ESTUDIO: / / o ) )
ATENGION v NOTIFIGA CION PP S e ans Paludismo: Gota Gruesa: Fechas: Toma I Resuttado /] +0 -0
TERMINACION DE ESTUDIO: / / Especie: Paludismo por Vivax |:] Falciparum |:]
o mEs AR
Lei iasi + -
FECHA DE PRIMER CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD COMO CASO PROBA BLE DE DENGUE HEMORRA GICO 7 7 mpronta: Fechas: Toma L Resuado /1 O -0
T ——— Serologia: Fechas: Toma /) Resultado /) +] -
DIAGNOSTICO PROBABLE DIAGNOSTICO FINAL: Tri o ox , Fechas: Toma . Resutado . «0O0 -0
I DATOS EMDEMOLOGICOS — Foranco ] Serologa Fechas: Toma /| Resutado __ /| +0 -
HA VISITADO OTROS LUGARES EN LAS ULTIVMAS DOS SEMANAS:  sI [[] ~o [] ENELULTMOMES st [ ~o[] Rickettsiosis: Sordoga Fechas: Toma L Resulado . 0 -0
LUGARES VISITADOS: BN —— ——
Titulacion:
Pais
Localidad [TTT1 municipio [T 1] &stado 11 Virus del O. Nilo
Plasmaosuvero [ ] Fechas: taToma  __ /| [ Resutado /| +0 -
CONTACTO CON ANIMALES: vosco  [] cHincHE [ carRrRAPATA  [] OTRO
B Suero  [] Fechas: 2 da Toma A Resultado /A O -Od
EXISTEN ENFERMOS SIMLARES EN LA LOCALIDAD: —______ HA RECIBIDO TRANSFUSIONES SANGUINEAS:  sI [|  No
ANTECEDENTES DE MUERTES INUSUALES DE ANIMALES eauno  [] ave [] OTRO LR O Fecha de toma I Resultado I +O -0
V. CUADRO CLINICO  (Si = 1, No = 2, Ignorados = 9) TEMP _____°C TEMP __ °C TEWP °C Aspecto Células m8  Leucockos %  Linfocitos %
Fecha de inicio de signos y sintomas: / / -
oiA mes  ARO PMN %  Glucosa myd  Proteinas %
Fiebre [ Fotofobia —1 Alteraciones del gusto —1 Rigidez de cuello —1
Cefalea [ Dolor abdominal  [___] Adenomegalia —1 Estupor —1 Biopsia[ ] Fecha de Toma R A — Resutado /[ O -d
Mialgi 1 Di ind i Desorientacic
ralglas narrea [— nduracion [ — sorientacion [ — Otros padecimientos (especificar): Fechas:  Toma I Resultado )
Artralgias [ Conjuntivitis 1 Inflamacion de parpado 1 Temblor 1 B —
Dolor retroocular [ Congestion nasal [___] Disnea —1 Convulsiones —1 Laboratorio donde se proces la muestra:
Exantema [ Tos 1 Alteraciones cardiacas —1 Debilidad muscular  [__]
Prurito [ Faringitis 1 Nodulos 1 Paralisis 1 D confirmado por
Vomito [ Rinitis 1 Ulceras —1 Otitis —1
Nauseas [ Hepatomegalia [__] Lesion de membranas mucosas  [__] Otras VILESTUDIO DE CASOS SIMLARES
Escalofrios [ Esplenomegalia [ ] Ictericia —1 po— p— p— 550) P
ESCAPEDELiQUDOs [ | HEMORRAGIAS [ | M| F
| |Fecha de inicio de signos_y sintomas: L Fecha de in
AT
Petequias [ Gingival |:|
Equimosis [ Epistaxis —1 VIll. OBSERVACIONES
Hematomas [ Hematemesis [ ]
Torniquete positivo | Melena —1
Ascitis | Otras
Derrame pleural —] -
NOMBRE Y FIRVA DE QUEN LLENO EL FORMATO NOMBRE Y FIRVA DE QUEN AUTORZO

FUE HOSPITALIZADO: st [] w~o [ FECHAS:  INGRESO / / EGRESO / /

DIA___MEs__ANO DiA __ MEs  ARO Nota: Las fechas se pondrn en el siguiente orden dia/mes /afio




Vigilancia por laboratorio oALUD

‘b
Desde 2011 InDRE tiene implementadas las 2 AT " 10 ’?w
metodologias seroldgicas y moleculares (validadas A i . < 4 < W
por CDCy OPS) o B e

Desde 2012 la RNLSP se capacité en el diagndstico
diferencial de dengue (encefalitis virales, CHKY).

