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1. Introduccion

v
Chikungunya es una enfermedad emergente transmi-
tida principalmente por los mosquitos Aedes aegypti y
Aedes albopictus, las mismas especies involucradas
en la transmision del dengue, el zika y la fiebre amari-
lla (1). Se describié por primera vez durante un brote
ocurrido en el sur de Tanzania en 1952. Se trata de un
virus ARN del género alfavirus, familia Togaviridae. Es
una palabra del idioma Kimakonde que significa “do-
blarse”, en alusién a la apariencia encorvada que pre-
sentan los pacientes debido a dolores articulares (2).

1.1. Comportamiento del evento

Chikungunya es una enfermedad endémica en Africa,
sudeste de Asia e India. Fue identificada por primera
vez entre los afios 1952 y 1953 con el aislamiento del
virus en la epidemia de la franja suroriental de Tan-
zania (Mchichira), a lo largo de la frontera entre Tan-
ganyika y Mozambique, con una rapida extension a la
parte sur occidental y un pico en 49 localidades afec-
tadas, de las 62 existentes (3, 4).

Entre los afios 1960 y 1990 el virus se logré aislar en
paises del Centro y Sur de Africa, incluyendo Sudan,
Uganda, Republica Democratica del Congo, Republica
Centroafricana, Malawi, Zimbabwe, Kenia y Sur Africa,
ademas de paises africanos occidentales como Se-
negal, Benin, Republica de Guinea, Costa de Marfil y
Nigeria (5). Entre los anos 1999 y 2000 el virus CHIKV
provocd una epidemia sin precedentes en la Republica
del Congo. Las epidemias de fiebre chikungunya han
mostrado histéricamente una presentacion ciclica con
periodos inter-epidémicos que oscilan entre 4 y 30 afos.

Desde el afio 2004, la fiebre chikungunya inicia su ex-
pansion produciendo brotes en nuevos territorios de
las islas del Océano indico e ltalia. La re-emergencia
del virus CHIKV alerta a las autoridades de vigilancia
epidemioldgica respecto al impacto del virus sobre la
salud publica mundial (1).

En febrero de 2005, comenzé un importante brote en
las islas del Océano indico, con el cual se relaciona-
ron numerosos casos importados en Europa princi-
palmente en el afo 2006, cuando la epidemia en el
Océano indico estaba en su apogeo. Este mismo afio

y el siguiente se presentd en la India otro gran brote
que afecté otros paises de Asia Sudoriental. En el afo
2007, se notificé por primera vez la enfermedad en Eu-
ropa, en un brote localizado en el nordeste de Italia, en
el que se registraron 197 casos, confirmandose asi la
posibilidad de brotes transmitidos por Aedes albopic-
tus en este continente.

El primer brote documentado de fiebre chikungunya
con transmision autéctona en las Américas se docu-
menta en diciembre de 2013, cuando Francia notifica
dos casos autéctonos confirmados mediante pruebas
de laboratorio en la parte francesa de la isla caribena
San Martin. Posteriormente se confirmé la transmision
en la parte holandesa de la isla y en otras Antillas me-
nores: Anguila, Dominica, Guayana Francesa, Gua-
dalupe, Islas Virgenes Britanicas, Martinica y St. Bar-
thélemy. Aruba sdlo ha notificado casos importados.

En Colombia se confirmé por IgM en el laboratorio de
virologia del Instituto Nacional de salud (INS) el primer
caso importado de CHIKV el 19 de Julio de 2014, co-
rrespondiente a una mujer de 71 afios procedente de
Republica Dominicana que ingreso6 por Palmira el 15
de Julio de 2014. El primer caso autéctono se confirmo
por laboratorio el 11 de septiembre, proveniente del
corregimiento de San Joaquin, ubicado en Mahates,
Bolivar (6).

Durante el ano 2014 se notificaron 106.592 casos. En
2015 para la Semana Epidemiolégica (SE) 51, fueron
358.974 (3.201 confirmados por laboratorio, 355.175
confirmados por clinica y 598 sospechosos). El 24 de
septiembre del mismo afo, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, declaré el fin de la epidemia de chi-
kungunya gracias a la caracterizacion exhaustiva y el
monitoreo continuo del evento en el pais.

El descenso general de casos notificados durante el
afio 2017, es evidente comparado con los afios 2014
y 2015, cuando el pais se encontraba en epidemia. En
lo corrido del ano 2017, las regiones Central y Pacifica
han presentado la mayor cantidad de casos confirma-
dos por clinica en el pais, siendo reportados por las
entidades territoriales del Valle del Cauca, Tolima, y
Cundinamarca.
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1.2. Estado del arte

La fiebre por chikungunya es una enfermedad causa-
da por el virus Chikungunya (CHIKV), el cual pertene-
ce al género Alphavirus de la familia Togaviridae. Es
transmitido por la picadura de mosquitos hembra del
género Aedes aegypti y Aedes albopictus (7). La enfer-
medad consta de tres etapas: una fase aguda que dura
entre dos y diez dias, una fase sub-aguda, que dura entre
diez dias a tres meses, y una fase cronica, que puede apa-
recer a los tres meses y puede durar hasta tres anos (8).

