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ALERTA EPIDEMIOLOGICA. FIEBRE POR CHIKUNGUNYA

El 6 de diciembre del 2013 se notifico ala
OPS/OMS la confirmacion de dos casos de
transmison autéctona  del  virus de
chikungunya (en la ida de Saint Martin /
Sint Maarten ). En las Américas, se habian
registrado casos importados en Estados
Unidos, Canad4 Guyana Francesa,
Martinica, Guadaupe y Brasil Esta
enfermedad fue detectada por primera vez
en Tanzaniaen 1952.

A partir del 2004, se han reportado brotes
intensos y extensos en Africa, las idas del
océano Indico, la region de Pecifico,
incluyendo Australia y Asia (India,
Indonesia, Myanmar, Maldivas, Sri Lankay
Tailandia). En 2007 € virus se extendié a
Italia, donde produjo un brote trasmitido
por Aedes albopictus en la region de
Emilia-Romagna. Los recientes brotes de
fiebre por chikungunya han demostrado
impactos importantes en la salud publica,
principalmente en los servicios de salud.
Recomendaciones:

Dada la dltainfestacion por Aedes aegypti y
la presencia del Aedes albopictus en la
Regiéon, sumado a la gran movilidad de
personas en la Regidn y en e mundo, existe
un riesgo para la diseminacion del virus en
las Ameéricas. Ante esta sSituacion, la
OPS/OMS refuerza las recomendaciones
emitidas en la “Guia de Preparacion y
respuesta ante la eventual introduccion del
virus chikungunya en la Américas ” y urge
a los Estados Miembros en los que circula
el mosquito transmisor de esta enfermedad
a que establezcan y mantengan la capacidad
para detectar y confirmar casos, manegar
pacientes, implementar una efectiva
estrategia  de  comunicacion  con  la
poblacion para reducir la densidad del
vector. A continuacion se detalan las
recomendaciones mas importantes
sefidadas en la Guia, las cudes estan
relacionadas con vigilancia, mango de
pacientes y medidas de prevencién vy
control.
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Vigilancia

La vigilancia de chikungunya debe
desarrollarse a partir de la vigilancia
existente para el dengue, teniendo en cuenta
las diferencias en la presentacion clinica
Seglin  corresponda  a la  Situacion
epidemioldgica del pais, la vigilancia debe
estar orientada a (i) detectar laintroduccion
del virus chikungunya en un &rea, (ii) a
rastrear la enfermedad una vez introducida
o (iii) bhacer € seguimiento de la
enfermedad cuando ésta se ha establecido.
En aquellos paises sin casos autéctonos de
chikungunya se recomienda:

*Redlizar pruebas para la deteccion de
chikungunya en un porcentae de los
pacientes que presenten fiebre y artralgias,
o fiebre y artritis de etiologia desconocida
(por gemplo, en aguellos pacientes con
pruebas negativas para malaria o dengue).
La deteccion temprana permitira la
identificacion de las cepas virdes
circulantes, la caracterizacion adecuada del
brote y la implementacion de una respuesta
proporcionada.

En aquellos paises con casos autéctonos de
chikungunya, se recomienda:

. Describir las caracteristicas
epidemiolbgicas en tiempo, lugar y persona;
asi como las caracteristicas clinicas claves;

» Monitoreo de la diseminacion del virus
para detectar la introduccion en nuevas
aress,

» Evauar la gravedad clinicay € impacto
sobre la sociedad (por gjemplo, ausentismo
laboral, cierre de escuelas, etcétera);

e |dentificar los factores de riesgo de
infeccion o enfermedad grave; y cuando
exisala capacidad;

* ldentificar los linges de virus
chikungunya circulantes.

Estos esfuerzos proporcionaran la base para
desarrollar y mantener medidas de control
efectivas.

