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ENFERMEDAD POR VIRUS CHICUNGUNYA
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Definicion

La fiebre Chikungunya (CHIK) es una enfermedad emergente causada por un Alfavirus, el virus
Chikungunya (CHIKV). Es transmitida por mosquitos Aedes aegypti y Ae. albopictus, las mismas
especies involucradas en la transmisién del Dengue. Suele durar entre cinco y siete dias, y produce
dolores articulares graves, a menudo incapacitantes. Raramente pone en peligro la vida del
paciente y carece de tratamiento especifico.

Ha afectado a millones de personas y sigue causando epidemias en muchos paises. A finales del
2013, se documentd la primera transmision autoctona en las Américas.

Agente infeccioso
CHIKV es un virus ARN que pertenece al género Alfavirus de la familia Togaviridae.

Reservorio

Los humanos son el reservorio principal del CHIKV durante los periodos epidémicos. En los
periodos interepidémicos, diversos vertebrados son reservorios potenciales, incluyendo primates
no humanos, roedores, aves y algunos mamiferos pequefios.

Periodo de incubacion

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico. Después de un periodo
promedio de incubacion extrinseca de 10 dias, el mosquito es capaz de transmitir el virus a un
huésped susceptible. En los humanos picados por un mosquito infectado, los sintomas aparecen
después de un periodo de incubacién intrinseca de tres a siete dias (rango: 1-12 dias).

Susceptibilidad
Todos los individuos no infectados previamente con el CHIKV estan en riesgo de adquirir la
infeccidn y desarrollar la enfermedad.

Manifestaciones clinicas

Entre el 3 y 28% de los individuos afectados presentaran infecciones asintomaticas. Después del
periodo de incubacion, el CHIKV causa una enfermedad febril generalmente asociada con
artralgia/artritis (87%), dolor de espalda (67%) y cefalea (62%). También es frecuente la aparicion
de un rash maculopapular (28-77%). Las artralgias suelen ser simétricas y de localizacion mas
frecuente en tobillos, mufecas y articulaciones pequeias de la mano; si bien puede afectar
articulaciones mas grandes (rodilla, hombro, columna vertebral) y ser migratoria en el 70% de los
casos. Pueden presentarse nauseas, vomitos y conjuntivitis. Los sintomas suelen ceder en 1-3
semanas, aunque se describen formas subagudas y crénicas de la enfermedad, siendo poco
frecuente las graves (neonatos, adultos mayores o con enfermedades crdnicas subyacentes).

Diagnéstico diferencial
Dengue, leptospirosis, malaria, otras infecciones por Flavivirus y artritis postinfecciosas.
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Diagnéstico laboratorial

Se utilizan tres tipos de metodologias segun la fecha de toma de la muestra: aislamiento viral,
deteccién de genoma viral y técnicas seroldgicas para la deteccién de anticuerpos IgM e IgG. Se
requieren técnicas de neutralizacién para confirmar resultados positivos de IgM, ya que se ha
informado reactividad cruzada con algunos otros Alfavirus pertenecientes al mismo serogrupo, por
ejemplo, con el virus Mayaro.

Tratamiento

Sintomdtico y de soporte.

Prevencion

Dado el reservorio humano y la presencia en Argentina del vector, las medidas de control mas
efectiva reside en el control vectorial.

W

Objetivos:

e Implementar de forma oportuna medidas de prevencién y control de nivel individual y
comunitario.
e Detectar oportunamente zonas de alto riesgo y brotes.

Definiciones y clasificaciones de caso de FIEBRE POR VIRUS CHIKUNGUNYA:

CASO SOSPECHOSO

Todo paciente con inicio agudo de fiebre mayor a 38.59C y artralgias graves discapacitantes o
artritis no explicada por otra condicion médica, y que reside o ha visitado dreas endémicas o con
transmisién confirmada del virus dentro de las dos (2) semanas previas al inicio de sintomas.

CASO PROBABLE
Todo paciente que cumpla con los criterios de caso sospechoso y presente IgM positiva en
muestra de suero o tejidos obtenida en fase aguda o convaleciente.

CASO CONFIRMADO
Todo paciente que cumpla con los criterios de caso sospechoso o probable y se obtenga:
» aislamiento viral y/o deteccién molecular del genoma viral en muestra (suero o tejido)
obtenida dentro de los ocho (8) dias de evolucidn desde el inicio de la fiebre, o
» Prueba de Neutralizacion de anticuerpos IgG positiva en sueros pareados.

pidemiologia

K105



=, |

)

MSyAS ireccion de

Secretaria de Salud
GobierodeEntreRios

Sistema de Notificacion e Informacion:

El sistema oficial de notificacidon e informacidn para la vigilancia es el SNVS en sus mddulos clinico
(C2) y laboratorial (SIVILA).

