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1. Epidemiologia y Caracteristicas del evento

PROTEJASE CONTRA EL

Chikungunya!

PEQUERAS PICADURAS: \
GRANDES \ . 3 %
AMENAZAS 1Rl 7
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;Cuadl es el origen de la palabra chikungunya?

e

1. Esta palabra viene de la lengua africana makonde, que quiere
decir “doblarse por el dolor”.

2. Este virus fue detectado por primera vez en Tanzania en 1952.
3. A partir de 2004, brotes en Africa, islas del Océano indico, region

del Pacifico incluyendo Australia y sudeste asidtico (India,
Indonesia, Myanmar, Maldivas, Sri Lanka y Tailandiq).

4. En el continente Americano a partir de 2006 en los Estados Unidos

se inicia el reporte de casos importados de Fiebre Chikungunya ,

en 2009 se nofifican casos en Guayana Francesa, Martinica,
Guadalupe vy Brasil.
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Brotes de chikungunya en el mundo
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Zonas de riesgo en el mundo

Dengue, countries or areas at risk, 2013

- Countries or areas where
dengue has been reported

The boundanies and names shown and Be designaions used on this map do not imply the expression of any cpinion whatsoever
on the part of the Weorld Health Organization conceming the legal status of any counlry, Serritory, ity or area or of its authoribes,
or conceming the deimiation of #s frontiers or boundanes. Dotted and dashed Ines on maps represent approximate border lines
for which there may not yet be full agreement

The contour ines of the Jancary and July isctherms indicate aceas ot risk, defined by the gecgraphical limits of the northem and
southern hensisphares for year-sound survival of Asdes asgypt, the pancipal mosquito vwacior of dengue viruses.

Data Scurce: Wodd Health Organzaton ‘. World Health
st Sy 50 37 Organization
Werld Health Organzation

© WHO 2014. Al rights reserved



Distribucion del Aedes Aegypti en
las Américas

Organizacion Panamericana de
la Salud Preparacion y
respuesta ante la eventual
infroduccidn del virus
chikungunya en las Américas
Washington, D.C.: OPS, © 2011
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Comunicado MSPS 15/09/14

Anuncid la inminente llegada de Chikungunya

Pronostico que los servicios de salud se verdn sobre exigidos por este
nuevo virus por lo que las EPS publicas y privadas deberdn tener
una puerta alterna para la atencion de los casos.

En un escenario negativo podrian presentarse alrededor de 700.000
casos durante 15 semanas epidemioldqgicas.

Existen 888 municipios por debajo de los 2.200 m.s.n.m

26.000.000 de susceptibles a la enfermedad y ese es el ambiente
propicio en el que se mueve el vector que produce el virus.

i,
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SITUACION NACIONAL

o St o Lot casos Casos pendientes | Total
confirmados | confirmados por | descartados | descartados por o
B : R : sospechosos por clasificar general
por clinica |aboratorio por clinica |aboratorio
2204 81" 18 87 180 3 2513

A la fecha se han notificado al Sivigila dos muertes probables en el
Pais por este evento, las cuales se encuentran en estudio;
corresponden a un adulto de 38 anos de edad, procedente del
Municipio de Mahates (Bolivar) y una menor de 11 meses de edad,
procedente del Municipio de Magangue (Bolivar), la cual fue
notificada por el Departamento de Sucre.

