MINISTERIO DE SALUD No.124.-2014 [n1nsA

Visto, el Expediente N°® 14-100423-001, que contiene el Memorando N° 1535-
2014-DGE-DVE-DSVSP/MINSA, de la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

CQue, los articulos 76°, 78°, 83° y 85° de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la autoridad de salud de nivel nacional es respensable de
dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y
erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional,
gjerciendo ia vigilancia epidemiologica e inteligencia sanitaria y dictando las
disposiciones correspondientes; siendo también responsable de ia vigilancia y el
control sanitario de las fronteras, asi como, de todos los puertos maritimos, aéreos,
fluviales, lacustres o terrestres en el territorio nacional, debiendo los servicios de
sanidad internacional regirse por las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y
las normas técnicas que dicte la autoridad de salud de nivel nacional, asi como, por
los tratados y convenios internacionaies en los que el Perl es parte, determinando
las enfermedades transmisibles de declaracion y notificacién obligatoria;

Que, los literales a) y b) del articulo 57° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Saiud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA,
establecen que la Direccién General de Epidemiologia estd a cargo, entre otras
funciones generales, de disefiar, normar y conducir el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica, en el ambito nacional, asi como de disedar,
normar y conducir el proceso de analisis de la situacién de salud para la
determinacion de pricridades sanitarias, como base del planeamientc estratégico en
salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, se aprueba la
Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria que establece la
Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en
Satud Publica, modificada por Resolucion Ministerial N° 948-2012/MINSA, tiene
como finalidad contribuir a la prevencion, control, eliminacion o erradicacion de las
enfermedades y eventos de importancia para la salud piblica;

Que, la Direccion General de Epidemiologia ha elaborado et proyecto de
Directiva Sanitaria para ia Vigitancia Epidemioldgica y Diagnostico de Laboratorio de




la Fiebre de Chikungunya en el Peru, que permitira fortalecer el sistema de vigilancia
epidemioldgica, estandarizando los procesos para lograr el registro y notificacion
apropiada y oportuna de casos que permitan orientar la toma de decisiones y el
desarrollo de intervenciones para el control y prevencion de la enfermedad en =]
pais;

Estando a lo propuesto por ja Direccidn General de Epidemiologia;

Con el visado del Director General de la Direccidon General de Epidemiologia,
del Director General de Saiud de las Personas, de la Directora General de la Oficina
General de Asesoria Juridica, del Jefe del Instituto Nacional de Salud y del
Viceministro de Salud Publica; v,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Sajud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Sanitaria N°053 - MINSA/DGE-V.01,
“Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioidgica y Diagnostico de Laboratorio de
la Fiebre de Chikungunya en el Perg", que forma parte de la presente Resolucién
Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a [a Direccion General de Epidemioclogia la difusion y
seguimiento en el ambito nacional para la apficacion y cumplimiento de la citada
Directiva Sanitaria.

Articulo 3°.- Disponer que el Instituto de Gestion de Servicios de Salud, asi
como las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias
Regionales de Salud o las gue hagan sus veces en el ambito regional, son
responsables de la implementacion, monitoreo y supervision de la presente Directiva
Sanitaria, dentro del ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en
la direccién electronica: hitp://www.minsa_gob.pe/portalitransparencia/normas.asp

Registrese, comuniquese y publiquese

Zé/

MIDOR] DE HABICH ROSPIGLIO
Ministra de Salud
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DIRECTIVA SANITARIA N° 051 -MINSA/DGE-INS.V.01

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE LA FIEBRE DE CHIKUNGUNYA EN
EL PERU

I. FINALIDAD *

Contribuir a mitigar el riesgo de la introduccién de la fiebre de chikungunya en el Pard, y a
prevenir y controiar la enfermedad en &l casc de que se instale la transmisién en el pals.

1. OBJETIVOS

2.1. Establecer los procedimientos para el registro, notificacion, investigacion y clasificacion de
los casos de la fiebre de chikungunya en el Sistema WNacional de Vigilancia
Epidemioclogica.

2.2. Establaecer los procedimientos estandarizados de oblencién, conservacléon y transporte
para el procesamiento de muestras bioldgicas, asi como, para el reporte de los resultados
del diagnéstico de laboratorio de la fiebre de chikungunya en &l Per(.

1Il. AMBITO DE APLICACION

la presente Directiva Sanitaria es de aplicacién y obligatoria en todos los establecimiantos -
prestadores de servicios de salud piblicos (establecimientos de salud a cargo del Instituto de
Gestibn de Servicios de Salud-IGSS, del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales,
Gobiemos Locales, de EsSalud, de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del
Pend) y privados que brinden atencion de salud en todo €l pals.

IV.BASE LEGAL

1} Ley N°26842, Ley General de Salud.

2) Ley N°27867, Ley Organica de gobiernos regionales

3) Deacreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministeric de Salud.

4} Decreto Supremo N° 023-2005-SA, dque aprueba el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Ministerio de Salud.

5) Decreto Supremo N° 007-2013-SA, que aprueba el Plan Multisectorial e Intergubernamental
de Prevencién y Control de Dengue en el Perd

6) Decreto Legislativo N*1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de
salud en caso en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y vida de las peblacionas.

7) Decreto Supremo N° 007-2014/SA, que aprueba el Reglamento del Decreto {egislativo N°
1156.

8) Resolucién Ministerial N° 236-96-SA/OM gque establece la Red Nacional de Laboratorios de
Referencia de Salud Publica en el pais.

9} Resoclucion Ministerial N° 658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria No. 037 —
MINSA/DGE. V.01 Directiva Sanitaria para la Notificacion de Casos en la Vigilancia
Epidemioldgica del Dengue.

10) Resclucién Ministerial N° 797-2010/MINSA. NTS N° 085-MINSA/DIGESA. Norma Técnica
de Salud para la implementacion de la vigilancia y control del Aedes aegypti, vector del
dengue en el territorio nacional.
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11) Resolucién Ministeriai N® 526-2011/MINSA que aprueba fas normas para la elaboracion de
los documentos normativos del Ministerio de Salud. F.

12} Resolucién Ministerial N® 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria de notificacién de enfermedades y eventos sujetos a
vigilancia epidemioclogica en salud publica y su modificatoria.