Se han desarrollado protocolos para producir
antigeno una vez que se tenga la semilla para ser
un instituto no dependiente de reactivos.

Colaboracion internacional (CDC,USA, Instituto Fio
Cruz-Brasil e Instituto Carlos llI-Espafia).

i

2 3 g = ;
£ 8 E S E E B

La RNLSP esta iniciando la implementacion de la
Vigilancia entomovirolégica de dengue y CHIKV.

g
~—— 3

Promoviendo en las proximas semanas los
lineamientos para envio de muestras al INDRE para
analisis molecular.

TRERRE




Recomendaciones de OPS parala V. E. saruD

de Fiebre de chikungunya

Dada la alta infestacion por A. aegypti y la
presencia del A. albopictus en la Region y la gran
movilidad de personas, existe un riesgo para la
diseminacion 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:

v’ Establezcan y mantengan la capacidad para
detectar y confirmar casos,

v’ Diagnosticar y tratar a los pacientes,

v Implementar una efectiva estrategia de
comunicacion con la poblacion para reducir la
densidad del vector.

v’ Desarrollar la vigilancia a partir de la ya
existente para dengue, teniendo en cuenta las
diferencias en la presentacion clinica.

SECRETARIA DE SALUD

En aquellos paises sin casos
autoctonos de Chikungunya
se recomienda:

e Realizar pruebas para la
deteccion de Chikungunya
en un porcentaje de los
pacientes que presenten
fiebre y artralgias, o fiebre
y artritis de etiologia
desconocida.

e Ejemplo: pacientes con
pruebas negativas para
malaria o dengue.



Acciones realizadas para Chikungunya —=sse

SALUD

Octy Nov 2012 -
6-dic-2013 .

22-ene-2014 .

Febrero 2014 -
19-mar-2014 C
03-abr-2014 .
12-may-2014 0
03-jun-2014 .
10-jun-2014 .

Reuniones Regionales de Vectores

Notificacion a la OPS/OMS de dos casos de transmision
autoctona del virus de chikungunya en la isla de Saint Martin

Presentacion pulso epidemiolégico

Distribucién del manual “Preparacidn y respuesta ante la
eventual introduccion del virus chikungunya en las Américas”
del CDCy la OPS/OMS. 2013. Portal electrdnico del
CENAPRECE, 22/01/14.

Consejo Nacional de Salud

Reuniodn Sur-Sureste (Campeche)

Primera revision en el CoNaVe

Primera version de los Lineamientos para la VE de CHIKV

Tercera Reunion de Directores de Servicios de Salud

Primer caso importado de Chikungunya en México.



Acciones realizadas para Chikungunya —=sse

12-jun-2014
13-jun-2013

Junio 2014
24-jun-2014
Junio 2014

17- jul- 2014

Julio 2014
Julio 2014

SALUD

Aviso Preventivo de Viaje

Aviso Epidemioldgico
Reporte al Reglamento Sanitario Internacional

Consejo Nacional de Salud
Segunda revision en el CoNaVe

Se contempla al virus Chikungunya como un
padecimiento de alto riesgo de introduccion al pais por
la Copa Mundial de Futbol 2014.

Juegos Centroamericanos y del Caribe a realizarse en
Veracruz en octubre préximo.

El Depto. de Salud de Florida y el CDC dan a conocer
dos casos de Chikungunya de transmision autdctona.

Disefio de un micrositio de Chikungunya (DGE)

Envio de lineamientos para la VE y Dx por laboratorio



SECRETARIA DE SALUD

Consideraciones finales

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

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

3. En 2014 se activara la busqueda 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.
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