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Ante la continua diseminacion de la transmision del virus chikungunya en las Américas, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) reitera
a los Estados Miembros en los que estd presente el mosquito transmisor de esta enfermedad
gue continlen con sus esfuerzos para reducir la densidad del vector, ademds de capacitar a
los frabajadores de salud para identificar casos compatibles de la enfermedad y preparar a los
servicios de salud antfe la posibilidad de que se registren brotes por el virus chikungunya, que
puedan incrementar la demanda de los servicios, particularmente en dreas con brotes
concomitantes de dengue.

Resumen de la situacion

En diciembre 2013 se detectd por primera vez la Recuadro. NUmero de casos de
transmision autdéctona del virus chikungunya en la chikungunya reportados a la
Regidn de las Américas. Desde enfonces y hasta la  OFS/OMS. a I%S%m%%?fp'dem'dogo
semana epidemioldgica (SE) 20 del 2014, el virus tiene ©
transmision autdéctona en seis  Estados Miembros y | Casos sospechosos 61.864
nueve territorios en la sub-regién del Caribe; Anguila,
Anfigua y Barbuda, Dominica, Guadalupe, Guayana
Francesa, Haiti, Islas Virgenes Britdnicas, Martinica, | Fallecidos 13
RepuUblica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San
Bartolomé, San Martin (Parte francesa), San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia y Sint
Maarten (Parte holandesa)!. El nUmero de casos sospechosos y confirmados nofificados hasta
la SE 20 del 2014 a la OPS/OMS se encuentra en el recuadro.

Casos confirmados 4.356

La infeccidn por virus chikungunya es una enfermedad que se transmite por la picadura del
mosquito del género Aedes, particularmente Aedes aegypti y Aedes albopictus. Los sinfomas
de enfermedad aparecen generalmente después de un periodo de incubacidon de tres a siete
dias (rango: 1-12 dias). El virus chikungunya puede causar enfermedad aguda, subaguda y
cronica. En la enfermedad aguda los sintomas se establecen de forma brusca y, de manera
caracteristica, comprenden fiebre alta y artralgia (predominantemente en manos y pies).
Todos los grupos de edad y ambos sexos pueden ser afectados y de manera ocasional, se
pueden presentar casos de co-infeccidon con dengue.

Desde la Ultima actualizacion epidemioldgica publicada en la SE 7 del 2014, Antigua vy
Barbuda, Haiti, la Republica Dominicana, San Vicente y las Granadinas y Saint Kitts y Nevis
confirmaron los primeros casos de fransmision autdéctona. Se han detectado casos importados
en Aruba, Los Estados Unidos de América y Panama.

! La distribucién de los casos registrados de infeccidn por chikungunya se actualizan de manera semanal y esta disponible en
la pagina web sobre chikungunya de la Organizacién: hitp://www.paho.org/chikungunya
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La situacion epidemioldgica en los territorios franceses hasta la SE 20 del 2014, muestra
diferentes comportamientos. En San Martin y San Bartolomé, la circulacién viral permanece
moderada, mientras que en Martinica, Guadalupe y Guayana Francesa, el nUmero de casos
sospechosos estd aumentando en las Ultimas semanas.

En la Republica Dominicana se confimd la circulacion autdéctona del virus en la SE 13 del
2014, y hasta la SE 17, a nivel nacional se han registrado 8.058 casos sospechosos, de los cuales
la provincia de San Cristébal concentra el 68%. Veinte provincias han notificado brotes
sospechosos de chikungunya, seis provincias (San Cristébal, San Pedro de Macoris, Santo
Domingo, Hato Mayor, Monte Plata y Barahona) han confirmado la transmisién autéctona de
chikungunya y se han registrado casos importados de otras provincias en Puerto Plata y Maria
Trinidad S&nchez. En este mismo contexto se han detectado tres casos de co-infeccidn de
chikungunya y dengue en las provincias de San Cristébal (municipio de Nigua) y Santo
Domingo (municipios de Boca Chica y Santo Domingo Norte).

Desde la confirmacién de los primeros casos autdctonos de chikungunya en Haiti en la SE
18 del 2014, y hasta la SE 20, a nivel nacional se han registrado 3.460 casos sospechosos. Los
departamentos que han registrado el mayor nUmero de casos son Ouest (2.225 casos), Nord-
Ouest (418 casos), Sud Est (334 casos), Sud (212 casos) y Nippes (129 casos). Los 142 casos
restantes estdn distribuidos en los otfros cinco departamentos.

Tanto en Haiti como en la Republica Dominicana, el comportamiento epidemiolégico del
virus chikungunya ha mostrado una rdpida diseminacién dentro de los
departamentos/provincias de cada pais y ha ocasionado un aumento en la demanda de
atencion en salud. Esto requiere una adaptacion de los servicios de salud para responder la
demanda sin perder la calidad de la atencidn a otras patologias prevalentes, como dengue.