13) Resolucion Ministerial N® 545-2012/MINSA, Directiva Sanitaria D47-MINSA/ DGE V.01.
Directiva sanitaria de nofificacién de brotes, epidemias y otros eventos de importancia para la
salud publica.

14) Resolucion Jefatural N° 252-95-5-OPD/INS que aprueba el documento normativo “Manual
de procedimientos de laboratorio para la obtencién y envio de muestras (1)".

15) Resolucién Jefatural N°® 478-2005-J-OPD/INS que aprueba e documento normativo
“Manual de Bioseguridad en Laboratorios de Ensayos Biomédices y Clinicos”™.

V. DISPOSICIONES GENERALES:
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

5.1.1. Aislamiento viral de] virus Chikungunya (CHIKV): Procedimiento por el cual se
puede obtener la replicacion del virus Chikungunya en el laboratorio a través de la
inoculacién de una muestra en un cultivo celular en el que se observan las
alferaclones que sufren las células producto de la infeccion.

5.1.2, Antecedente de exposiciéon al virus chikungunya {CHIKV): Aniecedente
epidemioldgico de exposicion (viajes o residencia) de una persona a dreas con
transmisién de! virus chikungunya {CHIKV) en los ditimos 14 dias antes de! inicic
de los sintomas.

5.1.3. Brote: Es el incremento o aparicion inusual de casos de una enfermedad en un
area geografica delimitada, durante un periodo de tiempo y afectando un ndmero
determinado de personas, enelcual el o los casos tienen un nexo epidemiolégico,
por ejemplo, el incremento en una localidad *

5.1.4. Caso aut6ctono: Todo caso cuyo lugar probable de infeccibn corresponde a la
misma jurisdiccion donde se notifica el caso de la fiebre por CHIKV y donde se ha
comprobado que existe transmision de la enfermedad y presencia de! vector.

5.1.5. Caso importado: Todo caso cuyo lugar probable de infeccidn es diferente a la
jurisdiccién que notifica el caso la fiebre por CHIKV y donde se ha comprobado
que existe transmisién activa de la enfermedad y presencia del vector.

5.1.6. Febril: Paciente con 38 °C o mas temperatura con o sin foco de infeccién que
acude a un establecimiento de salud en blsqueda de atencion o detectado en una
investigacion comunitaria.

5.1.7. ELISA in house: Es una prueba de ELISA IgM o IgG preparado en el |laboratorio
en base al antigeno viral de acuerdo a los protocolos de los Centros para la
Prevencion y el Control de los Estados Unidos de América.

518, Epidemia: Aparicion de mayor magnitud de casos de una enfermedad, con nexo
epidemiolégico, pero de un tiempo, drea geografica y ndmero de personas mas
amplio que en el caso de un brote.

Escenario epidemiolégico para la fiebre de chikungunya: Es una
estratificacién epldemlolégica de caracter dinamico, se considera los mismos
escenarios de fiesgo para |a trasmisién de dengue ¥,

Escenario |: Localidad sin presencia del vector y sin casos autéctonos de fiebre
chikungunya, pero con riesgo de introduccién del vector,

M. YAGUI M.
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5.1.10.

5.1.11,

5.1.12

5.1.13.

5.1.14.

5.1.15.

5.1.16,

5.1.17.

5.1.18.

5.1.19.

5.1.20.

CHIKUNGUNYA EN EL PERU

Nota: Las areas que no presentan condiciones ecolégicas para el
desarrollo del vector no se consideran de riesgo.

Escenario ll: Localidad con presencla del vector, sin casos autéctonos de fiebre
chikungunya.

Escenario lll: Localidad con presencia del vector y presencia de casos autéctonos
de fiebre chikungunya, Existen dos tipos:

Escenario III-B endémico: Areas geograficas en las que existe ®
vector y nofifica casos de fiebre chikungunya permanentemente
durante el aiio.

Escenario lll-A epidémico; Areas geograficas con epidemia o brote de
fiebre chikungunya.

Inmunoglobulina M (igM}): Proteinas séricas {anticuerpos) que se producen como
respuesta inicial ante la presencia de componentes estructurales del virus
Chikungunya.

Inmunoglobulina G {lgG): Proteinas séricas (anticuerpos) que se producen como
respuesta tardia ante la presencia de componentes estructurales del virus
Chikungunya.

. Investigacién epldemiolégica del caso: Comprende todos los procedimientos de

obtencién de evidencias (epidemioldgicas, clinicas, investigacion del agente
atioldgico, investigacidn del vector y determinantes sociales y ambientales) para
confirmar o descartar un caso de una enfermedad o evento sujeto a vigilancia
epidemioldgica obligatoria y para establecer si es un caso importado o autdctono.

Muestra bloldégica: Cualquier material biolégico de origen humano o animal
(excretas, secreciones, sangre y sus componentes, tejidos y liguidos tisulares)
susceptible de conservacion utilizada para el diagnéstico de laboratorio.

Mitigacién: Es el conjunto de medidas orientadas a reducir el impacto sanitario de
un problema de salud en la poblacién.

Notificacion: Es la comunicacién oficial que realiza el responsabie de ia vigilancia
epidemicldgica, o quien haga sus veces, de cualquier unidad notificante, que haya
detectado o recibido, y verificado el reporte 0 comunicacién de una enfermedad o
evento sujeto a vigllancia epidemiolégica.

Notificaclon individual: Es aquella notificacion obligatoria que contempla datos
nominales por cada individuo, consignadas en el formato de nofificacién individual
del sistema de vigilancia.

Periodo virémico: La viremia es [a circulacién del virus en la sangre de una
persona infectada, generalmente, se presenta desde un dia antes del inicio de los
sintomas hasta 5 dias después de los sintomas **; sin embargo, se ha reportado

que puede presentarse hasta 12 dias después dei inicio de los sintomas ©,

Reporte: Es la comunicacion formal que realiza el personal de salud al
responsable de la vigilancia epidemiolégica o a quien haga sus veces de upa
unidad notificante y que haya detectado o recibido la deciaraciéon de una
enfermedad ¢ evento sujeto a vigilancia epidemioldgica u ofro evento de

"importancia para la salud piblica ©.