2018

Los signos clinicos tipicos de la enfermedad son fiebre,
artralgia severa o artritis de comienzo agudo, cuadro
auto-limitado con duracién aproximada de diez dias, el
cual evoluciona a la mejoria, aunque en algunos casos
puede persistir por semanas o meses.

Las formas graves de la enfermedad son poco fre-
cuentes. Los sintomas suelen manifestarse de siete
a diez dias, aunque la artralgia y la rigidez articular
pueden persistir de forma intermitente durante varios
meses (ver tabla 1).

Tabla 1. Generalidades de la enfermedad causada por el virus Chikungunya, Colombia, 2017

Agente etioldgico

Modo de
transmision

Virus CHIKV, género Alfavirus, familia Togaviridae

La enfermedad se transmite por la picadura de la hembra infectada del mosquito Aedes aegypti o Ae-
des albopictus (Stegomya aegypti / albopictus,) a una persona o a un huésped susceptible. La hembra

del Aedes adquiere el virus al picar a una persona que se encuentra en el periodo de viremia, luego de
8 a 10 dias lo puede transmitir a un ser humano al picar nuevamente para alimentarse de sangre. La
transmisién puede ocurrir por transfusiones sanguineas o sus derivados, madre a hijo, particularmente
durante la ultima semana de gestacion.

Periodo de
incubacion
Periodo de
viremia

Periodo de transmisibil-
idad de la hembra del in-
secto infectada al humano

Periodo de transmisibili-
dad del humano virémico
a la hembra del insecto

ciente.

Susceptibilidad
Reservorio Humano

Vector

De 1-12 dias (promedio 3-7) después de la picadura del vector infectado.

1 dia antes de los sintomas y hasta 5 dias después de su aparicion.

8 a 10 dias luego de haber ingerido sangre infectada y durante el resto de su vida, que en promedio es
de 10 dias (intervalo de 1 - 42 dias).

Durante el periodo de viremia. Es importante para saber el tiempo pertinente de aislamiento del pa-

Toda persona que no haya enfermado previamente por el virus

Las hembras de los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus
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1.3. Justificacién para la vigilancia

La vigilancia en salud publica de chikungunya se desa-
rrolla a partir de la vigilancia existente para el dengue,
teniendo en cuenta las diferencias en la presentacion
clinica y segun corresponda con la situacion epidemio-
I6gica del pais. Ya introducido el virus en el territorio
nacional, la vigilancia del evento se fundamenta en el
seguimiento de cambios epidemiologicos o vectoriales
de la transmision. Todo cambio detectado a través de
la vigilancia debe ser rapidamente comunicado a las
autoridades nacionales para garantizar la toma opor-
tuna de las medidas que correspondan.

En Colombia se estan fortaleciendo las capacidades
técnicas nacionales para el diagnostico clinico, la
atencion de pacientes con sospecha de arbovirosis,
el manejo integrado de vectores y las capacidades
diagnosticas de los laboratorios con fines de vigilan-
cia, con el fin de reducir complicaciones y garantizar la
vigilancia epidemioldgica integrada de las arbovirosis
dengue, chikungunya y zika, entre otras.

INSTITUTO 05
NACIONAL DE
SALUD 2018

E 01 | version 02

Para esto se ha venido desarrollando e implementando
la Estrategia de Gestion Integrada para la Promocion,
prevencion y control de las Enfermedades Transmiti-
das por Vectores (EGI- ETV 2012-2021), la Estrategia
de Gestion Integrada para la prevencion y el control
de las enfermedades arbovirales (EGI — Arbovirosis,
2016) y los Lineamientos para el manejo clinico de los
pacientes con el virus chikungunya (CHIKV).

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia del
evento

Realizar seguimiento continuo y sistematico del com-
portamiento de la notificacion para establecer la fre-
cuencia y distribucion de la morbilidad y mortalidad
en el territorio nacional, con el fin de presentar datos
e informacién util y oportuna para orientar estrate-
gias de prevencion, vigilancia y control, cumplien-
do con el compromiso internacional del pais para el
control de la enfermedad.

El protocolo sera de uso oficial y publico, desde el nivel nacional: Ministerio de Salud y Proteccion Social,
direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, Entidades administradoras de Planes de
Beneficio (EAPB), asi como el personal de salud, estudiantes y la poblacién en general.

2.
v

Objetivos de la vigilancia del evento

Detectar oportunamente las areas donde no se tiene evidencia de circulacion viral, a través del seguimiento

periddico de los casos ingresados al sistema que cumplan con las caracteristicas propias del evento y que

puedan hacer receptiva su transmision.

ridad Social en Salud (SGSSS), de acuerdo a sus
control de la fiebre chikungunya.