Recomendaciones

En esta actualizacién se reitera que siguen vigentes las recomendaciones publicadas en la
Alerta Epidemioldgica del 9 de diciembre del 2013 y en la Actualizacidn del 24 de enero de
2014.

En este sentido, se subrayan las siguientes:

e Dada la alta infestacion por Aedes aegypti y la presencia del Aedes albopictus en la
Regidn, se recomienda que las medidas de prevencion y control sean orientadas a
reducir la densidad del vector, procurando la aceptacidn y colaboracion de la
poblaciéon local en la adopcién de dichas medidas. Es importante ofrecer informacioén
fransparente y de calidad acerca de esta enfermedad a través de los medios de
comunicacién social.

e Un programa de conftrol efectivo y operativo para el dengue brinda las bases para una
preparacion adecuada frente al chikungunya, debido a que la biologia y los
procedimientos de confrol para Ae. aegypti son similares a los de Ae. albopictus. Para
responder a la infroduccidn del virus chikungunya, se pueden utilizar e intensificar las
recomendaciones para la vigilancia y control desarrolladas para el manejo del dengue
como parte de la Estrategia de Gestion Integrada para la prevenciéon y el control del
dengue (EGI-dengue). También, se debe incorporar al esqguema de manejo intfegrado
de vectores (MIV) un programa de confrol de calidad independiente.


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=23807&Itemid=
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=24019&Itemid=
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Para tener éxito, el programa de MIV para chikungunya debe contar con la
participacion y colaboracion intersectorial, en todos los niveles del gobierno y de los
organismos de salud, educacion, medio ambiente, desarrollo social y turismo. Los
programas de MIV también se benefician con la participacion de organizaciones no
gubernamentales (ONGs) y organizaciones privadas. El programa de confrol de
chikungunya debe mantener la comunicacién y buscar la participacion de toda la
comunidad.

A fin de facilitar la toma de decisidn del personal de salud para la identificacién
temprana de casos de fiebre chikungunya, se proporciona a continuaciéon los enlaces
al algoritmo de laboratorio asi como también enlaces a orientaciones sobre el
tratamiento, diagndstico de Iaboratorio, indicaciones de referencia de los pacientes y
consejos de salud publica relevantes para el personal de salud clinico. Dada la
posibilidad de fransmision del virus a través de sangre y hemoderivados, se incluyen
recomendaciones también en este sentido.

Medidas de prevencion personal

Los pacientes infectados por el virus de chikungunya son el reservorio de la infeccidén para

otros, en el hogar y en la comunidad. Por consiguiente, las medidas de salud publica para
reducir al minimo la exposicidon de los pacientes a mosquitos se convierten en imperativas para
prevenir la diseminacién del brote.

Es necesario educar al paciente y a otros miembros del hogar acerca del riesgo de

transmisién y las maneras de reducir al minimo este riesgo al disminuir la poblacion de vectores
y el contacto con vector.

Para reducir al minimo la poblacién de vectores se recomienda:

e Redoblar los esfuerzos para reducir los hdbitats 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 peri-domésticas.

Para reducir al minimo el contacto de vector-paciente se recomienda:

e El paciente ha de descansar bajo mosquiteros, preferentemente impregnados de

permetrina.

e El paciente, asi como otfros miembros del hogar, han de llevar mangas largas para

cubrir las extremidades.

e Emplear alambre-malla/redes en puertas y ventanas.

Estas medidas de prevencion personal son también efectivas para prevenir la adquisicion

del virus en personas sanas.

Respecto al diagndstico por laboratorio y manejo clinico, consultar la documentacion

relacionada en los enlaces de utilidad nUmeros 4 y 5 respectivamente.



Figura.

Paises/territorios con transmision autdctona de chikungunya en las Américas hasta la semana
epidemioldgica 20 del 2014.
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Enlaces de utilidad:

1.

Guia de preparacion y respuesta ante la eventual infroducciéon del virus chikungunya en
la Américas. Disponible en:

http://www.paho.org/hg/index.php2option=com docman&task=doc download&gid=1
6985&Itemid=

Temas de Salud de la OPS/OMS sobre chikungunya. Disponible en:
www.paho.org/chikungunya

Chikungunya, pagina de la OMS. Disponible Unicamente en inglés en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/en/

Algoritmo diagndstico para laboratorio. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php2option=com_docman&task=doc_download&gid=2
3979&ltemid=270&lang=es

Ayuda memoria para el manejo clinico de casos. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php2option=com docman&task=doc _download&gid=2
3977 &ltemid=270&lang=es
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