RT-PCR: Técnica de diagnastico molecular que permite la identificacion det ARN
del virus Chikungunya mediante su amplificacidén a un gran namero de copias.

Seguimiento de caso: Es la observacién durante un periodo de tiempo de un
Individuo, un grupo o una poblacién definida inicialmente, cuyas caracteristicas
han sido evaluadas con el fin de observar los cambios en el estado de salud o las
variables relacionadas con fa salud !,

€
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5.1.21. Seroconversion: Desarrolio de anticuerpos IgM o IgG tras la infeccién por el virus
Chikungunya, lo cual se evidencia por el aumento de los titulos de las
inmunoglobulinas en muestras tomadas en dos momentos diferentes (pareadas).

5.1.22. Unidad notificante {UN): Se denomina asi, al establecimiento de salud designado
oficialmente por la DIRESA/GERESA/DISA institutos o centros de investigacién y
otros establecimientos del sector salud o quien haga sus veces, que notifica en
forma obligatoria y permanente enfermedades y eventos de vigilancia
epidemioidgica, brotes y otros eventos de importancia para la Salud Publica. -’

5.1.23. Unidad notificante sin acceso a internet: Es un establecimiento de salud sin
acceso a la Internet que tiene fa obligacidén de nolificar una enfermedad o evento
sujeto a notificacién obligatoria a una Unidad Notificante (UN) con servicic de
tnternet.

5.1.24. Unidad notificante con internet. Es un establecimiento de salud con acceso a la
Internet designado por la DIRESA/GERESA/DISA para registrar la informacién de
ia notificacion en el NOTI SP y la ficha de investigacién clinico-epidemiolégica en
linea.

ACRONIMOS Y SIGLAS

ARN = Acido Ribonucleico

CHIKV = Virus de Chikungunya

DGE = Direccion General de Epidemiologla
igM = Inmunogiobulina M

IgG = Inmunogiobulina G

INS = |nstituto Nacional de Salud

NOTI-SP = Nofificacién en Salud Pdblica.
RT-PCR = Reverse transcription polymerase chain reaction)

UN = Unidad notificante
ELISA = Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
LRR = Laboratorio de Referencia Regional

NETLAB = Sistema de Informacion de la Red Nacional de Laboratorios de Saiud Pdblica
DIRESA = Direccléon Regional de Salud
GERESA = Gerencia Regional de Salud

5.2. DEFINICION DE CASO:
5.2.1. Caso sospechoso de la fiebre de chikungunya*

Toda persona con fiebre de inicio brusco > 38,5 °C y artralgia severa o artritis, no
explicada clinicamente por otra condicion médica ) que reside o ha visitado areas
epidémicas o endémicas en los dltimos 14 dias antes del inicio de los sintomas, que
puede presentar, al menos, una de las siguientes manifestaciones clinicas ¢

* Mialgias
+ Rash
« Dolor retro-orbital

s C(Cefalea
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5.2.2.

5.2.3.

524,

5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

CHIXUNGUNYA EN EL PERY)

+ Nauseas/vémitos.

(*) Nota: En todos los casos se debe realizar el diagndstico diferencial con dengue,
ofras arbovirosis, malaria, enfermedades exanteméticas o enfermedad
reumatolégica.

Caso probable de 1a fiebre de chikungunya**”

Todo caso sospechoso de la fiebre chikungunya, al que se haya detectado
anticuerpos IgM especificos contra CHIKV en una sola muesira durante la fasg
aguda © convaleciente.

’

Caso confirmado de fiebre de chikungunya**"”

Todo casc probable de ia fiebre chikungunya, que tenga, al menos una de las
siguientes pruebas confirmatorias de laboratorio;

s Deteccién del ARN viral por reaccibn en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR).

+ Aislamiento del virus Chikungunya (CHIKV).

¢ Seroconversion IgM o 1gG (aumento de titulos en cuatro veces) en sueros
pareados tomados entre dos momentos entre la primera v la segunda muestrass

{**) Nota: En el caso de que la primera muestra sea negativa, la segunda muestra
debe ser tomada entre los 14 a 30 dias del inicio de sintomas.

Caso descartado de la fiebre de chikungunya'’:

Todo caso probable de la fiebre de chikungunya que cumpla con al menos uno de
los siguientes criterios:

* Resultado negativo de IgM en la sequnda muestra tomada después de los 14
dias del iniclo de los sintomas o

» Que tenga otra condicién médica como dengue u otras arbovirosis 0 malaria o
enfermedades exantematicas o enfermedad reumatolégica.

(') Nota: El resultado negativo de una sola prueba de IgM, alslamiento y el RT-
PCR no descarta el caso.

Caso sospechoso de la fiebre de chikungunya grave:

Caso que, ademas, de presentar fiebre de inicio brusco > 38,5 °C vy artralgia severa
o artritis, no explicada clinicamente por otra condicién médica, requiere el
mantenimiento de al menos upa funcion de vital o presenta compromiso de uno o
més érganos (miocarditis, encefalitis, nefropatia, hepatitis o falla respiratoria) """,

Caso probable de la flebre de chikungunya gravé":

Todo caso sospechoso de la fiebre chikungunya grave, al que se haya detectado
anticuerpos IgM especificos contra CHIKV en una sola muestra durante la fase
aguda o convaleciente.

Caso confirmado de la fiebre de chikungunya grave:

Todo caso probable de la fiebre de chikungunya grave que cumpla con los mismos
criterios de caso confirmado de fiebre chikungunya.

5.2.8 Caso descartado de |a fiebre de chikungunya grave:

Todo caso de la fiebre de chikungunya grave que cumpla con los mismos criterios
de caso descarlado de |a fiebre de chikungunya.

