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Con base en la alerta emitida por la OPS/OMS para la intensificacion de la
vigilancia activa del evento y frente a la confirmacién de casos autdctonos en el
pais, nos permitimos informar el comportamiento de la enfermedad por virus de
Chikungunya durante la fase de introduccion de la enfermedad al pais.

Las fuentes utilizadas para la elaboracién del boletin son:
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El boletin epidemiolégico del Instituto Nacional de Salud (INS)

la base de datos del laboratorio de virologia del Instituto Nacional de Salud (INS)
la ficha de datos bdsicos que se notifica al SIVIGILA, bajo el cddigo 217

la notificacion colectiva de casos a través de la ficha colectiva codigo 210

los resultados de la Investigacion de campo adelantada por la Subdireccion de
Salud PUblica del IDSN y las Direcciones Locales de Salud de los 64 municipios
del departamento de Narino

La informacién procedente del Centro nacional de Enlace (CNE)

la informacién de fuentes formales UN municipales, UPGD que reportan
diariamente al CRUE, y SIVIGILA

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Tabla 1.
Total de casos notificados en Colombia, octubre 5 de 2014
Confirmados por | Confirmados por | Descartados por | Descartados por Casos
clinica laboratorio clinica laboratorio sospechosos
8.120 195 26 109 150
Fuente: Boletin Instituto Nacional de Salud, 2014
Tabla 2.
Total de casos notificados en Narino, octubre 5 de 2014
Confirmados por | Confirmados por | Descartados por | Descartados por Casos
clinica laboratorio clinica laboratorio sospechosos
0 1 0 0 1

Fuente: Instituto Departamental de Salud de Narino, CRUE-SIVIGILA




El dia 3 de octubre de 2014, el Instituto Nacional de Salud a través de pruebas de
laboratorio especializadas (PCR-TP) confirma el primer caso de enfermedad
trasmitida por el virus de Chikungunya en el departamento de Narino, se trata de
una menor de 15 anos de edad procedente de la ciudad de Tumaco que presento
un cuadro afipico de la enfermedad y que en el momento ha tenido una evolucion
favorable.

El IDSN mediante su sede de Enfermedades Trasmitidas Por Vectores, en la ciudad
de Tumaco, conjuntamente con la Direcciéon Local de Salud de ese municipio, ha
realizado la investigacion Epidemioldgica de campo pertinente de acuerdo a los
lineamientos nacionales, implementdndose las medidas de control vectorial en
torno a la zona de procedencia del caso.

AUNn estdn pendientes las pruebas confirmatorias por laboratorio del caso
sospechoso también procedente de la ciudad de Tumaco.

Para fines de vigilancia es importante tener claridad en cuanto a la definicién de
caso y los requisitos para la notificacion segun cada escenario (ver tabla 3).

Tabla 3.

Definiciones de caso y requisitos para la notificacion segin cada escenario de
aplicacién, Colombia, octubre de 2014

. e . _— Requisitos para
Escenario de Aplicacion Tipo de Caso Definicion Notificacion
Municipios sin circulacién Paciente con fiebre >38°C, artralgia grave o artritis 1 Ficha de notificacion
confirmada del virus (sin casos Caso de comienzo agudo y rash que no se explican por ‘ individual 217
autéctonos) casos atipicos o otras condiciones médicas, y que resida en un P
. e sospechoso . - 2.Historia Clinica
complicados (comorbilidad, municipio en donde no se han confirmado casos de 3 Toma de Muestra
embarazo) CHIKV por laboratorio. ]
Caso sospechoso con alguna de las siguientes Las muestras deben ser
Municipios sin casos Caso pruebas de laboratorio especifica para CHIKV con enviadas al laboratorio del
confirmados previamente o para . resultado positivo (aislamiento viral, RT-PCR, IgM, o INS y deben incluir:
i - confirmado por - - . s
casos atipicos o complicados laboratorio aumento de cuatro veces en el titulo de anticuerpos 1.Ficha de notificacion
(comorhilidad, embarazo) especificos 1gG para CHIKV en muestras pareadas 2.Resumen de la historia
con diferencia de 15 dias entre la toma de estas). clinica
Municipios con circulacion Paciente con fiebre >38°C, artralgia grave o artritis
confirmada del virus (casos Caso de comienzo agudo y rash, que no se explican por 1.Noftificacion colectiva diaria
autdctonos) o que limitan con confirmado por otras condiciones médicas, y que resida en un (durante fase de
municipios donde hay circulacion clinica municipio en donde se haya declarado situacion de introduccién), cadige 910.
confirmada brote

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, / Instituto nacional de Salud, 2014.