Departamento Notificacion Municipio Notificacion | POSITIVO Total general
Antioquia Medellin 2 2
Barranquilla Barranquilla 1 1
Bogota Bogota 3 3
Norte Santander Cucuta 1 1
Valle Cali 2 2
Total general 9 9

_—
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NARINO AUN NO PRESENTA CASOS

LY

L

i Casos Casos Total general Alertas adicionales Total casos
Departamen ficacié o nl:::lﬂw” confirmados | confirmados por | notificados al notificadas al CNE notificados por
por clinica laboratorio INS (en investigacion) todas las fuentes
. Sabanagrande 3 i 4 0 4
Aldntco Soledad 3 i 2 0 z
Baranquilla Barranquilla 5 2 / 0 7
Anona 4 0 4 0 4
Arroyohondo 1 0 1 33 3
Carmen de Bolivar 2 0 2 0 2
El Guamo 1 0 1 0 1
Magangué 2 0 2 0 2
Bolivar Mahales 363 28 391 0 391
Maria La Baja 32 0 32 0 32
San Jacinto 127 1 128 0 128
San Joagquin 8 0 8 0 8
mno 1295 T 1306 0 1306
Turbaco 252 3 255 0 255
San Luis De Gaceno 4 4 0 4
Boyaca Soata* 1 1 0 1
Caldas Chinchina 1 1 0 1
Cartagena Cartagena 100 7 107 558 665
Huila Baraya i 1 0 1
La Guayra San Juan Del Cesar 1 1 2 0 2
Meta Villancencio 1 1 2 0 2
San Andrés y San Andrés y 0 1 : 0 :
Santander Bucaramanga 1 1 2 0 2
Chalan 0 1 1 0 1
Coverias 0 1 1 0 1
Sucre Sinceleto 2 5 7 0 7
Corozal 1 0 1 0 1
| Total general 2204 72 2276 591 2867
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Posibles
casos de
chikungunya
en Colombia
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Posibles casos de chikungunya en Narino

b
TOLIMA

Numero de casos posibles por muni

101 -1.000
<100
Sin casos posibles

Fuenle y Analisis de Informacadn;
Mnisteno de Salud y Proteccion Social,
Direcoion de Epidemiclogia y Demografia, 201409
Genero: Modulo Geografico de SISPRO, 201408

; Fuente : IDSN, Programa ETV, 2014 PUTUMAYO
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Panorama Departamental

Los municipios con riesgo potencial de fiebre Chikungunya, en Narino son 28 (por debajo de los 2200 msnm), asi:

CASOS
SUBREGION MUNICIPIOS POBLACION POB RIESGO | POSIBLES CASOS COMPLICADO

S
PACIFICO SUR TUMACO, FRANCISCO PIZARRO 125624, 14143 139.767 3.229 65

EL CHARCO, OLAYA HERRERA, LA
SANQUIANGA TOLA, MOSQUERA, SANTA 343(1)%332%4522;1;19591' 118.164 2.730 55
BARBARA /
) BARBACOAS, ROBERTO PAYAN,
CUMBITARA, LEIVA, EL ROSARIO, 13606, 13449, 10455,
POLICARPA, TAMINANGO 16204, 19819 73.533 1.699 34
SAMANIEGO 49726 49.726 1.149 23
ALBAN, COLON, SAN PABLO 21558, 10052, 17640 49.250 1138 23
SANDONA, ANCUYA, LINARES,
CONSACA 14878, 7424, 10394, 6896 39.592 915 18
TABLON, LA UNION 13003, 26456 39.459 912 18
EL PENOL, LOS ANDES, 6581, 18738 25.319 585 12
PIEDEMONTE
AT . . e :
_ 631.304 14,583 292



Situacion Epidemiologica
Panorama Departamental

Los municipios con mayor riesgo potencial de fiebre Chikungunyaq, en
Narino por presencia comprobada del vector:

