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FIEBRE CHIKUNGUNYA

Antecedentes

La fiebre chikungunya (CHIK), causada
por e virus chikungunya, es una
infeccion arboviral, transmitida por la
picadura de mosquitos Aedes infectados.

La enfermedad ha afectado a millones de
personas y sigue causando epidemias en
muchos paises. A finales del 2013, se
documenté la primera transmision loca
(autéctona) en las Américas.

Cuadro 1 —Caracteristicas clinicas de la fiebre chikungunya

Fiebre Estomatitis Fotofobia
Artralgia Ulceras orales Doler retroorbitario
Poliartritis Hiperpigmentacion Vémito
Dolor de espalda Mialgias Diarrea
Cefalea Dermatitis exfoliativa Sindrome meningeo
Erupciones cutaneas (nifos)

Adaptado de Guidelines on Clinical Management of Chikungunya fever, 2008. WHOISEARO

Manifestacionesclinicas

Presentacion y enfermedad aguda
Lafiebre CHIK afecta atodos los grupos de
edad y a ambos géneros. Después de un
periodo de incubacion de 3-7 dias (rango:

1-12 dias) tras la picadura de mosquitos, €
virus CHIK causa una enfermedad febril

generalmente asociada con artralgialartritis
(87%), dolor de espada (67%) y cefdea
(62%) (Cuadro 1).
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El dolor de las articulaciones tiende a ser
peor en la mafiana, aiviado por € gercicio
leve y agravado por los movimientos
bruscos. Los tobillos, las mufiecas y las
articulaciones pequefias de la mano tienden
a ser las mas afectadas. También puede
afectar articulaciones mas grandes como la
rodilla, hombro y columna vertebral. Se ha
descrito artritis migratoria con efusiones en
cercade 70% de los casos.
Resultado clinico
En la mayor parte de los pacientes, los
sintomas desaparecen en 13 semanas. Sin
embargo, algunos pacientes pueden sufrir
recaida de los sintomas reumatol 6gicos (por
gemplo, poliartralgia, poliartritis,
tenosinovitis) en los meses después de la
enfermedad aguda. Diversas proporciones
de pacientes presentan dolores de las
articulaciones persistentes durante meses o
afios. También se han descrito secuelas
neurol dgicas, emocionales y
dermatoldgicas. Los individuos mayores y
aquellos con los trastornos articulares
subyacentes reuméticos y trauméticos
parecen ser mas vulnerables para presentar
sintomas  cronicos  articulares.  La
mortalidad es rara y ocurre principalmente
en los adultos mayores.
Cuando referir al paciente
? Duda diagnéstica con una
enfermedad tratable de manera
especifica
? Fiebre que persiste por mas de
cinco dias
? Dolor persistente
? Mareo postural, extremidades frias
? Disminucion en la producciéon de
orina
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? Cuaquier hemorragia subcutanea o
através de cuaquier orificio

? Vomitos constantes

Embarazo

? Personas mayores de 60 afios de
edad y recién nacidos

)

La fiebre CHIK es una enfermedad
emergente que todavia no ha recibido
cobertura suficiente en los programas de
estudios médicos. No dispone de
tratamiento especifico ni de vacuna.

Esta ayuda memoria incduye la experiencia
de expertos, publicadas en varias directrices
y manuaes de la OMS/SEARO y de la
OPS/OMS.

Diagnostico diferencial

La fiebre CHIK puede no tener las
manifestaciones caracteristicas 0 puede
coexistir  con otras  enfermedades
infecciosas 0 no. El diagnostico
diferencial debe tener en cuenta las
caracteristicas epidemiolégicas como
lugar de residencia, historia de viajes y
exposicion.

Algunas de las enfermedades que pueden
considerarse en e diagnéstico diferencia
son: (1)

(1) Dengue. Es posible @ diagnostico de
laboratorio.

(2) Leptospirosis

(3) Malaria.