. La notificacién como parte de vigilancia epidemiolégica de la fiebre de chikungunya es
obligatoria para todos los establecimientos de salud, publicos y privados de todo el pals.
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5.4. En concordancia con e Arl. 32° de la Ley General de Salud (Ley N° 26842), los
profesionales de la salud, técnicos y auxiliares que laboran en los establecimientos de €
salud, plblicos o privados de todo el pais, estan cbligados a informar a la Autoridad de
Salud correspondiente, los casos de enfermedades y dafos de declaracion y notificacion
obligatorias. Su incumplimiento se considera una falta administrativa.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:
6.1. VIGILANCIA DE FEBRILES:

6.1.1. El responsable de epidemiologia o vigilancia epidemiclégica debe realizar la
vigilancia de febriles (temperatura axilar igual o mayor a 38 *C) con o sin foco de
infeccidn desde menores de 1 afic hasta mayores de 65 afios de edad que acude a
un establecimiento de salud en blisqueda de atencidn, con la finalidad de detectar
incrementos inusuales de casos y para que el personal de epidemiclogia analice las
tendencias, de acuerdo a las siguientes consideraciones:

a) La vigilancia debe realizarse en establecimientos en escenario epidemiolgico
{} y 1) para la fiebre de chikungunya.

b) Registrar diariamente los febriles utilizando como fuente de informacion el
registro de atencién de pacientes febriles, captados en triaje y consultorios
axternos o consultorio de febriles.

¢) El registro de febriles deberd contemplar el nombre y apellidos del paciente,
distrito, localidad, diraccion, teléfono y grupo etarie (Anexo 1).

d) Fsta informacién serd notificada semanalmente junto al resto. de las
enfermedades sujetas a notificacién obligatoria hasta la Direccion General de
Epidemioclogia de acuerdo al flujo establecido en la Direcliva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, que aprueba la Directiva Sanitaria de notificacion de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemicldgica en salud piblica y
su modificatoria.

e) En caso de existir un incremento de febriles en una determinada semana
epidemiolagica y localidad, se procedera a realizar la investigacion clinica —
epidemiolégica y se tomaran muestras de sangre a los febriles para descartar
la circulacidbn del virus chikungunya, virus dengue u otros agentes. Se
considerara una muestra representativa al 10 % del total de conglomerado de
febriles identificados en el registro en al pericdo del incremento.

fi Las muestras obtenidas deberan ser remitidas dentro de las 24 horas al
Laboratorio de Referencia Regional (LRR), y de ahi al Instituto Nacional de
Satud (INS), segin la normatividad vigente.

g) En el diagnéstico por laboratoric se debe considerar otros agentes de acuerdo
al perfil epidemicliégico local.

h} El responsable de vigilancia epidemicltgica en el nivel iocal, deberd monitorear
diariamente la tendencia de la curva los febriles, analizarla y publicarla en fa
sala situacionat local.

i} La informacién del analisis de la distribucion de los febriles por tiempo, espacio
y persona, coberfura y oportunidad de la notificacion de los febriles debe
incluirse en {a sala de situacién local.

j} Todo caso sospechoso, probable o confirmade de fiebre de chikungunya o
fiebre de chikungunya grave autéctono identificado por Ia vigilancia de febriles
debera ser ingresado inmediatamente al sistema de vigilancia epidemiolégica y
ser notificado at nivel inmediato superior para iniciar las acciones control, ya
que constituye un brote.



DIRECTIVA SANITARIA N°O 5 -MINSA/DGE-INS.V.01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE LA FIEBRE DE
CHIKUNGUNYA EN EL PERU

6.2. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA

6.2.1. El personal de salud de un establecimiento de salud, que atiende o identifica un
caso sospechoso de la fiebre de chikungunya, realizara la investigacion clinico-
epidemioldgica a través de la ficha clinico-epidemiclégica de la fiebre chikungunya
{Anexo 2), que estd . disponible en el sitio web:
hitp:/Awww.dge.gob.pe/portalfindex.phpoption=com contentéview=articla&id=470

6.2.2. El responsable de vigilancia y cualquier otro trabajador de salud dispone de
informacién importante para Ia investigacion clinico-epidemiolSgica de la fiebre de
chikungunya en el Anexo 3

6.2.3. La investigacién clinico-epidemiolégica debe ser complementada con informacién
de salud ambiental y de laboratorio.

6.24. La calidad del registro de la ficha de investigacion clinico-epidemioldégica sera
responsabilidad del personal de epidemiologia o su equivalente de ila unidad
notificante, quien verificara la informacién registrada por el personal que atendié el
€aso.

6.2.5. Para realizar la investigacién clinico-epidemioldgica se debe tener en cuenta los
siguientes aspectos:

a. Para establecer el lugar probable de infeccion se debe preguntar los
antecedentes de viajes a lugares con transmisién o actividad epidémica en los
ditimos 14 dias antes del inicio de los sintomas como el pais, ciudad, provincia,
distrito vy localidad. Para la fase sin transmisién autoctona con el fin de
identiﬁcar los palses con transmusubn se recomienda visltar el sitio:
h paho.

b. Ante la notificacién de un caso sospechoso de fiebre de chikungunya, el equipo
tacnico del establecimiento de salud, a través del responsable de vigilancia y
control vectorial debe realizar la inspecciéon domiciliaria en el lugar o lugares
donde se expuso el caso, en coordinacion con el responsable de epidemiologia
para descartar la presencia del vector.

c. En ausencia de transmisién autdctona, si a la investigacién epldemiolégica el
caso nofificado es clasificado como importado y se demuestra que existe
exposicién a una zona con presencia del vector (Escenario epidemiolégico 1),
se debe establecer si hay o hubo riesgo de exposicién en periodo virémico
utilizando la fecha de inicio de sintomas para calcular los dias de enfermedad.

d. Si existe exposicidn del caso en periodo virémico a una localidad infestada, la
bisqueda de febriles debe realizarse hasta los 22 dias posteriores al inicio de
los sintomas del caso notificade dentro de los 400 m a la redonda de la
vivienda del caso expuesto.

6.2.6. Tomar una muestra de sangre de acuerdo a los procedimientos que se describen en
el item 6.3.

6.2.7. Toda muestra negativa a CHIKV, se debera realizar el descarte de otras eiiologfas
tales como: dengue, mayaro y otras arbovirosis endémicas en las regiones, segun la
evaluacién clinica y los antecedentes epidemiocidgicos.

6.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE
MUESTRAS DE LABORATORIO EN EL NIVEL LOCAL.:

6.3.1. El personal de salud de un establecimiento de salud que notifica el caso debe
coordinar con el responsable de laboratorio para |la obtencién, conservacion y envio
oportuno de la muestra al LRR.