CODIGO MUNICIPIO POBLACION | ALTTUD | AEDES AEGYPTI | min casos | max casos
1 52250 |EL CHARCO 34.300 2 Positivo 101 1.000
2 52835 |TUMACO 125.624 3 Positivo 1.001 10.000
3 52390 |LATOLA 11.591 20 Positivo 101 1.000
4 52473 |MOSQUERA 15.328 20 Positivo 101 1.000
5 52490 |OLAYAHERRERA 30.456 20 Positiv o 101 1.000
6 '5262] ROBERTO PAYAN 21.332 24 Inv estigacion
7 52427 |MAGUI 21.086 40 Positiv o 101 1.000
8 52520 |FRANCISCO PIZARRO 14.143 65 Positiv o 101 1.000
9 52079 BARBACOAS 36.214 160 Positiv o 101 1.000
10 152540 |POLICARPA 16.204 1.000 Positiv o 101 1.000
11 152786 |TAMINANGO 9.878 1.500 Positiv o 101 1.000
12 |5264éhte | SANVPANIE RSB TV-Epidemiologia, p01449.726 1.750 Positiv o 101 1.000
385.882 2.011 20.000




Que es la fiebre Chikungunya

La Fiebre Chikungunya es una enfermedad ocasionada por
infeccion con el virus Chikungunya (CHIKV) el cual es un
alfavirus de |la familia Togaviridae

_—
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Forma de Transmision

«  Transmitido por la picadura de mosquitos hembra Aedes aegypti 7™
Aedes albopictus.

« Ofras formas de fransmision pueden ocurrir por transfusiones

sanguineas y/o la transmision madre a hijo, particularmente durante
la Ultima semana de gestacion.

« Las epidemias de CHIKV han mostrado histéricamente una
presentacion ciclica, con periodos inferepidemicos que oscilan entre
4y 30 anos.

Aedes aegypti Aedes albopictus

_—
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Huevo Larva

0~ 0
De dos a cuatr De cinco a ocho De uno a dos dias;

dias,de50a200 | dias, cuatrociclos | Gltima etapa de
huevos por cada de crecimiento de maduracion,
mosquito hembra. | 48 horas cada uno.

=i : ‘ Canal alimentario:
d 4;55%. ..... ‘o - Es ef conducto
N IS - g XY chupa a sangre
Patas {8 = e "\ Ty
traseras . - y
Los animales -
tienen seis C‘""
musculos en cada Mandibula:
pata tubular para Canal Son las
flexionar sus alimenticio encargadas
articulaciones de abrir 1a piel
Aparato
bucal
Sacode /
Cubre Ias piezas
/, - dentales cuando
Promedio Pata delantera ——— noson usadas
de vida:
30 dias Partes del aparato bucal

Infogratia: Fernando Moya



Reservorios

Los humanos son el
reservorio principal del
CHIKV durante los periodos
epidemicos. En los periodos
Interepidemicos, diversos
vertebrados han sido
implicados como reservorios
potenciales, incluyendo
primates no humanos,
roedores, aves Yy algunos
mamiferos pequenos
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Periodo de Incubacion

Periodos de incubacion ' El mosquito se vyelve
Despues de un periodo transmite el virus

promedio de incubacion N Periodo

extrinseca de 10 dias, el T incubecion > | fcid

mosquito es capaz de transmitir o e

el virus a un huesped v

susceptible, como a un ser /8 12D|As16 20\ 24 /28
humano. En los humanos Erferrmedad Erorrmocad
picados por un mosquito Humano #1 Humano #2

infectado, los Sintomas de

enfermedad aparecen
generalmente despues de un = N
periodo de incubacion intrinseca »

de tres a siete dias (rango: 1-12

i EL ZANCUDO PICA
dlaS) A UNA PERSONA EL ZANCUDO INFECTADO F
ENFERMA PICA A UNA PERSONA SANA ENFERMA

B,
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2. Diagnostico y Tratamiento

PROTEI}\_SF CONTRAEL _
Chikungunya!
ST Ry &

Nariﬁo Comprometidos con su bienestar  Schut pors o buse e

AMENAZAS
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Sintomatologia Fase Aguda

e

Los signos clinicos tipicos de la enfermedad en los primeros 5 a 8

dias son: ey ~y
R 5 A | -~

-

A
Y \ \
|}
Ficbre alta Dolor severo en las articulaciones
La enfermedad empieza con una Especialimente en las extremidades
fuerte fiebre, 2 veces superior 2 los infencores, gue dura pocos dias. En
40°C que puede durar tres dias pacentes de edad avanzada los
sintomas pueden durar mas tiempo.
T _
y —
Otros sintomas
Que se desarrolian en el cuerpo y Dolor de cabeza persistente, nduseas,
extremidades. Este sarpulido puede dolor muscular, fatiga, vomito y pérdida
verse como protuberancias pequeiias parcial ded sentido del gusto

rojas o puntos de color parpura o rojo

No todos los individuos infectados desarrollaran sintomas.