Una vez documentada la introduccion del
virus, se deberd mantener la vigilancia
continua para monitorear los cambios
epidemioldgicos o vectorides de la
transmision del virus chikungunya. Todo
cambio detectado a través de la vigilancia
debe ser rpidamente comunicado a las
autoridades nacionales de prevencion y
control para garantizar la toma oportuna de
las medidas que correspondan.
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Deteccién en € Laboratorio.

La confirmacién por laboratorio de la
infeccion por virus chikungunya se redliza
por aidamiento vird, a través de la
deteccion del ARN 3 ddl virus mediante la
reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa reversa (RT-PCR) y/o por
evidencias seroldgicas de infeccidn reciente
(pruebas serol égicas).

El aidamiento dd virus puede redizarse a
partir de muestras de suero de la fase aguda
(<_8dias).

El suero obtenido de la sangre total extraida
durante la primera semana de la enfermedad
y transportada a laboratorio en frio (entre
2°-8°C 0 hidlo seco), |0 més répidamente
posible (<-48 horas), se puede inocular en
una linea celular susceptible o en ratdn
lactante. Es importante tener en cuenta que
el adamiento vira debe redizarse en
condiciones de bioseguridad nivel 3 (BSL3,
por sus siglas en inglés).

Para la deteccion ded ARN dd virus
chikungunya se deben utilizar pruebas en
tiempo rea con sistema cerrado debido a
que presentan mayor sensibilidad y menor
riesgo de contaminacion. Se recomienda €l
protocolo publicado que utilizan los
Centros para € Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés).

Para e diagndéstico serologico se
recomienda utilizar suero obtenido de
sangre total para la redizacion tanto de la
prueba de inmunoabsorcion enzimatica
(ELISA) como de la prueba de
neutralizacion por reduccion de placas
(PRNT).

La prueba de PRNT, ya sea usada para
confirmar el MAC-ELISA o para demostrar
un aumento del titulo de anticuerpos entre
muestras  agudas/convalecientes, debera
incluir siempre otros virus del serogrupo
(por gemplo, virus Mayaro) para validar la
especificidad de la reactividad.

En situaciones en las que no se dispone de
PRNT, se pueden utilizar otras pruebas
serolégicas (por gemplo, inhibicién de la
hemaglutinacion [HI]) para identificar una
infeccion reciente por un adfavirus, sin
embargo, se requiere PRNT para confirmar
una infeccion  reciente por  virus
chikungunya

Fecha: 14/12/13
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Manejo de pacientes.

No existe wun tratamiento antivira
especifico  para la  infeccion  por
chikungunya. Se recomienda € tratamiento
sntomatico luego de excluir enfermedades
mas graves tales como malaria, dengue o
infecciones bacterianas.

Es importante distinguir la infeccion por
virus chikungunya de la del dengue, debido
a peor prondstico clinico (incluyendo la
muerte) del dengue. Las dos infecciones
pueden cursar simultdneamente en
mismo paciente. En comparacion con €
dengue, la infeccion por chikungunya
ocasona un dolor més intenso y es
localizado en las articulaciones y tendones,
el inicio de la fiebre es mas agudo y su
duracion mas corta; y es raro observar
choque o hemorragia grave.

Debido a que los brotes por chikungunya
podrian ocasionar una carga adiciona en
todos los niveles del sistema de atencién de
salud, es necesario desarrollar e
implementar protocolos y planes bien
establecidos de tamizaje, atencion y
rehabilitacion de los pacientes.

Enfermedad aguda

El tratamiento sintomético y de soporte
incluye reposo y € uso de acetaminofén o
paracetamol para € alivio de la fiebre, e
ibuprofeno, naproxeno o agun otro agente
antiinflamatorio no esteroideo (AINE) para
aliviar e componente artritico de la
enfermedad.

No se aconsgja @ uso de aspirina debido a
riesgo de sangrado y €l riesgo de desarrollar
sindrome de Reye en nifios menores de 12
anos de edad. En pacientes con dolor
articular grave que no se divia con AINES
se pueden utilizar analgésicos narcoticos
(por gjemplo, morfina) o corticoesteroides a
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corto plazo, después de hacer una
evaluacion  riesgo-beneficio de  estos
tratamientos.