(4) Meningitis

(5) Artritis posinfecciosa

(6) Otrosvirus: Mayaro, rubéola,
Sarampion, parvovirus, enterovirus.

Fecha: 10/05/14
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Cuadro 2—-Comparacion CHIK y dengue(*)

Caracteristicas clinicas Fiebre | Dengue
CHIK
Fiebre +++ ++
Mialgias + ++
Artralgias +++ + -
Erupciones cutaneas ++ +
Discrasias hemorragicas + - ++
Choque = + -
Leucopenia ++ +++
Linfopenia +++ ++
Meutropenia + +++
Trombocitopenia + +++
Adaptado de OPSIOMS. Preparacidn y respuesta
frentfe a virus chikungunya en ias Américas, 2000
{*) Frecuencia media de sintomas de estudios donde
las dos enfermedades se compararon; ++4+ = T0-100%
de pacientes; ++ = 40-69%; + = 10-39% +/ - = <10%,; -
=0%

Diagnéstico de laboratorio
La confirmacion de lafiebre CHIK se rediza mediante cualquiera de las siguientes pruebas
(Cuadro 2):

" Cuadro 3 - Pruebas de laboratorio para CHIKWY

Tiempo después de
enfermedad

= Cultivo virico Primeros 3 dias de
*« RT-PCR enfermedad
» Andlisis de anticuerpos IgM Dia 1-8
» IgG o andlisis de anticuerpos Dia meses 4-2
neutralizantes que muestre Dos muestras separadas por
titulos ascendentes 14 dias, desde el dia 7
No existen datos  hematoldgicos generamente la velocidad de sedimentacion
significativos. Normalmente, se observa globular. La proteina C reactiva aumenta
leucopenia con predominio de linfopenia. durante la fase aguda y puede seguir

La trombocitopenia es rara. Se eleva estando eevada por agunas semanas.
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Principios para el manegjo clinico

* No hay ningin medicamento antivirico
especifico contra virus CHIK.

*El tratamiento es sintométi co.

*El paracetamol es & medicamento de
eleccion hasta otras etiologias como e
dengue se descarten.

*Se pueden usar otros analgésicos como los
antiinflamatorios no esteroideos o los
narcéticos si el paracetamol no proporciona
divio.

* Durante la etapa aguda de la enfermedad,
generalmente, los esteroides no estan
indicados debido a los efectos adversos.

* Debe evitarse la aspirina debido al riesgo
de hemorragia o sindrome de Reye.

*Se recomiendan formas leves de gercicio
y fisoterapia en lafase de recuperacion.
*Debe indtituirse tratamiento en todos los
casos presuntos sin esperar la confirmacion
serolOgica o virica.

*Durante una epidemia, no es necesario que
se redicen pruebas virol 0gicas/serol 6gicas
atodos |os casos.

» Todos los casos sospechosos deben
mantenerse bajo mosquiteros durante €
periodo febril.

eLas comunidades en las zonas afectadas
deben sensibilizarse sobre las medidas de
control de mosguitos que deben ser
adoptadas en €l hospital y € domicilio.
Efecto sobre el embarazo

La fiebre de CHIK parece tener una
repercusion directa sobre el embarazo, con
notificacion de abortos  espontédneos
esporadicos y transmision materno- infantil
en d periodo perinatal.

Efecto sobre recién nacidos

Las madres aquejadas con la fiebre CHIK
en el periodo perinatal (-4 dias a +1 dias del
parto) pueden transmitir la fiebre CHIK a
los reciéen nacidos mediante transmision
vertical. La cesérea no parece prevenir esta
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transmision. La fiebre CHIK neonatal esta4
asociada con fiebre, inapetencia, dolor,
edema distal, diversas manifestaciones de la
piel, crisis convulsivas, meningoencefalitis
y anormalidades ecocardiogréficas en €
recién nacido.