Entre el 3% vy el 28% de las personas con anticuerpos para el CHIKV
tienen infecciones asinftomaticas.

i,
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La fiebre generalmente dura entre unos dias y una semana. Puede ser
continua o intermitente, pero una disminucién de la temperatura no se
asocia a empeoramiento de los sintomas. Ocasionalmente, la fiebre puede
acompanarse de bradicardia relativa.

Los sintomas articulares generalmente son simétricos y ocurren con mas
frecuencia en manos y pies, pero también pueden afectar articulaciones mas
proximales. También se puede observar tumefaccion, asociada con
frecuencia a tenosinovitis. A menudo los pacientes estan gravemente
incapacitados por el dolor, la sensibilidad, la inflamacién y la rigidez.

Muchos pacientes no pueden realizar sus actividades habituales ni ir a
trabajar, y con frecuencia estan confinados al lecho debido a estos sintomas.

El rash aparece generalmente entre dos a cinco dias después del inicio de la
fiebre en aproximadamente la mitad de los pacientes. Es tipicamente
maculopapular e incluye tronco y extremidades, aunque también puede
afectar palmas, plantas y rostro. El rash también puede presentarse como
un eritema difuso que palidece con la presion. En los ninos pequeiios, las
lesiones vesiculobulosas son las manifestaciones cutaneas mas comunes.



No se observan hallazgos hematol6gicos patognomonicos significativos en las infecciones por
CHIKV.

Los hallazgos de laboratorio anormales pueden incluir ligera trombocitopenia (>100.000/
mm3), leucopenia y pruebas de funcion hepatica elevadas.

La velocidad de sedimentacién globular y la proteina C reactiva estan generalmente elevadas.
En raras ocasiones, pueden ocurrir formas graves de la enfermedad con manifestaciones
atipicas).

Se considera que las muertes relacionadas con infeccion por CHIKYV son raras. Sin embargo,
se reporto un aumento en las tasas brutas de mortalidad durante las epidemias de 2004-2008

la India y Mauricio.
e -
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Sintomatologia Fase Aguda

@idominicanas
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SINTOMAS

El dengue se transmite mediante la picadura del
mosquito Aedes aegypti. Los sintomas aparecen
transcurridos entre 3y 14 dias tras |a picadura

infecdiosa.
@i O
cldseo hemortagico (
Fuertes doioces —————
oe cabeza
Febre alta
Erupcon Dolor getras '
tuténea de los oo Hemoragias
(manchas rjas) L nasales
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Niuseasy
vomito

A
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Fuertes wlensos
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FIEBRE

Es causada por un virus transmitido por los
mosquitos: Aedes aegyptiy Aedes albopictus.,
Se caracteriza por [a aparicion sibita de fiebre,
generalmente acompanada de dolores
articulares Los dolores articulares suelen ser
muy debilitantes.

Fiebre alta
niciada
whramente,
puede e
04 33 grasos

Doloe
de cabeza

Conpunthits

— Doloces
muscudares

= Dolor de
anticdacones
SEVEID
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de lapiel)
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de espalda



Diagnostico Diferencial

Enfermedad o agente Presentacion

Periodicidad de la fiebre y alteracion
Malaria
de la conciencia

Fiebre y dos o0 mas de los siguientes

signos o sintomas: dolor retro-orbital u

ocular, cefalea, rash, mialgias, artralgias,
Dengue : : : :

leucopenia 0 manifestaciones hemorragicas.