3.
v

Definicion operativa de caso

Establecer acciones de investigacion epidemiologica del evento durante situaciones de brote o emergencia.
Proporcionar informacion para orientar las acciones de los diferentes actores del Sistema General de Segu-

responsabilidades en diagnodstico, manejo, prevencion y

Para realizar el adecuado seguimiento se debe realizar la correcta identificacién de caso (ver tabla 2).
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Tabla 2. Definiciones de caso, enfermedad causada por virus de Chikungunya, Colombia, 2017.

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Paciente que resida o haya visitado de 8 a 15 dias antes del inicio de sintomas, un municipio ubi-
cado entre los 0 y los 2.200 msnm, en donde no se hayan confirmado casos de chikungunya por
laboratorio y que presente fiebre mayor a 38°C, artralgia grave o artritis de comienzo agudo, eritema
multiforme o sintomas que no se explican por otras condiciones médicas.

Paciente de grupo de riesgo que proceda de zonas ubicadas entre los 0 y los 2.200 msnm (sin impor-
tar si tiene, o0 no, circulacion viral confirmada), 8 a 15 dias antes del inicio de sintomas, que presente
fiebre mayor a 38°C, artralgia grave o artritis de comienzo agudo y eritema multiforme o sintomas que
no se explican por otras condiciones médicas y se les tome muestra.

Caso sospechoso

Caso confirmado por
clinica

Paciente que presente fiebre mayor a 38°C, artralgia grave o artritis de comienzo agudo, eritema
multiforme o sintomas que no se explican por otras condiciones médicas, que resida o haya visitado
un municipio en donde se tenga evidencia de la circulacion del virus CHIKV, o esté ubicado en un
municipio con radio de 30 kildbmetros a municipios con circulacion viral.

Caso confirmado por
laboratorio

Caso sospechoso con alguna de las siguientes pruebas de laboratorio especificas para el virus con
resultado positivo (aislamiento viral, RT-PCR, IgM), o aumento de cuatro veces en el titulo de an-
ticuerpos especificos IgG para virus chikungunya en muestras pareadas con diferencia de 15 dias
entre la toma de estas.

Caso descartado por
laboratorio

Caso sospechoso al que se le tomaron muestras de laboratorio, presento resultados negativos y se
confirma otro diagndstico.

Los ajustes de seguimiento y clasificacion de caso que aplican al evento son 3: confirmado por laboratorio,
4: confirmado por clinica, 6: descartado. Se tendra un tiempo maximo de 4 semanas epidemiolégicas para la
realizacién de ajustes.

4. Fuentes de los datos
v

4.1. Estrategias y herramientas de la vigilancia . vjgilancia comunitaria: Deteccién de rumores de

aumento inusitado de casos por parte de la comuni-

4.1.1 Estrategias dad, captados por medios de comunicacion.

Para la vigilancia del evento se plantean las siguientes
estrategias.

* Vigilancia epidemiolégica activa en las entida-
des territoriales donde no se ha confirmado circu-
lacion viral: Por medio de la busqueda activa institu-

¢ Vigilancia de casos predefinidos: Notificacion de cional de casos de chikungunya y verificacién de esta

casos confirmados y sospechosos de chikungunya al
sistema de informacién Sivigila individual.

* Vigilancia epidemiolégica pasiva: Mediante la
notificacion rutinaria de casos por parte de las
UPGD, siguiendo el flujo de la informacion y la pe-
riodicidad establecida.

informacién con la notificacion al Sivigila. Busqueda
periddica de la ocurrencia de casos compatibles con
las definiciones establecidas en el protocolo para chi-
kungunya en los RIPS, en los registros de sindrome
febril no especificado y en otros registros de la pres-
tacion de servicios de salud. Busqueda de casos en
los registros de medicina legal (RUAF) de muertes
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por chikungunya, entre los casos de muertes por sin-
drome febril no especificado.

Busqueda activa comunitaria de casos por parte de
las secretarias de salud por chikungunya, entre los
casos de muertes por sindrome febril no especifica-
do. Busqueda activa comunitaria de casos por parte
de las secretarias de salud municipal, departamental
0 nacional (en el caso que se solicite apoyo técnico).

4.2. Definiciones de las fuentes

Primarias: Historias clinicas, fichas de notificacion de
datos basicos y complementarios, certificados de de-

INSTITUTO 05
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SALUD 2018

funcién, visitas epidemioldgicas de campo, autopsia
verbal, Registros Individuales de Prestacion en Salud
(RIPS), Registro Unico de Afiliaciones médulo defun-
ciones (RUAF).

Secundarias: Registros de Entidades Administrado-
ras de Planes de Beneficios en Salud, rumores de ca-
sos, medios de comunicacion.

4.3. Periodicidad de los reportes
El proceso de notificacion y seguimiento de casos se

realizara en la ficha de notificacion (anexo 1), segun
corresponda (ver tabla 3).