Medidas de salud publica pertinentes
para personal clinico

L os pacientes infectados por € virus CHIK
son €l reservorio de la infeccién para otros,
en d hogar y en la comunidad. Por
consiguiente, las medidas de salud publica
para reducir al minimo la exposicion a
mosquitos se convierten en imperativas
para prevenir la diseminacion del brote.
Eduque a paciente y a otros miembros del
hogar acerca del riesgo de transmisién y las
maneras de reducir al minimo este riesgo al
disminuir la poblacién de vectores y €l
contacto con vector.

Reducir al minimo la poblacién de
vectores

Redoble los esfuerzos para reducir los
hébitats larvarios a interior y en las
proximidades de las casas; eliminar toda e
agua estancada en la basura o desechos
drededor del hogar y en las zonas
peridomésticas.

Reducir al minimo € contacto de vector-
paciente

El peciente ha de descansar bgo
mosquiteros, preferentemente impregnados
de permetrina. Esto también se ha de aplicar
en lactantes.

El paciente, asi como otros miembros del
hogar, han de llevar mangas largas para
cubrir las extremidades.

Notificacién

Todo caso de CHIK en la comunidad debe
comunicarse de inmediato a funcionario de
salud publica para permitir la ampliacion de
las medidas de control en lacomunidad a
nivel de distrito.

Fecha: 10/05/14
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Definicion de caso

? Criterios clinicos: aparicion aguda
de fiebre >38.5°C y artragia grave
o artritis que no se explica por otros
trastornos medicos.

? Criterios epidemioldgicos. residir
0 haber visitado zonas epidémicas,
en las que se ha informado de
transmision 15 dias antes de la
gparicion de los sintomas.

Sobre esta base, |0s casos se clasificaran
como:

?  Caso sospechoso: un paciente que
satisface los criterios clinicos y
epidemiol dgicos.

? Caso confirmado: un paciente
sospechoso que satisface 1os
criterios de laboratorio (Cuadro 3)

Sangre, 6rganosy teidos

Es posible la transmision hematogena de
CHI. Por tanto, es preciso solicitar a los
donantes que notifiquen  cuaquier
enfermedad que experimenten después de
donar sangre, mientras se mantienen en

LaHabana, Cuba

espera las donaciones de sangre varios dias
(por gemplo, 25 dias) antes de liberarlas
para su uso.
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SINDROME RESPIRATORIO CORONAVIRUS DE ORIENTE MEDIO (MERS_COV).

El sindrome respiratorio coronavirus de
Oriente Medio (MERS-CoV) ha causado
enfermedad grave y muerte en personas de
varios paises. El 11 de mayo del 2014, se
confirmo € segundo caso en un vigjero que
Ilegb alos Estados Unidos.

El 2 de mayo del 2014 se habia notificado
el primer caso confirmado de MERS-CoV
en un vigero que habia llegado a los EE.
UU. El paciente, un trabajador de la salud
gue vigo desde Arabia Saudita a una
ciudad en Indiana haciendo escalas en
London y Chicago, fue aidado en un
hospital durante € transcurso de su
enfermedad y posteriormente se le dio de
dta, luego de que s recuperd
completamente.

El 11 de mayo del 2014, se confirmé un
segundo caso de MERS importado a los
EE. UU. en un vigero que también llegd
procedente de Arabia Saudita. El paciente

estd hospitadlizado y se encuentra bien.
Habia volado a los Estados Unidos desde
Arabia Saudita, haciendo escala en
Londres, Inglaterra; Boston, Massachusetts;
Atlanta, Georgia; y Orlando, Florida. Los
CDC estan trabgando con rapidez para
investigar este segundo caso de MERS en
los EE. UU. y para tomar las medidas
necesarias para minimizar la propagacion

del virus. El sindrome respiratorio
coronavirus de Oriente Medio (MERS
CoV) se reportd por primera vez en Arabia
Sauditaen el 2012. Este virus es diferente a
todos los otros tipos de coronavirus que se
habian encontrado previamente en las
personas. No sabemos de donde vino €

virus ni sabemos exactamente cOmo se
propaga. Sin embargo, es probable que se
haya originado en una fuente animal. Todos
los casos reportados hasta la fecha se han

vinculado ala peninsula arabiga.