6.3.2. Las muestras seran obtenidas segun las siguientes especificaciones:
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a) Muestras de sangre:

= Obtener una muestra de sangre de 7 mL en un tube al vacio sin anticoagulante. ¢
+ Separar el suero, transvasario a dos crioviales de tapa rosca estériles de 2 mbL
¥ colocarlos inmediatamente a temperatura de +2 a +8 °C.
= Rotular los crioviales con los siguientes datos: apellidos y nombres, edad, fecha
de obtencion de la muestra y procedencia.
» Enviar las muesiras dentro de las 24 horas luego de su obtencién al
Laboratoric de Referencia Regional en cajas térmicas a una temperatura de
+2 a +8 °C, para las pruebas respectivas segiin se indican en el anexo 3.
«En caso necesario, el Laboratorio de Referencia Regional (LRR), previa
coordinacion con el Instituto Nacionat de Salud (INS), enviara las muestras en
cajas térmicas a la temperatura indicada en la tabla.
Tabla 1. Criterios para la obtencidn, conservacion y transporte de muestras para el diagndstico de
laboratorio de la fiebre chikungunya
_ e ‘. . _ Tiempode
Método de Obtenci6nde - Muestra Cantld ad . - Conservaciony resultado en el
diagnédstico muestras . -  biolégica et transporte Sistema
S N R T S NETLAB
Sangre:
Anticuerpos: . Estéril. Enviar en cadena ,
Pacientes con Suero 2mL . " 3 dias.
igM, IgG fiempo de de frio (+2 a +8°C)
enfermedad igual o
mayor a 6 dias.
. 2 dias para RT-
Sangre: Pacientes PCR
con tiempo de - .
enfermedad igual 0 Suero 2 mi. Estfer?;.(fgv;ajae:g)c adena .
menor a 5 dias. 30 dias para
Deteccién de  {Periodo virémico) gislamiento viral
ARN y
alslamiento  Tejido: 2 dias para RT-
viral Realizar la PCR
necropsia  dentro Estérl, Enviar sin
las 24 horas de Tejido +2cm® preservante en cadena ]
fallecimiento de frlo (+2 a +8°C) 30 dias para
(Tejido bazo, aislamiento vlral:-;.,- :
higado y rifién). 3
Tejido: Realizar la Enviar la muestra en ‘
necropsia dentro de frasco de boca ancha,
Histopatologla las 24 horas de Tejido + 2cm® con formol al 10 % 5 dias.
fallecimiento tamponado, 10 veces el
(Tejido bazo, volumen de la muestra y
higado y rifién). a T° ambiente.

b) Muestras de tejidos:

+ Las muestras de tejidos respectivas se tomaran en caso de faliecimiento de!
paciente dentro de las 24 horas de este hecho.
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+ Se debe obtener doble muestra de higado, bazo y rifibn de volumen
aproximado de 2 cm® cada una, para las pruebas respeclivas segln se
indican en la tabla anterior.

- Para la deleccion del virus: colocar las muestras en un frasco de boca
ancha, sin adicionar ningdn tipo de solucién y conservar en cadena de frio.

- Para estudio anatomopatolégico: colocar las muestras en un frasco de
boca ancha con formol al 10 %. La cantidad total de formol debe ser
equivalente a 10 vecas el volumen de la muestra y se debe conservar &
temperatura ambiente.

o Las muestras deben ser enviadas de manera inmediata al INS en
coordinacién con el LRR.

6.4. PROCEDIMIENTOS PARA LA CONSERVACION Y TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS
BIOLOGICAS EN EL NIVEL REGIONAL:

6.4.1. Los laboratorios de referencia regional reciben las muestras del nivel local y
realizardn las siguientes pruebas, segun l2 rmetodologia que serd transferida por el
INS:

* Deteccién de anticuerpo's de tipo IgM mediante la prueba de ELISA, en los
Laboratorios Regionales en los que se haya realizado |a transferencia de la
técnica

6.4.2. Los laboratorios regionales deben enviar las muestras al INS dentro de las 24 horas
siguientes a su recepcion, segun el flujograma del Anexo 4.

6.4.3. Las muestras de tejidos recibidas deben ser enviadas inmediatamente al INS para
las pruebas de aislamlento viral y RT-PCR, asi como, de histopatologia.

6.4.4. Todas las muestras deben ser enviadas garantizando la esterilidad, conservacién de
la cadena de frio y el volumen adecuado segun se indica en la tabla 1 (item 6,3).

6.5. REGISTRO Y NOTIFICACION DEL CASO
6.5.1. REPORTE, REGISTRO Y NOTIFICACION DEL CASO

a. El reporte de un caso sospechoso, probable o confirmado de la fiebre de
chikungunya desde una unidad notificante hacia el nivel inmediato superior sera
por cualquier medic de comunicacién disponible {teléfono fijo, celular, correc
electrénico, mensaje de texto de celular, radio o comunicacion personal), dentro
de las 48 horas de haber conocido el caso.

b. Todo caso sospechoso, probable ¢ confirmado de la fiebre de chikungunya
reportado serd registrado y notificado oficialmente por el establecimiento de
salud en el Formato de notificacién individual para las enfermedades sujetas bajo
vigilancia (Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 o la que haga sus
veces).

c. El registro en linea de la ficha clinico-epidemiclégica de fiebre de chikungunya
deberd realizarse en todas las redes y hospitales con accesc a la Intermet. Las
unidades notificantes sin acceso a la Intemet deberan enviar los formatos de
notificacién a las redes para su ingreso a la web. Opclonalmente, cada DIRESA,
GERESA o la que haga sus veces, podra descentralizar el registro de acuerdo al
acceso a la Intemet hasta la microrred con fines de mejorar la oportunidad de la
notificacién. )

d. La notificacion oficial de una unidad notificante hacia e! nivel inmediato superior
hasta la Direccién General de Epidemiologia, sera de acuerdo al flujo establecido
en la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 o la que haga sus veces.

g

M. YAGUI M.
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e. Para fines de registro en el formato de notificacién individual, en el NOTI SP y en
la web de acuerdo al CIE 10, se adoptara la siguiente nomenclatura:

¢ A92.0 Fiebre de chikungunya.
¢ A92.5 Fiebre de chikungunya grave

f. La periodicidad de la noiificacién en situacidn no epidémica en el sistema de
vigilancia sera el siguiente:

s Fiebre de chikungunya: Semanal -
+ Fiebre de chikungunya grave: Inmediata (24 horas),

s Muerte por fiebre de chikungunya: Inmediata (24 horas)

+ Febriles Semanal

9. En situacién epidémica la periodicidad de [a notificacién en el sistema de
vigilancia sera el siguiente:

+ (Casos de fiebre de chikungunya: Diaria
» Brote de la fiebre de chikungunya Inmediata (Dentro de las 24
horas)

" h, La ficha clinico-epidemiolégica (investigacién) serd registrada de acuerdo a los
siguientes pasos y situaciones: )

s En unidades notificantes con acceso a la Internet:
» Ingresar a la pagina web de la Direccion General de Epidemiologia:
http://190.116.28.56/notificacion/index.php/chikungunya/logln

* Ingresar el usuario y contrasefia ¥,

¢ Registrar la informacion de la ficha clinico-epidemiolégica de la fiebre de
chikungunya. Es importante registrar todos los campos obligatorios, de lo
contrario no podra guardar la informacién.

+ Verificar que se haya grabado la informacion.
= En unidades notificantes sin acceso a la Internet:

+ Enviaran las Fichas clinico-epidemiologicas de la fiebre de chikungunya a
la Microrred o Red a donde pertenece, para su ingreso al sistema como se
ha descrito anteriormente.

s Una copia de la ficha clinico-epidemiolégica de 1a fiebre de chikungunya y
la muestra debe enviarse al Instituto Nacional de Salud (INS) a través de!
flujo oficial establecido para el envio de muestras biolégicas.

(1) Nota: El manejo de la clave para el acceso al sistema web es de
responsabilidad personal y debe utilizarse dnicamente para el
cumplimiento de las funciones relacionadas al sistema de
vigilancia. E! sistema grabara todos los cambios que se realiza
dentro de la base. Cada DIRESA, GERESA o la que haga sus
veces, podra solicitar a la DGE el acceso al sistema en linea
para que los respensables de registrar la informacién puedan
tener una cuenta.
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6.6. DE LA CLASIFICACION FINAL DEL CASO

6.6.1.

6.6.2.

6.6.3.

6.6.4.

6.6.5.

El personal de epidemiologia y de laboratorio de la DIRESA/ DISA /GERESA y
redes debera realizar el seguimiento de los resultados de laboratorio para la
clasificacién final del casc en el sistema de informacion electrénico NETLAB

{https://www.netlab.ins.gob.pe) del Instituto Nacional de Salud (INS).

E! epidemiblogo o quien haga sus veces de la unidad notificante sera el responsable
de la clasificacién del caso sospechoso, aplicando el formato del Anexo 2: -

+ De acuerdo a la definicion de caso en: sospechose, probable, confimado o
descartado.

¢ Por el lugar donde se infectd: importado o autéctono.

Los casos que se notifiquen iniclaimente a) sistema de vigilancia como casos de la
fiebre de chikungunya y que en el curso de la evolucidn de la enfermedad cumplan
con la definicién de la forma grave, deben reclasificarse en el sistema de vigilancia
como fiebre de chlkungunya grave.

Cuando se establece el brote, ya no es obligatorio confirmar los casos sospechosos
probables en el sistema de vigilancia, excepto en los grupos de elevado riesgo o
formas graves.

El plazo maximo para la clasificacion final del caso en el sistema de vigilancia sera
de treinta y cinco (35) dias.

6.7. DE LA INVESTIGACION Y CONTROL DE BROTES

6.7.1.

6.7.2.

6.7.3.

6.7.4.

6.7.5.

6.7.6.

El responsable de la vigilancia o epidemiclogla debe notificar de manera inmediata
todo brote de fiebre chikungunya segin lo establecido en la Directiva Sanitaria 047-
MINSA/DGE-V01 "Directiva Sanitaria para la notificacion de brotes, epidemias y
otros eventos de importancia para la salud publica”.

En las UN con acceso a la Internet, la notificacion del brote de la fiebre de
chikungunya es a través de la web de la Direccién General de Epidemiologia
mediante el uso de usuario y  contrasefia: disponible e
http://www.dge.gob.pe/notificar/ de acuerdo a lo establecido en la Directiva
Sanitaria 047-MINSA/ DGE V.01. Directiva Sanitaria de notificacion de brotes,
epidemias y otros eventos de importancia para la salud pdblica (Resolucion
Ministerial N® 545-2012/MINSA).

La notificacién de un solo caso sospechoso, probable o confirmado de la fiebre
chikungunya sin antecedentes de exposicion a otra regién o pais con transmision se
considera un biote y se debe activar una respuesta local inmediata.

El responsable de vigilancia epldemioldgica de una UN donde se ha notificado el
brote dirige la investigacién y caracterizacién del brote en forma conjunta con los
demas componentes del equipo técnico. La caracterizacion debe inciuir ur: analisis
en tiempo, espacio y persona con el fin de conocer la extensién y la magnitud del
brote.

En un contexto de una epidemia por la fiebre de chikungunya, sélo es obligatorio
realizar la investigacién clinico-epidemiolgica de los casos graves, en las
gestantes, neonatos, adultos mayores y en aguellos que tienen co-morbilidad
{hipertension, enfermedades cardiovasculares, en casos de alcoholismo ?r en
pacientes con antecedentes de uso de drogas anti-inflamatorias no esteroides)

La sala de situacion durante el brote se actualiza diariamente e incluye informacién
de los componentes de vigilancia epidemiolégica, vigilancia y control vectorial,
atencisn de casos, laboratorio, actividades de promocion y comunicacion.
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6.7.7. La notificacién de los casos en el sistema de vigilancia es diaria hasta la Direccién
General de Epidemiclogia desde el momento en que ia DIRESA, GERESA ¢ la que
haga sus veces declara el brote.