Tabla 3. Periodicidad en la notificacién de casos de chikungunya, Colombia, 2017

Notificacion semanal

Los casos sospechosos y confirmados de chikungunya deben notificarse semanalmente de acuerdo

con la estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de informacion para la vigilancia
de los eventos de interés en salud publica.

Inmediata individual

Todos los casos de muerte sospechosa por virus CHIKV seran notificados inmediatamente al sistema

de Vigilancia e ingresaran como sospechosos.

Ajustes por periodos
epidemiolégicos

Los ajustes a la informacion de casos sospechosos y la clasificacion final de los casos se deben reali-
zar a mas tardar en el periodo epidemioldgico inmediatamente posterior a la notificacion del caso, de

conformidad con los mecanismos definidos por el sistema.

4.4. Flujo de informacion en el proceso de
vigilancia.

El flujo de datos de notificacion de eventos de interés
en salud publica se puede consultar en el documento:
Metodologia de la operacion estadistica de vigilancia ruti-
naria, que puede ser consultado en el portal web del INS.

Disponible en:

http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdirec-
cion-Vigilancia/sivigila/Documentos%20SIVIGILA/Me-
todologia_SIVIGILA.pdf

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD),
caracterizadas de conformidad con las normas vigen-
tes, son las responsables de captar y notificar con
periodicidad semanal o inmediata, en los formatos y
estructura establecidos, la presencia del evento de
acuerdo con las definiciones de caso contenidas en el
protocolo. Son responsabilidades primarias de estas
unidades las siguientes actividades:

« Difundir y aplicar los protocolos nacionales de vigilan-
cia en salud publica.

* Identificar y clasificar el caso sospechoso o confirmado
de acuerdo con los criterios establecidos en el protocolo.
* Recolectar las variables minimas en relacion con el caso.
» Transferir los datos basicos al municipio en los plazos
y formatos definidos. En ausencia de eventos, realizar la
notificacion negativa en los mismos plazos y formatos.

« Solicitar, en casos pertinentes, pruebas diagnosticas
para confirmacion de caso.

* Analizar la informacion clinica y epidemioldgica, pro-
ducto de la interaccion médico- paciente para orientar
las acciones de prevencion primaria y atencion integral
individual y colectiva.

» Disenar los mecanismos de difusion de la informa-
cion sobre la situacidn de los eventos, las estrategias
de control, promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad para la poblacién usuaria.

La comunidad, de acuerdo con su contexto y posibilida-
des, podra informar al municipio/localidad o alas UPGD,
la aparicion de casos sospechosos de chikungunya.
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Una vez consolidada y analizada la informacion para
el desarrollo de las acciones respectivas, las unidades
notificadoras municipales, remitiran con periodicidad
semanal o inmediata, en los formatos y estructura es-
tablecidos, la informacion de sus unidades primarias
generadoras de datos a la unidad notificadora departa-
mental o distrital correspondiente, para que éstas a su
vez adelanten el analisis respectivo y desarrollen las
acciones complementarias requeridas.

La notificacion de los departamentos y distritos a la
nacion (Instituto Nacional de Salud) se hara teniendo
en cuenta los siguientes criterios:

* La notificacién de la aparicion de casos sera sema-
nal y contendra la informaciéon minima requerida, de
acuerdo con el instrumento disefado para tal fin, con-
servando su denominacion y estructura.

* Los datos estaran en archivos planos delimitados por
comas, con la estructura y caracteristicas definidas y
contenidas en los documentos técnicos que hacen par-
te del subsistema de informacion para la notificacion
de eventos de interés en salud publica del Instituto Na-
cional de Salud.

El flujo de la informacién inicia en las Unidades Pri-
marias Generadoras de Datos (UPGD) y en las Un-
idades Informadoras (Ul); fluye hacia la unidad noti-
ficadora municipal (UNM) o a la Unidad Notificadora
Distrital (UND) correspondiente; de las UNM se dirige
a la unidad notificadora departamental (UND); de las
UND (distritales y departamentales) al Instituto Na-
cional de Salud (INS); del INS al Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) y del MSPS a la OPS/OMS.

La retroalimentacion se realiza desde el Instituto Na-
cional de Salud a los distritos y departamentos y des-
de alli a los municipios, remitiendo informacion desde
cada nivel a los aseguradores de su area de influencia.

4.5. Responsabilidades por niveles.

Es imprescindible que cada uno de los integrantes del
sistema de vigilancia en salud publica cumpla con las
responsabilidades asignadas para un adecuado de-
sarrollo del sistema y de las actividades y procesos
de la vigilancia.

Institucion prestadora de servicios de salud

» Garantizar la atencion integral del caso de chikun-
gunya de acuerdo con el instructivo de manejo, inclui-
dos los paraclinicos que se requieran.

» Realizar el diagnéstico diferencial con otros sindro-
mes febriles segun el nivel de complejidad.

« Diligenciar la ficha de notificacion.