Se debe aconsgjar a los pacientes ingerir
abundantes cantidades de liquidos para
reponer la perdida por la sudoracion, los
vomitosy otras perdidas insensibles.
Enfermedad subaguday croénica

S bien la recuperacion es € resultado
esperado, € periodo de convalecencia
puede ser prolongado (en ocasiones hasta
un aio o mas) y € dolor articular
persistente puede requerir tratamiento
analgésico, incluyendo terapia
antiinflamatoria prolongada. La artritis
periférica incapacitante que tiene tendencia
a persistir por meses, s es refractaria a
otros agentes, puede ocasionamente
responder a los corticoesteroides a corto
plazo. Paa limitar & uso de
corticoesteroides orales se pueden usar
inyecciones locales (intracarticulares) de
corticoesteroides 0 tergpia topica con
AINEs. La fidgoterapia puede ser
beneficiosa en estos casos.

Aidamiento de los pacientes

Para evitar lainfeccion de otras personas en
la vivienda, la comunidad o e hospita,
debe evitarse que € paciente con infeccion
por chikungunya sea picado por mosquitos
Ae. aegypti 0 Ae. albopictus a menos
durante la primera semana de la enfermedad
(fase virémica). Es atamente recomendable
protegerse con mosquiteros tratados con
insecticida (T1) o permanecer en un lugar
protegido con mallas. Ademés, los médicos
0 trabgadores sanitarios que visiten a
pacientes infectados por CHIKV deben
evitar las picaduras de mosguitos usando
repelente contra insectos, y usando mangas
y pantalones largos.

Fecha: 14/12/13
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Medidas de Prevencion y Contral.

Las medidas de prevencién y control deben
estar orientadas a reducir la densidad del
vector, procurando la aceptacion y
colaboracion de la poblacion local en la
adopcion de dichas medidas.

De igual manera, es importante ofrecer
informacion transparente y de caidad
acerca de esta enfermedad a través de los
medios de comunicacion socid.

Un programa de control efectivo y
operativo para e dengue brinda las bases
para una preparacion adecuada frente a
chikungunya, debido a que la biologiay los
procedimientos de control para Ae. aegypti
son similares a los de Ae. albopictus. Para
responder a la introduccién del virus
chikungunya, se pueden utilizar e
intensificar las recomendaciones para la
vigilancia y control desarrolladas para €
mangjo del dengue como parte de la
Estrategia de Gestion Integrada para la
prevencion y € control del dengue (EGI-
dengue). También, se debe incorporar a
esquema de mango integrado de vectores
(MIV) un programa de control de calidad
independiente.
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Para tener éxito, € 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
control del CHIKV debe mantener la
comunicacion y buscar la participacion de
toda la comunidad.

Enlaces de Utilidad:

-Guia de Preparacion y respuesta ante la
eventual introduccién del virus chikungunya
en las Américas. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=co
m_docman& task=doc_download& gid=169
85& Itemid=

-Temas de Salud de la OPS/IOMS sobre
Chikungunya. Disponible en:
http://www.paho.org/ha/index.php?option=co
m_content& view=article& id=9053& | temid=
3 9843& lang=es

-Chikungunya,pégina de la OMS. Disponible
anicamente en inglés en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs
327/en/

SARAMPION

Estados Unidos

Hasta € 30 de noviembre 2013, se han
reportado 175 casos de sarampion en Estados
Unidos, que representan € triple del
promedio anual de 60 casos. Al menos 2 de
los 175 casos se encontraban en Michigan.
Seguin el Departamento de Salud Comunitaria
de Michigan, se trataba de bebés menores de
12 meses de edad, y ambos se recuperaron.
Este afio 2013, los brotes han sido reportados
en Nueva York y Carolina del Norte. El brote

en Nueva York fue el mayor en 15 afios. El
CDC dice que la mayoria de las personas que
contrgjeron € virus no habian sido
vacunados. Casi un cuarto de los pacientes
gque se infectaron también habian vigjado
fuera del pais, de acuerdo con el CDC.
Traducido y sintetizado de: ABC 7 Action
News. 2013, diciembre 5. Disponible en:
http: //mmw.wixyz.convdpp/news/cdc-to-
address-ecent-spike-in-meas es-cases