Fecha: 10/05/14
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La mayoria de las personas infectadas con
ed MERSCoV han presentado una
enfermedad respiratoria grave con sintomas
defiebre, tosy dificultad para respirar. Mas
del 30 % de las personas con MERS han
muerto. La mayoria de las personas que
falecieron  tenian  alguna  afeccion
subyacente. Algunas personas infectadas
tenian sintomas leves o ninguin sintoma.
Este virus es diferente del coronavirus que
causd e SRAG (sindrome respiratorio
agudo grave) en € 2003. Sin embargo, a
igual que d virus dd SRAG, d MERS
CoV es muy similar a los coronavirus
detectados en murciélagos.

¢Qué son los coronavirus?

Los coronavirus llevan su nombre por las
puntas en forma de corona que tienen en su
superficie. Son virus comunes que la
mayoria de las personas contraen en algun
momento de su vida. Por |o general, causan
enfermedades |eves a moderadas de las vias
respiratorias superiores.

Los coronavirus también pueden infectar a
los animales. La mayoria de estos
coronavirus generamente solo infectan a
una especie animal o como mucho, a un
pequefio nUmero de especies estrechamente
relacionadas. Sin embargo, € coronavirus
dd SRAG puede infectar a personas y
animales, incluidos los monos, las civetas
de pamera dd Himalaya, los perros
mapaches, los gatos, los perros y los
roedores.

Socios globales se esfuerzan por saber mas
acercadel nuevo MERS.

La Organizacion Mundiad de la Saud
(OMYS), los CDC y otras organizaciones
socias estan trabagjando para entender mejor
los posibles riesgos del MERS-CoV parala
salud publica. Aprenda més sobre lo que los
CDC estan haciendo sobre e MERS (en
inglés). Los CDC no han expedido
recomendaciones para que las personas
cambien sus planes de vigje

Los CDC no edan haciendo
recomendaciones para que las personas
cambien sus planes de vige debido 4
MERS.

LaHabana, Cuba

El grado de notificacion para vigeros que
estaemitiendo los CDC en este momento es
de derta(lo nivel 2); en ella se dan
precauciones especiales paralos vigjeros.
Debido a que la propagacion del MERS ha
ocurrido en entornos de sdud, la aerta
aconsgja a los vigieros que van a paises en
la peninsula arébiga, 0 a areas cercanas,
para prestar servicios de atencion de salud
gue sigan las recomendaciones de los CDC
para e control de infecciones de casos
sospechosos o confirmados y que vigilen de
cerca su saud. A los vigeros que vayan a
vistar € érea por otras razones se les
aconsga que sSigan las precauciones
estandares, como € lavado de las manos y
que eviten € contacto con personas
enfermas.

Para obtener méas informacion, consulte la
notificacion para vigieros de los CDC sobre
e MERS en la peninsula ardbiga (en
inglés).

Paises con casos confirmados en laboratorio
de sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS, por sus siglas en inglés)

Paises en la peninsula ar dbiga con casos
Arabia Saudita*

Emiratos Arabes Unidos

Catar

Omén

Jordania

Kuwait

Y emen

Libano

Paises con casos asociados a viajes

Reino Unido

Francia

Tlnez

Italia

Malasa

Turquia

* Aqui se incluyen 1 caso reportado por
Grecia, 2 casos reportados por Jordaniay 2
casos reportados por los EE. UU., yaque
los casos son personas residentes de Arabia
Saudita

Para mas informacion visite la pagina

de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

Fecha: 10/05/14
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Enfermedades de Declaracién Obligatoria: Meningitis bacteriana .
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 10/05/14.