* Notificar el caso en la ficha 217 y remitir la ficha de
notificacion a la unidad local de salud.

* Remitir las muestras necesarias para el diagndstico
confirmatorio al laboratorio de salud publica departa-
mental y al Instituto Nacional de Salud; incluye toma
de muestras de suero y en los casos de muerte reali-
zacion de autopsia clinica completa segun el Decreto
1693 de 1979.

* Organizar la informacién y acopio de todos los datos
de casos atipicos.

* Apoyar a las autoridades locales, departamentales o
nacionales de salud el desarrollo de la investigacion
de caso y de campo requeridas.

*Realizar las unidades de analisis de las muertes que
se presenten por este evento en la institucion.
*Analizar semanalmente la informacion referente a la
presencia y caracteristicas de los casos atendidos con
el fin de que sea utilizada por los tomadores de de-
cisiones en la planeacion y mejoramiento de los ser-
vicios de salud al igual que del proceso de vigilancia
dentro de la institucion.

Entidades administradoras de planes de beneficios de salud

* Garantizar la realizaciéon de acciones individuales
tendientes a confirmar por laboratorio o nexo epide-
mioldgico el caso y asegurar las intervenciones indivi-
duales y familiares del caso.

* Analizar y utilizar la informacién de la vigilancia para
la toma de decisiones que afecten o puedan afectar
la salud individual o colectiva de su poblacion afiliada
con el fin de que sea utilizada por los tomadores de
decisiones en la planeacion de los servicios de salud.
» Suministrar la informacién de su poblacion afiliada a
la autoridad sanitaria de su jurisdiccion, dentro de los
lineamientos y fines propios del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica.

» Participar en las estrategias de vigilancia especia-
les planteadas por la autoridad sanitaria territorial, de
acuerdo con las prioridades en salud publica.
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* Apoyar a las instituciones de salud en la investi-
gacioén de caso.

Unidades Notificadoras Municipales

* Realizar busqueda activa de casos en entidades don-
de no se halla confirmado circulacién viral.

* Notificar los casos de acuerdo los lineamientos del
Sistema de vigilancia epidemiolégica nacional.

* Analizar semanalmente la informacién sobre la pres-
encia, caracteristicas y situacion epidemiolégica de los
casos, con el fin de que sea utilizada por los tomadores
de decisiones a nivel municipal y los responsables de
los programas de ETV, en concordancia con la cate-
goria del municipio.

* Informar a las UPGD los resultados de la vigilancia
en términos del cumplimiento del proceso, con el fin de
generar acciones de mejoramiento.

* Apoyar con asistencia técnica a las UPGD.

* Realizar las unidades de analisis de las muertes que
se presenten en el territorio, de los casos atipicos,
graves, en grupos de mayor riesgo y de casos pre-
sentados en las entidades donde no se halla confirma-
do circulacion viral.

Secretaria departamental o distrital de salud
 Realizar asistencia técnica a las unidades locales de salud.

* Apoyar a las unidades locales de salud, si se requiere,
en los procesos de investigacion epidemiologica de
caso, investigacion de campo, acciones de promocion,
prevencion y control, de acuerdo con las competen-
cias establecidas en la Ley 715 de 2001.

* Remitir las muestras requeridas al Instituto Nacional
de Salud para la confirmacion del caso.

* Realizar el diagnéstico diferencial a través del labo-
ratorio de salud publica departamental segun nivel de
competencias.
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* Orientar la clasificacién final de los casos y el cierre
de estos en el departamento o en el distrito.

* Realizar las capacitaciones requeridas en los territorios.
* Notificar el caso y remitir la ficha de notificacion a la
instancia nacional.

* Analizar semanalmente la informacion referente a la
presencia y caracteristicas de los casos y la situacion
epidemioldgica con el fin de que sea utilizada por los
tomadores de decisiones a nivel municipal y departa-
mental, y los responsables de los programas de ETV,
en concordancia con la categoria de cada municipio.

* Informar a las UNM los resultados de la vigilancia en
términos del cumplimiento del proceso con el fin de
generar acciones de mejoramiento.

Laboratorio de Salud Publica Departamental

* Remitir las muestras requeridas al Instituto Nacional
de Salud para la confirmacion del caso.

* Informar al grupo de vigilancia departamental los re-
sultados procesados en el laboratorio de salud publica
departamental y por parte del Instituto Nacional de Salud.

Ministerio de la Proteccion Social e Instituto Na-
cional de Salud

* Orientar el proceso de vigilancia a nivel nacional.

* Analizar semanalmente la informacion referente a la
presencia, caracteristicas y situacion epidemiologica
de los casos, con el fin de que sea utilizada por los
tomadores de decisiones a nivel municipal y departa-
mental; y los responsables de los programas de ETV,
en concordancia con la categoria de cada municipio.

* Informar a las UNM los resultados de la vigilancia en
términos del cumplimiento del proceso con el fin de
generar acciones de mejoramiento.