De acuerdo a la informacidén y proyecciones del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se estima que en Narino existen 36 municipios por debajo de los 2.200 msnm
escenario en los que se reproduce el mosquito Aedes Aegypti, sin embargo solo
en 12 de ellos se ha identificado la presencia de este vector, en este escenario se



prevé que se pueden presentar entre 2.112y 21.000 casos de esta enfermedad en
las préoximas 15 semanas epidemioldgicas, (ver tabla 4)

Tabla 4.
Municipios de alto riego y proyecciones, Narino 2014
COODIG MUNICIPIO POBLACION | ALTITUD | AEDES AEGYPTI | min casos | max casos
1 [52250 | EL CHARCO 34.300 2 Positivo 101 1.000
2 52835 | TUMACO 125.624 3 Posifivo 1.001 10.000
3 |52390 | LATOLA 11.591 20 Positivo 101 1.000
4 |52473 | MOSQUERA 15.328 20 Posifivo 101 1.000
5 | 52490 | OLAYA HERRERA 30.456 20 Positivo 101 1.000
6 | 52427 | MAGUI 21.086 40 Posifivo 107 1.000
7 152520 | FRANCISCO PIZARRO 14.143 65 Posifivo 101 1.000
8 52079 | BARBACOAS 36.214 160 Positivo 101 1.000
9 | 52540 | POLICARPA 16.204 1.000 Posifivo 107 1.000
10 |52786 | TAMINANGO 9.878 1.500 Positivo 101 1.000
11 |52678 | SAMANIEGO 49.726 1.750 Posifivo 107 1.000
12 | 52696 | SANTA BARBARA 26.489 1.800 Positivo 101 1.000
391.039% 2.112 21.000

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social/Departamental de Salud de Narifio, CRUE-SIVIGILA

En este sentido las DLS las IPS, ESEs y las EAPB deben formular sus planes de
contingencia y acatar las disposiciones establecidas por la circular conjunta 0014
del 14 de marzo de 2014 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto Nacional de Salud

Recomendaciones en vigilancia:

v' El personal que realiza el diagndstico clinico, debe tener claro que el cddigo
CIE10 a registrar para este evento es A920, con lo cual, ademds se podrdn
verificar o buscar casos a fravés las busquedas activas institucionales.

v Es muy importante que el personal de salud no deje de sospechar dengue aun
en la presencia de chikunguna, dada su importancia a nivel de morbilidad y
mortalidad.

v Se debe recordar que la confirmacion de casos por clinica se hace

Unicamente en los municipios donde hay circulacidn comprobada del virus

mediante laboratorio, 0 en los municipios con los que éstos limitan; el Instituto

Nacional de Salud dard los lineamientos al respecto.




MEDIDAS PREVENTIVAS

Colectivas:

v' Elimine charcas y aguas estancadas

v" Lave cada ocho dias tanques y albercas

v Mantenga tapados los elementos que almacenan agua
v' Recolecte las basuras

Individuales

v Apligue repelente en la piel para evitar la picadura de mosquitos
v Utilice toldillos

v' Utilice angeos en puertas y ventanas

v Utilice ropa que cubra la maxima superficie posible de piel

Sintomas

El Chikungunya es una enfermedad viral que se propaga por la picadura de los
mismos mosquitos que trasmiten el dengue, los sinfomas que lo caracterizan son:

> Fiebre mayor de 38 °C

Dolor de cabeza y nauseas

Dolor severo de las arficulaciones
Dolor muscular

Erupcidén de la piel.

YV VVVY

Si usted presenta estos sintomas acuda al centro de salud mds cercano.

Instituto Departamental de Salud de Narino.