Fecha: 14/12/13
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DENGUE

Bolivia

Nueve personas fallecidas y un total de
2.149 casos positivos a nivel nacional ha
dgado la enfermedad del dengue alo largo
de este 2013, de acuerdo a cifras del
Ministerio de Salud. De acuerdo a balance
comparativo se registro un descenso de esta
enfermedad de 7.677 en 2012 a 2.149 casos
en 2013.

Para € Ministerio de Salud esta bgja de
casos es d resultado de todas las acciones
de prevencion y promocion redlizadas en
funcion de la reduccion de criaderos del
mosquito.

En ese sentido, los  Servicios
Departamentales de Salud han estado en
continua coordinacion, después del periodo
de lluvias, para desarrollar € trabgjo de
diminacion continua de criaderos, como
resultado de esta accion se decidié reducir
cas en un 60 por ciento la fumigacion, es
decir, € control quimico, porque después de
estudios se identificd que lo principal es la
eliminacibn de criaderos o lugares donde
prolifera el mosquito del dengue, ya que en
Bolivia dio podtivo en la resistencia a los
insecticidas.

Como resultado de este trabgjo, Santa Cruz
eta reportando un minimo de casos
sospechosos entre 37 y 39, y confirmados
sdlo 8 en este afio.

Segin la autoridad de sdud, este
departamento estqd  trabgado en
coordinacion con € Servicio Departamental
de Salud de forma adecuada porque es €
municipio que mas casos ha registrado
histéricamente, pero en este Ultimo afio la
cifra ha bgado en un 85 por ciento
aproximadamente.

Sntetizado de Los Tiempos. 2013,
diciembre 8. Disponible en:

http: //Amwww.l ostiempos.comydiario/actualida
d/nacional/20131208/dengue-hay-9-

muer tos-y-mas-de-2149-casos-detectados-
en_ 237820 516372.html

M éxico (Colima)

El titular de la Secretaria de Salud y
Bienestar Sociad del gobierno del estado,
Agustin  Lara Esgueda, reconocié que
Colima se encuentra entre las entidades con
mayor incidencia de dengue, pero recalcd
gue también se encuentra entre los estados
con un mgjor control de la enfermedad.
Detall6 que hasta la semana nimero 49 del
afno 2013, se tienen registrados 2 mil 649
casos de dengue, de ellos, 824 de dengue
grave. El funcionario estatal destaco que la
circulacion del serotipo 4 propicid un
mayor nimero de casos hemorrégicos que
en afios anteriores y por consecuencia, la
exposicibn a una  sobrepoblacion
hospitalaria. Hasta el momento solo se han
registrado tres muertes en € estado de
Colima dos en Manzanillo y una en
Tecoman.

Adaptado y sintetizado de: Angel Guardian
(México). 2013, diciembre 10. Disponible
en:

http://angel guardian.mx/beta/cerrara-
2013-colima-entre-estados-con-mayor-
incidencia-en-dengue/

México (Jalisco)

Jalisco ya esta en e noveno lugar a nivel
nacional por casos de Dengue, luego de
meses de estar enel décimo segundo.

Esta semana la Secretaria de Salud registra
125 nuevos casos, de los cuades 34 son de
dengue grave, detalla e coordinador estatal
del programa de Dengue, Migue Ange
Contreras Rubio.

La suma en total dentro del acumulado son
2 mil 708, de los cuaes 560 son de dengue
grave.