* Proporcionar la informacion requerida para elaborar
los planes de contingencia con su respectivo seguimiento.
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5. Recoleccion y procesamiento de datos
v

El flujo de datos de notificacion de eventos de interés
en salud publica se puede consultar en el documento:
Metodologia de la operacion estadistica de vigilancia
rutinaria que puede ser consultado en el portal web
del INS.

Disponible en:
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdirec-
cion-Vigilancia/sivigila/Documentos%20SIVIGILA/
Metodologia_SIVIGILA.pdf

Ni las direcciones departamentales, distritales, mu-
nicipales de salud, entidades administradoras de

6.
v

Para lo anterior se realiza un analisis descriptivo
retrospectivo de la tendencia del evento teniendo en
cuenta la ficha de notificacion de datos basicos y com-
plementarios. La incidencia general es una herrami-
enta util y necesaria para establecer la magnitud del
evento y hacer seguimiento de la situacién en caso de
brote. El indicador de letalidad permite medir la grave-
dad potencial de la enfermedad y sus complicaciones.
La poblacion que se utiliza en el analisis es la po-
blacién urbana a riesgo.

Analisis de la informacion

planes de beneficios, ni ningln otro organismo de
administracién, direccion, vigilancia y control, po-
dran hacer cambios de la estructura, modificar, re-
ducir o adicionar informacioén a la base datos en me-
dio magnético de notificacion de eventos de interés
en salud publica.

Se debe conservar la longitud de los campos, tipo de
dato, valores que puede adoptar el dato y orden de
los mismos, sin perjuicio de que las bases de datos de
las UPGD vy los entes territoriales puedan tener infor-
macion adicional para su propio uso.

6.1 Indicadores para la vigilancia epidemiolégica
del virus chikungunya, 2017

El analisis de los casos de chikungunya que se de-
tecten en areas donde no se ha evidenciado la circu-
lacion del virus, es responsabilidad de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS), la Entidad ad-
ministradora de planes de beneficios de salud (EPS),
la unidad local de salud y la Secretaria departamental
de salud (ver tabla 4).

Tabla 4. Indicadores para la vigilancia epidemiolégica del virus chikungunya, Colombia, 2017

Nombre del indicador Proporcién de Incidencia de chikungunya

Tipo de indicador Resultado
Definicion
Periodicidad

Propésito
tratificacion de riesgo.

Definiciéon operacional

Por periodo epidemioldgico

Numero de casos nuevos / total de poblacion durante un periodo de tiempo determinado.

Permite conocer segun la poblacién expuesta el impacto de la patologia y es parte de la es-

Numerador: total de casos nuevos notificados

Denominador: poblacién a riesgo (urbana por debajo delos 2200 msnm).

Coeficiente de multiplicacion 100.000

Fuente de informacion

Archivos planos (Sivigila), poblacién a riesgo para chikungunya proporcionada por el MSPS

con base en estimaciones DANE

Nivel de desagregacion Departamento y nacional

Interpretacion
notificaron

Por cada 100 000 personas en riesgo en la entidad territorial ___, se
casos de chikungunya.
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Nombre del indicador Letalidad por chikungunya

Tipo de indicador Resultado
Definicion
afectadas.

Propoésito

Definicion operacional

Proporcion de casos fatales a causa de chikungunya en relacion con el total de personas

Ayuda a planteamiento de planes de mejoramiento en la atencion de casos de chikungunya.

Numerador: Total de casos fatales confirmados por chikungunya Denominador: Total de

casos confirmados de chikungunya.

Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informacion

campo y caso.

Interpretacion
Nivel

Meta <1%

Por cada 100 casos notificados de chikungunya, se presentaron

Nacional, departamental.

Sivigila, Resultados de pruebas confirmatorias de laboratorio Informe de investigacion de

casos fatales.

Nombre del indicador Porcentaje de confirmacion de chikungunya

Tipo de indicador Resultado

Definicion
Periodicidad

Propésito

Definicion operacional

Indica el porcentaje de casos confirmados de chikungunya.
Por periodo epidemioldgico

Conocer el porcentaje de confirmacion de chikungunya.

Numerador: Numero de casos confirmados de chikungunya

Denominador: Numero de casos de chikungunya notificados al Sivigila

Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informacion
Interpretacion del resultado

Nivel

Meta 100%

7. Orientacion de la accion
v

La informacion generada por la vigilancia, tanto en
situaciones de rutina como de inicio de la circulacion
del virus y/o presencia de brotes, tiene como obje-
tivo, orientar las acciones de prevencion y control
que deben ser lideradas por los programas de ETV
para evitar la aparicién de nuevos casos, complica-
ciones del estado general de los enfermos, mortali-
dad y cronicidad en concordancia con los lineamien-
tos nacionales EGI-ETV 2012- 2021 y la Estrategia

Archivos planos (Sivigila).

% de los casos notificados de chikungunya fueron confirmados.