Ver la seccidn y la tabla siguiente para mas

informacién sobre el dengue

Mialgia severa localizada en los musculos
de la pantorrilla y congestion conjuntival/ o

Leptospirosis hemorragia subconjuntival con o sin ictericia
u oliguria. Considerar antecedentes de

contacto con agua contaminada
(Continaa)

Organizacién Panamericana de la Salud Preparacion y respuesta ante la eventual introduccidn del virus
chikungunya en las Américas Washington, D.C.: OPS, © 2011



Diagndstico Diferencial

Enfermedad o agente Presentacion

Infecciones por alfavirus

Prasentacion clinica similar a CHIK; recurrir a
(virus Mayaro, Ross River, o )

antecedentes de viajes y areas conocidas de
Barmah Forest, O'nyong

o Mayaro en las Américas
nyong y Sindbis)

Artritis en una o mas articulaciones,
generalmente grandes, debido a enfermedad
infecciosa como clamidia, shigella y
gonorrea. La fiebre reumatica se presenta

Artritis post-infeccion ) ) N
mas comunmente en niflos como poliartritis

(incluyendo fiebre ) )
) migratoria que afecta sobre todo a

reumatica) ) )
articulaciones grandes. Considerar titulo de
antiestreptolisina O (ASLO) y antecedentes de
dolor de garganta junto con los criterios de
Jones para el diagnoéstico de fiebre reumatica

Artritis reumatoidea Comienzo abrupto de fiebre y compromiso

juvenil articular subsecuente en nifos

Organizacién Panamericana de la Salud Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus
chikungunya en las Américas Washington, D.C.: OPS, © 2011



Diagndstico Diferencial

Caracteristicas clinicas Infeccién por virus  Infeccién por virus

y de laboratorio chikungunya del dengue
Fiebre (>39°C o 102°F) - ++
Mialgias + ++
Artralgias e +/-
Cefalea ++ +40
Rash -+ +
Discracias sangrantes +/- ++
Shock - +
Leucopenia ++ -
Neutropenia - 44
Linfopenia - ++
Hematocrito elevado - ++
Trombocitopenia - +++

Organizacién Panamericana de la Salud Preparacion y respuesta ante la eventual introduccidon del virus
chikungunya en las Américas Washington, D.C.: OPS, © 2011



Sintomatologia Fase Subaguda

La presentacion subaguda de la enfermedad se puede

observar 60 a 90 dias después del cuadro clinico inicial de la
fase aguda, con

*Cuadro reumatico con dolor articular,
*Trastornos vasculares periféricos transitorios.
*Fatiga

*Debilidad

*En casos extremos depresion

_—
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Sintomatologia Fase Cronica

la fase cronica se configura cuando la sintomatologia persiste
por mds de fres meses y hasta por 12 meses o mds, con
sinfomas de

*Poliartralgia inflamatoria persistente,
*Fatiga

*Depresion

_—
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Forma Subaguda y Cronica




Formas Atipicas

Sistema Manifestaciones clinicas

Meningoencefalitis, encefalopatia,

convulsiones, sindrome de Guillain-Barré,

Neurologico ) ) o
sindrome cerebeloso, paresia, paralisis,
neuropatia
Neuritis optica, iridociclitis, epiescleritis,

Ocular

retinitis, uveitis

Miocarditis, pericarditis, insuficiencia
Cardiovascular cardiaca, arritmias, inestabilidad

hemodinamica

Hiperpigmentacion fotosensible, dlceras
Dermatoloégico intertriginosas similares a Ulceras aftosas,

dermatosis vesiculobulosas

Renal Nefritis, insuficiencia renal aguda

Discrasias sangrantes, neumonia,
insuficiencia respiratoria, hepatitis,

Otros pancreatitis, sindrome de secrecion
inadecuada de hormona antidiurética
(SIADH), hipoadrenalismo



GUERIDD . : GUE ES PEOR
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COMPLICACIONES

Las complicaciones generales incluyen
*Miocarditis,

*Hepatitis,

*‘Neumonia,

*Falla renal

*Alteraciones oculares o neurologicas.