Los casos hemorragicos se presentaron en:
Puerto Valarta, Tequila, Guadagjara,
Zapopan, Tonalay Zapotiltic.

Adaptado y sintetizado de: Notisistema.
2013, diciembre 9. Disponible en:

http: //mmwv.notisi stema.convynoti cias/ocupa-
jalisco-el-noveno-lugar-a-nivel-nacional-
en-casos-de-dengue/

Fecha: 14/12/13
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Panama

El Ministerio de Sdud de Panama reporté
el primer falecimiento de una persona
infectada con dengue en € pais en este afio
2013. El secretario general de Salud, Félix
Bonilla, inform0 que se trata de una persona
de 60 afios de edad que present6 sintomas
de dengue grave en un barrio de la
comunidad de Chepo, unos 60 kilémetros al
oegte de la capital panamefia.

El Minigterio de Salud informé en un
comunicado que este afio ha registrado mil
964 casos de dengue, de elos 107 en
situacion de alarma; mientras el afio pasado
reportd mil 108 pacientes.

Sntetizado de: Starmedia. 2013, diciembre
10. Disponible en:
http: //noticias.star media.comnvsucesos/r epor
tan-primera-muerte-por-dengue-
hemorragico-en-panama.html

Par aguay

Luego de la epidemia de este afio 2013, se
dieron 11 muertes por dengue en los
Gltimos seis meses. A pesyr de la
disminucion de casos, preocupa gque con las
constantes lluvias haya una explosion de la
cantidad de mosquitos transmisores.
Durante la epidemia de diciembre del 2012
ajunio del 2013, se registré un total de 224
falecidos por dengue. Luego de esa etapa,
de junio hasta diciembre de este afio, se
registraron 11 muertes, que corresponden a
[lamado "periodo interepidémico”.

La viceministra de Salud, Maria Teresa
Baran, explico que los casos de dengue que
se registran actuamente son menos de los
que se esperaban. Sin embargo, las
dguientes dos semanas son cruciaes,
indicd en conferencia de prensa. Menciono
gque S bien se esta trabgando
adecuadamente, no se descata la
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posibilidad de que se desate una explosion
de laepidemia.

La representante del Ministerio de Sadlud se
mostré preocupada por la cantidad de lluvia
que ha caido en las Ultimas semanas, ya que
pueden provocar que los reservorios de
agua se conviertan en criaderos de
mosquito.

En e area metropolitana y en Ita hay brote
del virus del dengue. En € barrio San Pablo
de Asuncién, asi como Mbocayaty, siguen
con casos. En Cordillera, especificamente
en Altos y San Bernardino, se encuentran
aln reportes.

Sntetizado de: Entorno Inteligente. 2013,
diciembre 9. Disponible en:

http: //mwww.entor nointeligente.convarticul o/
1689397/PARAGUAY-Dengue-11-muertes-
en-seis-meses09122013

Republica Dominicana (Santo Domingo)
La muerte de una adolescente de 14 afios de
edad y el estado grave de otra de 11 por un
brote de dengue mantienen en derta a la
provincia dominicana de Santo Domingo.
Segun reportes periodisticos, en la parte
oeste de ese territorio se reportaron € fin de
semana 8 casos dfectados por la
enfermedad, y los pobladores pidieron la
intervencion de autoridades sanitarias.
Datos del Ministerio de Salud Publica
precisaron hace una semana que la cantidad
de personas muertas por dengue en
Dominicana durante este afio ascendia a
105. Paralelamente, la cifra de |los afectados
se stuaba en 14 mil 724, de ellos 349 de
tipo grave.

En octubre pasado, autoridades sanitarias
dispuseron € fortalecimiento de la
campaiia puesta en marcha para reducir los
estragos y evitar & avance de la
enfermedad.

Fecha: 14/12/13



BOLIPK.Vol.23.Num.50Pag. 399 LaHabana, Cuba Fecha: 14/12/13

Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Leptospirosis.
NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 14/12/13.