Nacional y departamental

para la prevencién y el control de las enfermedades
arbovirales (EGI- Arbovirosis, 2016).

La difusién de la situacién y las alertas epidemioldgi-
cas compete a las areas de epidemiologia. Se
realiza mediante reuniones de analisis en los Comités
de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) para ser divulga-
da a través de los boletines epidemiolégicos que de-
ben conocer los tomadores de decisiones.
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7.1. Acciones individuales

7.1.1. Investigacion de caso

En regiones o zonas sin presencia del virus
CHIKV, es preciso verificar el cuadro clinico y
explorar los antecedentes de desplazamiento
del paciente por zonas con transmision activa
de la enfermedad, para establecer si se trata de
un caso importado o de un caso autéctono, y asi
proceder a las investigaciones entomoldgicas re-
spectivas en el area.

La caracterizaciéon del caso implica la revision de
la historia clinica para verificar la aplicaciéon de
todos los criterios que constituyen la definicién
operativa para esta enfermedad. Esta informacidn
debe complementarse con la verificacién de la
obtencion de muestras de suero para pruebas de
laboratorio y el seguimiento de los resultados de
acuerdo con los lineamientos oficiales.

La investigacion de caso se realizara con la
metodologia establecida en la guia correspondi-
ente publicada por el Instituto Nacional de Salud.

7.1.2. Unidades de analisis

Las unidades de analisis de las muertes sospe-
chosas por virus chikungunya se realizaran en
conformidad a la metodologia propuesta por el
grupo de unidad de analisis de casos especiales
del Instituto Nacional de Salud.

7.1.3. Acciones de prevencion y control a nivel
municipal a cargo del programa de ETV

Vigilancia epidemioldgica elaborara el analisis de la
informacion de acuerdo a las variables persona, tiem-
po, lugar y por determinantes de la salud, logrando la
focalizacion de los casos a nivel municipal por barrio,
ademas de identificar la presencia de casos atipicos
y/o muertes, y asi orientar las acciones de prevencion

y control rutinarias del programa de ETV.

7.1.4. Acciones de prevencion y control a nivel
institucional

Vigilancia epidemiolégica analizara a nivel institucio-
nal la informacion en variables de persona, tiempo,
lugar, y por determinantes de la salud, logrando la fo-
calizacioén de los casos a nivel municipal por barrio,
ademas de identificar la presencia de casos atipicos
y/o muertes para la planeacién y el mejoramiento de
los servicios de salud.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) del territorio nacional ubicadas entre los 0 y
los 2200 msnm deben implementar y ejecutar me-
didas de control como el aislamiento vectorial de
acuerdo a los Lineamientos para el manejo clinico
de los pacientes con el virus chikungunya (CHIKV).

7.2. Acciones colectivas

7.2.1. Medidas de control sobre casos y con-
vivientes

Todo paciente que sea hospitalizado debe permanecer
bajo toldillo durante los primeros ocho dias de la fiebre,
periodo en el cual el ser humano es infectante para el
mosquito. Esta medida inmediata permite cortar la ca-
dena de transmision de la enfermedad.Todo paciente
que consulte en fase virémica a los servicios de salud
y no requiera hospitalizacidon debera recibir instruccion
sobre la importancia del uso del toldillo en los primeros
ocho dias de la enfermedad y el uso de medidas de
proteccion individual para evitar la infeccion de nuevos
mosquitos.

7.2.1. Medidas de control vectorial
Deben realizarse de acuerdo a los lineamientos de

saneamiento ambiental y control integrado de vectores
de acuerdo a la EGI-ETV 2012-2021.
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En zonas endémicas, la vigilancia debe ser un insumo
permanente para la focalizacién de acciones de con-
trol vectorial. En estas zonas el aumento del numero
de casos debera conducir a la revision de las medidas
de control implementadas.

Es importante tener presente que las acciones de con-
trol vectorial (biologico o fisico) deben realizarse per-
manentemente y deben ser especificas, de acuerdo
con las condiciones que favorecen la reproduccion del
vector en cada criadero.

7.2.3 Medidas de vigilancia entomoldgica

Tanto en zonas endémicas como en aquellas que pre-
sentan brotes, las estrategias de vigilancia entomologicas
permiten conocer la dinamica de los vectores en el area.

En zonas con transmisién de chikungunya es necesa-
rio implementar estrategias permanentes y especiales
de vigilancia entomologica, las cuales no son reempla-
zables por intervenciones esporadicas producto de un
caso en areas silenciosas.

Cada entidad territorial debera contar con una unidad
de entomologia, que ofrecera la informacion analizada
permanentemente sobre la situacion vectorial y esta-
blecera la estrategia mas adecuada para el control se-
lectivo de vectores en la zona.

Con ésta informacién y con la caracterizacion de los
tipos de criaderos, se debe hacer los mapas y estrat-
ificar el riesgo para la priorizacién de acciones de
control y su evaluacion, focalizando dentro de la
vigilancia regular los sitios que presentan indices
altos y en los cuales se encuentran el mayor nume-
ro de casos autoctonos.