_—
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TRATAMIENTO

* En el 98% de los casos el tratamiento es ambulatorio

 Para el dolor vy la fiebre se recomienda,
« Guardar reposo en cama
* Usar mosquitero / Toldillo
« Tomar acetaminofén
« Tomar liguidos en abundancia (Se debe evitar la
deshidratacion que puede llevar a complicaciones)

_—
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sExiste vacuna conira la
enfermedad?

No hay vacuna confra el
virus del Chikungunya, el
fratamiento consiste en
aliviar los sinfomas

“
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Puede causar la muerte la Fiebre de
chikungunya?

NO

El Chikungunya raramente pone en peligro lo
vida del paciente.

Los casos de muerte por Chikungunya son muy raros y casi siempre
estan relacionados con otros problemas de salud existentes. Por eso,
los adultos mayores y las personas que tienen una enfermedad
cronica (como diabetes, hipertension arterial, insuficiencia renal
cronicqa, fuberculosis, VIH, entfre otros), deben acudir a un médico
para una mejor evaluacion y seguimiento de la enfermedad

_—
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. Cuales son los grupos de riesgo?

Son los adultos mayores, los ninos peguenos o
menores de un ano, las embarazadas y las
personas con alguna enfermedad preexistente.

Es fundamental vigilar a las personas, de manera
especial a los adultos mayores y a los ninos: que
beban abundante agua, controlar la fiebre vy
levarlo de inmediato a un hospital si observan
signos de alarma.

_—
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El Chicungunya pueda presentarse
dos veces en la vida?

No. Solo una vez. Luego se desarrollan los
anticuerpos que se encargaran de proteger a
las personas. De acuerdo a la evidencia
disponible hasta el momento, habria
inmunidad de por vida.
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MANEJO GENERAL DE CASOS

Se requiere readlizar adecuado enfoque y fratamiento de los
Casos clinicos, por ende es de vital importancia tener en
cuenta los siguientes criterios:

- Valoracion del Cuadro Clinico acorde al contexto
epidemioldgico

- Valoracion de las Comorbilidades

- Valoraciéon de Factores de Riesgo
- Conducta
Manejo Ambulatorio
Observacion
Hospitalizacion
- Notificacion del caso a Sistema de Vigilancia
Epidemiologica (SIVIGILA)
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MANEJO GENERAL DE CASOS

a.Reposo.

b. Manejo de la fiebre

c. Uso de acetaminofén: para el dolor y la fiebre.

d. Hidratacion oral

e. Alimentacion usual, segun apetito.

f. El prdrito no es una manifestacion de la enfermedad, de
aparecer probablemente corresponde a efectos adversos
de los medicamentos

g. Informar sobre vigilancia de signos de alarma, el tiempo
de duracion de la enfermedad aguda y posibles
manifestaciones subagudas y cronicas de la enfermedad.
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TRATAMIENTO

Atencion acorde al nivel de complejidad

Primer Nivel:

Manejo ambulatorio, casos tipicos sin signos de alarma
Informacion a los pacientes y familiares sobre signos de alarma,
prevencion y cuidados ambulatorios.

ldentificacion de signos de alarma vy criterios de consulta
nuevamente

Segundo Nivel:

Ingreso para observacion de los pacientes sospechosos con los
siguientes criterios:

e Morbilidad Agregada

e Etapa gestacional en periodo de periparto

* Manifestaciones clinicas atipicas que requieren atencion por
especialidades (Medicina Interna- Pediatria)

e Presencia de signos de alarma referidos desde el primero nivel
de atencion

e Referencia y Contrareferencial al Tercer nivel si lo amerita




TRATAMIENTO

Tercer y Cuario Nivel:

e Neonatos con o sin sinfomas, cuyo producto es de
madre viremica durante el parto o los Ultimos cuatro
(4) dias antes del parto.