Vigilancia Clinica

1. Se notificard a través del médulo C2 de forma inmediata y nominal todo caso sospechoso de
Fiebre Chikungunya en el establecimiento donde el paciente fue asistido. Se completaran los
campos minimos solicitados: Fecha de inicio de sintomas, de consulta, DNI, Sexo, Edad, lugar de
contagio. Esta accién disparard de manera automatica un correo electrénico de alerta a los
referentes.

2. Se comunicara en forma inmediata a la autoridad sanitaria que corresponda por la via mds
rapida existente.

Vigilancia por laboratorio

1. Se notificara en ficha de Notificacion Individual del SIVILA-SNVS a través del Grupo de Eventos
“OTRAS INFECCIONES POR ARBOVIRUS”/ Evento: “VIRUS CHIKUNGUNYA” toda vez que el
laboratorio obtenga o reciba una muestra proveniente de un caso sospechoso de Fiebre por Virus
Chikungunya. El sistema emitira un correo de alerta ante cada caso y resultado.

2. Se informaran los sucesivos resultados de las pruebas diagndsticas a través del mismo sistema.
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[3-TOMA Y DERIVACION DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO POR LABORATORIO |

a) La muestra de eleccién es suero obtenido en forma estéril y mantenido a 49C.

b) En caso de obtener resultados positivos en un suero de la fase aguda, se solicitard una segunda
muestra (par seroldgico) obtenida en el periodo de la convalecencia (10-15 dias de diferencia con
la primera).

c) Las muestras deben enviarse refrigeradas dentro de recipientes impermeables y cerrados.
Deberd enviarse por un servicio de transporte rapido, siendo el remitente el responsable de la
bioseguridad durante el mismo.

d) Debe acompaiiar el envio la ficha clinico-epidemioldgica correspondiente.

e) Las muestras deberdn ser remitidas de acuerdo a los lineamientos de la Red Nacional de
Dengue y otros Arbovirus.

f) Las muestras deberan canalizarse a través de la Coordinacion Jurisdiccional de Redes de
Laboratorios.

g) Para la provincia de Entre Rios las muestras deben remitirse al Laboratorio Provincial de
Epidemiologia para su posterior envio seglin normas de bioseguridad.

En la actualidad el diagnéstico laboratorial se encuentra centralizado en el INEVH-ANLIS. Se esta
realizando el proceso de transferencia desde la division DVBD del CDC para la produccién de
antigenos y para la puesta a punto de la confirmacién seroldgica por neutralizacidon en el INEVH.
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Entre Rios

Los laboratorios provinciales de la Red Nacional de Dengue y otros Arbovirus han recibido
capacitacién para el diagnéstico de este agente.

Un solo caso importado de CHIKV en las Américas no constituye necesariamente una emergencia
de salud publica de importancia internacional, si bien este caso debe ser investigado
exhaustivamente para minimizar el riesgo de que CHIK se establezca en el pais.

La sospecha de una transmision autdctona de CHIKV en las Américas debe reportarse conforme
al Reglamento Sanitario Internacional (RSI).
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VIRUS CHIKUNGUNYA - Algoritmo de trabajo de la red de laboratorios y notificacion de
infeccion por virus chikungunya a través del SIVILA

Caso sospechoso: paciente con inicio agudo de fiebre mayor a 38.5°C y artralgias graves discapacitantes o artritis no explicada por
otra condicién médica, y gue reside o ha visitado areas endémicas dentro de las dos (2) semanas previas al inicio de sintomas .

NEGATIVO
Colocar como Interpretacion de Resultado: No conclusivo.

(3) Aislamiento viral
yio deteccion
molecular del
genoma viral

Solicitar nueva muestra de suerc con mas de 8 dias de evaolucian y
pasar a (2)

(1) Si la muestra
{suero o tejidos) es
obtenida dentro de
los B dias de
evolucion desde el
inicio de la fiebre

POSITIVO
Colocar coma Interpretacion de Resultado: CONFIRMADO virus
chikungunya

NEGATIVO
Colocar como Interpretacion de Resultado: Mo conclusivo.

Solicitar nueva muestra de suero con mas de 8 dias de evolucian y
pasar a (2)

POSITIVO
Colocar como Interpretacion de Resultado: PROBABLE virus
chikungunya

Solicitar nueva muestra obtenida entre 10 a 15 dias posteriores a la
primera y pasar a (3).

NEGATIVO

(2) Si la muestra Con mas de 8 dias de evolucian

es obtenida luego
del 8° dia de
evolucion

Colocar como Interpretacion de Resultado: Caso DESCARTADO

POSITIVO
Colocar como Interpretacion de Resultado: PROBABLE virus chikungunya
y solicitar nueva muestra obtenida enfre 10 a 15 dias posteriores ala

primera.

NEGATIVO
Colocar como Interpretacion de Resultado:
Caso DESCARTADO

(3) l9G CONSTANTE
Neutralizacion Colocar coma Interpretacion de Resultado:
Infeccion ANTERIOR por virus chikungunya

POSITIVO
Colocar como Interpretacion de Resultado:
COMFIRMADO virus chikungunya