7.2.4 Busqueda activa comunitaria

El proceso de busqueda activa comunitaria compren-
de cuatro pasos: seleccion del area geografica de
busqueda, aplicacion de encuestas casa a casa, iden-
tificacion de casos confirmados por clinica, notificacion
de casos conforme a los mecanismos establecidos.
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7.2.5 Busqueda activa Institucional (BAI)

La busqueda activa institucional se realiza a través del
software Sianiesp, haciendo uso de la informacion
correspondiente a los RIPS consolidados en el
sistema de acuerdo a los cédigos de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
de los diagnésticos y sintomas que lleven a cumplir la
definicion de caso para chikungunya. Para mayor in-
formacion, remitirse al documento general de busque-
da activa institucional

Disponible en: http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/
Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Documentos%20SIV-
IGILA/Anex0%204%20Manual%20Sianiesp_V01.pdf

8. Acciones de laboratorio

Para el diagnostico del virus chikungunya se utilizan
dos tipos de pruebas: RT-PCR y serologia (9). Las
muestras recolectadas durante la fase aguda de la
enfermedad, durante los primeros seis dias conta-
dos desde el inicio de sintomas deben analizarse por
métodos virologicos (RT-PCR). Las muestras recolec-
tadas posteriormente deben analizarse por métodos
serolégicos. Ante la sospecha de casos fatales, se
puede intentar la identificacion del virus CHIKV por RT-
PCR en las muestras de tejido disponibles (10).

La eleccion de la prueba de laboratorio se dara de
acuerdo con los dias de evolucién del paciente, en
relacion con el inicio de sintomas y la fecha de
recoleccion de la muestra.

8.1. Prueba de laboratorio

RT-PCR: Tanto el aislamiento viral, como la deteccién
molecular del virus, pueden realizarse a partir de su-
eros obtenidos durante los primeros seis dias de inicio
del cuadro febril, aunque el tercer dia de inicio de sin-
tomas es el momento 6ptimo para lograr la deteccion
del virus o su material genético. La muestra debe ob-
tenerse de pacientes que presenten cuadros febriles
agudos con menos de seis dias de evolucion desde el
inicio de los sintomas, de acuerdo con las considera-
ciones dadas por el laboratorio de virologia del INS.
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Serologia: Se emplean muestras de suero recolecta-
das en la fase de convalecencia, después del sexto
dia de inicio de sintomas hasta un mes para procesa-
miento de prueba IgM.

8.2 Muestras

La recoleccidn, almacenamiento y transporte de las
muestras son aspectos de vital importancia para

realizar un diagndstico confiable de la infeccion con
el virus Chikungunya.

» Suero: Deben recolectarse por venopuncioén, pre-
feriblemente en el antebrazo. Una vez obtenida la
muestra de suero, debe almacenarse a tempe-
ratura de congelacion (preferiblemente a -20°C)
para RT-PCR y en refrigeracién (2-8°C) para la
realizacion de la serologia.

8.
v

Comunicacién del riesgo

Semanalmente la informacién debera ser analizada
para que el programa de ETV a nivel municipal, dis-
trital, departamental y nacional pueda disponer de un
insumo que oriente las acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, atencion integral
de pacientes y gestién de contingencias.

Este analisis debera permitir a los municipios, focalizar
las acciones a nivel de barrio y a los departamentos a

9.
v
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» Cortes de tejido: Las muestras de tejido se ob-
tendran de todo paciente fallecido con fiebre,
poli-artralgias y eritema que proceda de zona en-
démica para chikungunya y que no tenga causa de
muerte definida. Se deben garantizar muestras de
higado, bazo, pulmén, cerebro, miocardio, médula
Osea, rinon y piel, teniendo en cuenta la diversidad
de las complicaciones por chikungunya.

Las muestras disponibles deben tomarse en solu-
cion salina a 0,9 % y en formol al 10% para diagnds-
tico histopatolégico.

Es de resaltar que el diagnéstico diferencial se rea-
lizara con dengue, ya que cursa con similitudes en
la sintomatologia. Chikungunya sera un diagnéstico
diferencial obligatorio en pacientes que cumplan con
la definicion de caso sospechoso.

nivel del municipio, ademas de identificar con oportu-
nidad cualquier cambio en los patrones de la enferme-
dad. Esta informacién sera publicada de forma oficial
a través del Boletin Epidemioldgico Semanal (BES).
Cada entidad territorial debera enlazarse a esta pu-
blicacion a través de sus paginas web institucionales.

Disponible en: http://www.ins.gov.co/boletin-epidemio-
logico/Paginas/default.aspx.
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11. Anexos
v

Anexo 1: Ficha de notificacién evento chikungunya Cdédigo 217.
Disponible en: http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Fichas%20de%20
Notificacin%20SIVIGILA/Chikungunya%20217.pdf
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