e Menores de uno (1) ano sospechoso con
morbilidad agregada

e Todo caso sospechoso con morbilidd agregada y

descompensada

e Caso sospechoso con manifestaciones clinicas
afipicas que requiere especialidad (Cardiologia,
Neurologia, Oftalmologia, Nefrologia)

e Mujer en etapa gestacional sospechosa en labor
de parto.



Cudndo acudir al centro de salud mas
cercano: cuando presente signos de alarma.

1. Fiebre que persiste por mas de cinco dias.

2. Dolor abdominal intenso y contfinuo

3. Vomito persistente que no tolera la via oral.

4. Petequias, hemorragia subcutdnead, o sangrado de
MUCOSAS.

5. Alteracion del estado de conciencia.

6. Mareo postural

/. Dolor articular infenso incapacitante por mas de cinco dias.
8. Extremidades frias.

9. Disminucion en la produccion de orina.

10. Sangrado por cualquier orificio.

11. Recién nacidos de madres virémicas al momento del parto,
Ccon signos y sinfomas.

_—
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MANEJO CLINICO

CASO MANEJO

Tipico en fase | Nivel de Complejidad: Primer Nivel

aguda Reposo, evaluar el estado de hidratacion (diuresis, signo del pliegue cutaneo, enoftalmos u ojos
hundidos, sequedad de mucosas) y recomiende suero oral en caso de ser necesario.
Dolor: manejo con acetminofen. Si persiste dolor articular después del séptimo dia de inicio de la
enfermedad, indique AINES (antiinflamatorios no esteroideos tipo diclofenaco, ibuprofeno o na-
proxeno), luego de descartar antecedentes de alergia. Si se considera el uso de AINES por un
tiempo supenor a una semana, utilizar omeprazol u otro inhibidor de bomba de protenes para
disminuir el riesgo de gastnitis aguda asociada.
Erupcion y prunto: lociones a base de oxido de zinc y lociones refrescantes y humectantes con

aloe vera, mentol y alcanfor, como Oxina®, Dermizinc®, Prurinol®© o Caladni©; antihistaminicos
de uso comin (como difenhidramina o loratadina, y compresas.

Informar al paciente sobre signos de alarma, cuidado en el hogar, prevencion de la transmision
(uso de mosquiteros, repelentes y ropa adecuada).

NO utilizar corticosteroides por via topica ni sistemica.

NO utilizar acido acetil salicilico (aspinna).

_—
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Tipico en fase

Nivel de complejidad: Tercer Nivel

Sub- Aguda Referir a Medicina Interna/Reumatologia, para evaluacion del tratamiento
El tratamiento de la principal manifestacion que es Artrifis se realiza acorde a Ia quia de atencion
Tipicoen fase | Nivel de Complejidad: Tercer Nivel
cronica Requiere manejo espedalizado con Medicina Interna/Reumatologia para el tratamiento de Ia
principal manifestacion que es I3 artritis
Severos Nivel de Complejidad. Tercer Nivel
Manejar de acuerdo a la forma de presentacion de las manifestaciones dlinicas severas, garanti-
zando el abordaje multidisciplinario espedializado, sequn comresponda.
Embarazadas Nivel de Complejidad. Tercer Nivel

Evaluar las manifestaciones clinicas y descartar otras causas de sindrome febril, para manejo de
acuerdo a las normas de atencion al embarazo. parto y puerpeno. Asi mismo, descartar otras
enfermedades prevalentes como parte del diagnostico diferencial.

En mujeres gestantes a término, si inician labor de parto y cursan con fiebre y artralgias (sospe-
cha de chikungunya), se debe evaluar u observar por al menos 7 dias al recién nacido. Si el re-
cien nacido presenta sintomas, debe ser llevado al hospital inmediatamente.