CASOSDE LA CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
| 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013*
| PINAR DEL RIO 1 [ - [ 5 14 | o084 [ 239
| ARTEMISA - [ - [ 5 1 099 | oz
| MAYABEQUE - - 0 - - -
| LAHABANA - 4 [ 1w [ 14 | 0% | 076
| MATANZAS - | - | 2 | 5 | 029 | 072
| VILLA CLARA - 2 | 8 ! [ 100 [ 268
| CIENFUEGOS 1 [ 5 | 6 |27 | 1% | 8%
| S. SPIRITUS - 1 3 5 | 3 | 107 | 065
| CIEGODEAVILA - - - | - | - [ **
| CAMAGUEY - - - 9 141 [ 141
| LASTUNAS | - | - | 5 |6 | 093 | 114
| HOLGUIN 2 | - [ 88 | & | 549 [ 597
| GRANMA - 2 | 3 7 | 036 | 084
| SANTIAGODECUBA | - | - | 1 12 [ 038 [ 455
| GUANTANAMO -7 - T 2 | - [ 039 [ 039
| ISLADELAJUVENTUD | - | - | 1 1 116 [ 119
| CUBA 4 [ 16 [ 14 | 181 | 12 [ 1%

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.
** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunostipos de brotes notificadosal SID. Cuba, hasta: 18/12/13.

| TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2012 | 2013 2012 | 2013 2012 | 2013
| Alimentos | 7 | 5 | 4086 | 365 | 361 | 327
| Ciguatera* | 1 | - | 40 | 40 | 036 | 036
| Hepatitis viral ** | - | - | 12 | 4 | 011 | 004
| EDA | - | - | 9 | 12 ‘ 0.08 | 0.11
| IRA | 3 | - | 110 | 9% | 098 | 08
| Agua | - | - | 11 | 12 ‘ 0.10 | 011
| Varicda | 3 | - | 67 | 48 ‘ 0.60 | 043
Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gjustada a
periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmer o de casos en la semanay acumulados hasta: 14/12/13.

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013*
| FIEBRE TIFOIDEA - 7 - 1 2 7] - |00 [ 0.02*
| SHIGELLOSIS 9 [ 8 [ 34 | a2 | 297 [ 421
| D. AMEBIANA AGUDA 2 | 2 | 4 | 6 | 045 | 058
| TUBERCULOSIS | 12 | 12 [ es4 | 65 | 58 [ 62
| LEPRA 3 | 1 [ 238 [ 21 | 223 | 20
| TOSFERINA - - - - [ - [ =

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 12201 | 8939 | 682936 | 606639 | 627510 | 5617.05
| M. MENINGOCOCCICA. - [ - ] 1B [ 2 [ 012 [ 002
| MENINGOCOCCEMIA - - 2 | 2 [ 002 [ o
| TETANOS 1 [ - [ 2 [ 2 | 00 [ 00
| MENINGITISVIRAL | 40 | 5 | 3B | 1706 | 3229 | 1578
| MENINGITISBACTERIANA | 5 | 10 | 26 | 2711 | 2@ | 271
| VARICELA | 42 [ 176 | 18426 | 15782 | 16947 | 146.28
| SARAMPION - - 1 - - - [

| RUBEOLA - - - [ - -1

| HEPATITISVIRAL 14 [ 2 | e [ 44 [ 637 | 426
| PAROTIDITIS - - - - [ - [ ==

| PALUDISMO IMPORTADO | - [ - [ 4 | 17 [ 004 | 015
| LEPTOSPIROSIS 4 [ 16 [ 14 | 184 | 12 [ 198
| SIFILIS | 588 [ 69 [ 2226 | 3164 | 2362 | 2981
| BLENORRAGIA | 8 | 8 | 5205 | 4590 | 4765 | 4235
| INFECC.RESP.AGUDAS | 126748 | 125504 | 6080076 | 5891541 | 56260.90 | 54936.82

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR** LA TASA
ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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