6.7.7. En situacién de epidemia, cuando el numero de casos notificados en una region o
regiones excedan la capacidad de notificacién individua! de los casos, la Direccién
General de Epidemiclogia, podra implementar la notificacion consolidada para dar
sostenibilidad al sistema de vigilancia epidemiolégica y contar con informacion
oportuna para |a torma de decision sanitaria. -~

6.7.8. Las medidas de control en situacién de brote son las mismas que para el dengue y
se realizardn en concordancia con las disposiciones de la Direccidn General de
Salud Ambiental, la Direccién General de Salud de las Personas y otras direcciones
y oficinas que tienen competencia con la fiebre de chikungunya.

6.7.9. El responsable de la UN del establecimiento de salud en cuya jurisdiccidon ocurre el
brote, debe elaborar y enviar hasta la DGE, tres informes ejecutivos: uno inicial, otro
de seguimiento y un informe final segin lo establecido en la Directiva Sanitaria 047-
MINSA/DGE-V0O1 "Directiva Sanitaria para la notificacién de brotes, epidemias y
otros eventos de importancia para la salud piblica®,

6.7.10 Cuando existe un elevado riesgo de ingreso de la fiebre de ¢hikungunya al pais ¢ a
una regién, es responsabilidad de la Direccion General de Epidemiologia y de la
DIRESA, GERESA o su equivalente elaborar y difundir por los medios necesarios
una alerta epidemiolégica con el fin de preparar el sistema de salud frente al
potencial riesgo. :

DEL SISTEMA DE VIGILANCIA LABORATORIAL

El Instituto Nacional de Salud (INS} es responsable de difundir y hacer cumplir la directiva
en la Red de Laboratorios (Laboratorios de Referencia Regional), en lo pertinente.

Corresponde al INS:
6.8.1. Realizar las siguientes pruebas para el diagndstico de fiebre chikungunya:
a) Pruebas inmunoenzimaticas (ELISA IgM e IgG)
b) Deteccidn de ARN viral (RT-PCR).
¢) Aislamiento viral,
d} Estudio anatomopatolégico.

6.8.2. Realizar el proceso de transferencia tecnolégica a los laboratorios de referencia del
ambito nacional, para el diagnostico de fiebre chikungunya.

6.8.3. Verificar y certificar la calidad de la reactividad {sensibilidad y especificidad) de los
kits in house para diagnoéstico de fiebre chikungunya a ser ulilizados en los
establecimientos de salud ptblicos y privados del pais.

6.8.4. En el Nivel Regional, corresponde a los Laboratorios de Referencia Regional el
envio de muestras hasta el nivel Nacional,

. RESPONSABILIDADES
. DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

7.1.1. NIVEL NACIONAL.:

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Epidemiologia es
responsable de difundir la presente Directiva Sanitaria hasta el nivel regional, asi
como de brindar asistencia técnica a las DISAS/ DIRESAS y/o GERESAs para
implementarla en todo el pafs y supervisar su cumplimiento.
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7.1.2, NIVEL REGIONAL.:

Las DIRESA/GERESA o la que haga sus veces en el nivel regional, a través de las
direcclones ejecutivas de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria o su equivalente,
son responsables de difundir y hacer cumplir en el &mbito regional la presente
Directiva Sanitaria, .asimismo, de brindar asistencia é&cnica, implementarla y
supervisar su cumplimiento.

7.1.3. NIVEL LOCAL: -

Los directores de las redes y microrredes de salud y los directores ¢ jefes de los
establecimientos de salud (hospitales e institutos, puestos y centros de salud, entre
otros) son los responsables de la implementacién y aplicacién de la presente
Directiva Sanitaria, en lo gue corresponda.

Vill. ANEXOS

Anexo 1: Formato de registro diario para la vigilancia de febriles

Anexo 2: Ficha clinico-epidemiolégica de la fiebre de chikungunya.

Anexo 3: Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la fiebre de chikungunya

Anexo 4; Fiujograma para la vigilancia epidemiolégica y diagndéstico de laboratorio de la fiebre
de chikungunya.
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Anexo 2

Espmeerig
Ficha de investigacién Clinico Epidemiolégica de la flebre de chikungunya
Fiebre de chikungunya {A92.0), Fielxe de chikungunya grave [A92.5)

Sem.Epld. N° [ ]
1. Fecha de Investigacién: 11

] 3 Red! Micro Redf Clzs [ , ]

' It Hed suf
SHCimicane [ ]
I | L 11 [ T 1[0 __IMF]

Nombres T.D.NI B.Fecha da Necim. B Edad 10.Sem

11, Deparlamenis 12, Provincia 13 Dixtria 14. Localidad (Cas, AH., Ub, Resid,, ic) 18, Direccitn
18, Ocupdidn 1 17. Telefonn del pacienis & familiar
r i MIOLOGHCO _
LEn que lugar estuvo en los Gitimos 14 dias?
18. Pals:
T
1-L I J
18. Depariamenic 20, Provincia 21. Distnio 22, Localidad (Cas., AM., Uro., Resid. elc.) 23. Direccitn
Antecadenas de anfermedades prevas
24, (comorbifidad) Si No 26, Gastane:  si Mo
26. Conoce da olras parsonas que prosentaron fiebre y dolores articulares en los Gitimo 14 dias?  Si D No D
Frim = 22. Fecha de Micic de Snomas:

SRRy e

23. Focha o6 Toma de Muesta: [
24, Signoes y Sintornas (Marqus con un "X" los sintomas y signos que presenta el pacients}
L

Si No 8 a
1. Fietre §. Dolor da sspalkda dikmo
2. Polor de aric TN
{pollariraigias} 8§ Vamibe