Fecha: 10/05/14

CASOSDE LA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS

| 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014*

| PINAR DEL RIO - - ] s 2 270 [ o091
| ARTEMISA -T2 2 119 | 1=
| MAYABEQUE - | - | 2 | - 079 | 079+
| LAHABANA - 3 [ =8 [ 42 | 38 | 5%
| MATANZAS - ] - 10 | 7 | 303 | 211
| VILLA CLARA - | 1 | 5 3 | 150 | 092
| CIENFUEGOS - | - | 4 | 2 1% | 100
| S SPIRITUS - - 4 3 800 | 227
| CIEGODEAVILA - | - | &6 8 | 330 | 439
| CAMAGUEY - 1 - | 1 | - | 026 | 026**
| LASTUNAS -7 - [ 2 1 [ 130 | 067
| HOLGUIN - - o | 6 183 | 101
| GRANMA - - I 2 3 | 072 | 108
| SANTIAGODECUBA [ - | - | 11 | 11 [ 38 [ 38&
| GUANTANAMO 2 - 4 o1 | 332 | 9=
[ ISLADELAJUVENTUD | - | - | 2 | - [ 231 [ 23
| CUBA 2 | 5 [ 100 | 101 [ 242 | 246

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: 14/05/14.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA

ACUMULADOS ACUMULADA

2013 ’ 2014 2013 | 2014 2013 | 2014

Alimentos 12 [ 4 [ 1% [ 18 [ 119 | 106
[ Ciguatera ™ 2 [ - [ 7 [ 9 [ o006 [ oo
| Hepatitis viral ** [ - 1 | 1 | 3 | 001 | 003
| EDA | 1 | - | 5 | 2 ‘ 0.04 | 0.02
TRA 1 [ - [ 3 [ 16 [ 03 | o014
| Agua | 1 | - | 10 | 3 ‘ 0.09 | 0.03
[Varicda 1 [ - [ ® [ 2 [0x | 018

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumuladay gustada a

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NuUmer o de casos en la semanay acumulados hasta: 10/05/14.

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014*
| FIEBRE TIFOIDEA | | [ - [ - [ - [
| SHIGELLOSIS 9 [ 7 [ 1 | 17 | 400 | 306
| D. AMEBIANA AGUDA - | 2 | 1 [ 2 | 057 [ 078
| TUBERCULOSIS 14 | 10 [ B [ W81 | 613 | 556
| LEPRA 2 [ 4 | 7w | 60 [ 203 | 159
| TOSFERINA - - - |- [ - [ =
| ENF.DIARREICASAGUDAS | 9633 | 9070 | 176977 | 135370 | 557328 | 4295.89
| M. MENINGOCOCCICA. - 1 [ 4 | 4 | 008 [ o008
| MENINGOCOCCEMIA - 1 [ 2 2 [ o4 | om4
| TETANOS - - - R 002 [ 0.0
| MENINGITISVIRAL 20 | 61 [ 45 [ 2085 | 1651 | 7458
MENINGITISBACTERIANA | 2 | 5 [ 100 | 9 [ 242 | 24
| VARICELA | 46 | 316 | 9432 | 5986 | 14366 | 9188
| SARAMPION - - 1 - |- - [
RUBEOLA - - - - - [
| HEPATITISVIRAL |10 [ 13 | 167 [ 13 | 4183 | 327
| PAROTIDITIS - - - - [ - [ =
| PALUDISMO IMPORTADO | - | - | 6 | - [ 011 [ 01r**
| LEPTOSPIROSIS 1 [ 1 [ B® | 74 | 202 | 634
| SIFILIS | 8% [ 101 | 1055 | 1341 | 2026 | 3748
| BLENORRAGIA | 8 | 8 [ 1878 [ 1601 | 4216 | 3622
| INFECC.RESP.AGUDAS | 109448 | 100749 | 2228876 | 2096071 | 54669.00 | 51808.16

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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