3 Arisiocaizada en: ' 9.Resh

Manos 10. Okos

Pias

Tobilca

Oros
4. cafalnd
5. Mislgias

Cultive Facha Toma ds Mussra Facha del Fesulsde Resulado
26, Aislamiento Viral [ T ] Posiie] ] Nepatio [ |
Sarclogia Fachs Toma de Mussrs 286 Jgm (Tiub) 2% 199 {Thub) Resulado Focha da Resulado
1erm. Muastra [ [ | i
2da. Muesira I || | | 1 ]
28. PCR Focha Toma de Muesra Reacivo Fecha de Rasulade
] si[_]nNe ]
1 soyn
e T R ) z Fia
28 Facha de Hospitalizacien |:] 30. Evolucitn de la erfacmeded: Curado
Fallecide Fecha
Referido
Loy
s J? Los casos que indresen el sisiema da vgilancia se clasifica enc
31, Sospechoso Febre de chikungunya [] 22 Fronsbie fiebre de chikungunya (]  #. Confimado fiebre de chikunungya (|
34. Descxtado fisbre de chikungunys D 36, Sospechoso fiebre de chikungunys grave D 38. P fiabre de chlk Y gr-w-:]
37. Confimmadoo flebre de chikunungya grave :I 38 Descartado fiebra de chikunungys grave D '
3. Autéctona [ ] 40. Importada nacional 41.Impontado intsmacianal O

Firma y Seilo
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Anexo 03

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la flebre de chikungunya

Descripcion.- Es una enfermedad viral que se caracteriza por una fase aguda que dura entre 3
y 10 dias, caracterizado por el inicio sdbito de fiebre (> 38,5 ° C), artralgia / artritis severa a
predominio de manos, ples y tobillos, mialgia, cefalea, rash maculo papular, dolor de espalda
difuso, nduseas y vémitos’. Las caracteristicas climcas mas importantes para diferenciar fisbre
de chikungunya de dengue se muestra en la tabla'’. En raras ocasiones pueden ocurrir formas
graves (manifestaciones atipicas) como problemas neuroldgicos (meningoencefalitis,
encefalopatia, convulsiones), dermatosis vesiculobulosa en nlfios y lactantes, problemas
cardiovasculares (mlocarditis, pericarditis, insuficlencia cardiaca, arritmias), compromisos
renales (nefritis e insuficiencia renal aguda), oculares (neuritis 6ptica, Iridociclitis, epiesderitis,
retinitis, uvaitis) y también ofros compromisos comg las discrasias sangrantes, neumonia y
hepatttis.

Después de los 10 dias, pude ocurrir una reaparicién de los sintomas reumdticos (fase
subaguda y crbnica) caracterizada por poliartritis distal, artrosis, tanosinovitis hjpertréfica
subaguda en mufiecas y tobillo, sindrome de Raynaud, fatiga general y debilidad. La fase
crénica se caracteriza por la persistencia de los sintomas por mas de 3 mesas, especiaimente,
de las artralgias. El tratamiento 8s sintomdtico.

Agente etiolégico.-Virus de chikungunya (CHIKV) es de cadena simple de tipo ARN,
pertensce al género Alfavirus de la familia Togaviridae. Existen tres linajes o genotipos Africa
occidental, Asia y Medio-Centro-Sur-Africa’.

Distribucién.- La fiebre de chikungunya se distribuye en !a India donde se han presentado los
brotes mas grandes, Indonesia, Myanmar, La Maldivas, Isfa de La Reunién, norte de Itaiia y
Africa. Hasta el 19 de setiembre de 2014, se hablan identificado transmisién local en 34 palses
o termitorios del Caribe, América Cantral, América del Sur y América del Norte™.

Reservorio.- EI hombre, es el reservoric principal durante la fase virémica; sin embargo en
periodos inter-epidémicos se han reportado que monos, roedores y aves son reservorios’.

Forma de transmision. Por la picadura del mosquito Aedes aegypli o Aedes albopictus, los
mismos vectores del dengue. Las formas menos frecuentes son por transmision vertical,
transmision transplacentaria de madre virémica al recién nacido durante el parto, pinchazo con
aguja y accidentes da taboratorio®

Periodo de incubacioén.- Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémica y a
los 10 dias puede transmitirlo 2 una persona susceptible, quien iniciara los sintomas después
de un periodo de incubacién intrinseca de 3 a 7 dias (rango: 1 a 12 dfas)”?

Periodo de transmisibilidad .- Es el periodo comprendido desde un dia antes dal iniclo de los
sintomas hasta los 12 dfas, donde el paciente es capaz de transmitir el virus a un vector’™®

Susceptibilidad e inmunidad.- Se trata de una nueva enfermedad por lo que toda ia poblacién
en e pais, mujeres y hombres son susceptibles de adquirir la infeccién. Las personas
expuestas al virus desarroflan inmunidad prolongada que los protege contra !a reinfeccién.
Letalidad. Es baja (0,3-1 5 %), se incrementa con la edad”®

Medidas de prevencién y control.- Desde que el vector es el mismo para denguse, las

actividades de prevencidn y control son las mismas para dengue, para el cual debe
nsultarse, la Norma Técnica que establece la Direccién General de Epidemiologia.
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Manejo de los casos. El manejo, seguimiento y la referencia se haré de acuerdo a la Guia de
practica clinica para la atencion de casos de fiebre chikungunya en el Perli, preparada por la
Direccion General de Salud de fas Personas.

Grupos de alto riesgo.- Algunos grupos tienen mayor riesgo de hacer formas graves o morir
por la fiebre de chikungunya, entre estos, se encuentran los neocnatos, los ancianos y aquellas
personas que tienen comorbilidades (enfermedades previas)’.

Tabla 2. Comparacién entre las caracteristicas clinicas y de Iaboratorlo de las -
infeccion : or vlru Chik a den

Fiebre +++ (generalimente > 39°c) ++

Artritis e+ +-
{Generalmente con edema en pies y manos, simétrica)

Mialgias + ++
Cefalea - ' ++
{Ganeralmente retro-orbital)
Rash ++ +
{entre ef ter y 4to dia) (entre el 5to y 7mo dia)
Discracias sangrantes H- -
Shock . .
Leucopenia ++ s
Neutropenia + .
{poco frecuente) (muy frecuente)
Linfopenia s +
{muy frecuente}
Hematocrito efevado - -
Trombocitopenia + -
{muy frecuente)

a Frecuencia media de los sintomas a partir de estudios donde las dos enfermedades se compararon directamente
entre pacientes que solicitaron atencién sanitaria; +++ = 70-100% de los pacentes; ++ = 40-68%; + = 10-39%; +/- =
<10%; - = 0%.

Modificado de Staples et al "
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