Embarazadas en
labor de parto

Nivel de complejidad de la atencion requerida: mediana o alta complejidad.

Ingresar para valoracion de acuerdo a las normas de atencion al embarazo, parto y puer-
perio.

Valorar las condiciones para el ingreso inmediato del recién nacido en salas de cuidados
intermedios o de observacion.

Garantizar abordaje en equipo obstetricia-pediatria durante el parto y Ia atencion al recién
nacido.

La cesarea no tiene efecto protector sobre el recién nacido, por lo tanto no esta indicada.

De ser posible retardar Ia cesarea cuando esta sea electiva, en madres febriles sospechosas.
Solo utilizar acetaminofén para el manejo del dolor y Ia fiebre.

Criterios de Ingreso Mediana Complejidad:

-Morbilidad agregada.

-Manifestaciones clinicas atipicas para medicina intema, pediatria
-Pacient&soonsignosdealmna‘
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Recien nacidos
sintomaticos

Nivel de complejidad de la atencion requerida: alta complejidad

Manejar el recién nacido sin sintomas en sala de observacion o cuidados intermedios de neona-
tologia, durante al menos 3-5 dias, 0 hasta la aparicion de signos y sintomas.

Si al cuarto dia de ingreso aun no se han presentado los sintomas, puede decidir confinuar la
observacion en la casa, instruyendo adecuadamente a la madre sobre la posibilidad de inicio de
sintomas hasta los 7 dias de nacido.

Si el hospital cuenta con condiciones para extender la estadia del recién nacido en observacion,
en condiciones de asepsia, puede mantenero ingresado hasta los 7 dias.

Asegurar la separacion estricta de los recién nacidos en observacion de las salas de infectologia
0 aislamiento.

Vigilar la presentacion de signos y sintomas caracteristicos de la fiebre chikungunya.
Inmediatamente el recién nacido desarrolle los sintomas, manejario en sala de cuidados intensi-
VoS neonatales.

No se contraindica la lactancia materna durante la infeccion.

Recien nacidos
asintomaticos

Ladec:snondengresodelrec:ennaadopormfeoaonporelvnmschlkungtnya(CHlKV)debera
ser valorada en funcion de la disponibilidad de camas de las salas de observacion intermedias en
las unidades de cuidados intensivos neonatales de los hospitales de Alta Complejidad.

Priorizar el ingreso de los recién nacidos sin sintomas de madres viremicas al momento del parto
que tengan condiciones adicionales de riesgo como madres adolescentes, con discapacidad
fisica o0 mental, gue viva en lugares lejanos, que tenga barreras de comunicacion u otras condi-
ciones sociales que dificulten su acceso inmediato al centro de salud, en caso de requerir asis-
tencia para el recien nacido.

En todo caso que no sea posible Ia hospitalizacion del recién nacido sin sintomatologia, el centro
de salud debera asegurar, a traves de los departamentos de epidemiologia y atencion al usuario,
un seguimiento continuo y personalizado a cada madre en su hogar, para indagar sobre la posi-
ble presentacion de sintomas y gestionar el ingreso inmediato del recién nacido con sintomas en
una unidad de cuidados intensivos.
Ellonequerradreglstroestnctodelosdatosdetodaslaspaaentesembarazadasenlaborde
parto, viremicas, con todos los datos necesarios para su localizacon, a ser establecdos a traves
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

Mantener al recién nacdo sin signos y sintomas sin canalizacion de via endovenosa (solo obser-
vacion), mientras no presente manifestacdones dinicas y Ia misma no sea necesarna. Preferir la
via oral_




3. Vigilancia en Salud PUblica

PROTEJASE CONTRA EL '

Chikun gunya

PEQUERAS PICADURAS: \
GRANDES _—y 8%
AMENAZAS Wg‘ W Narino
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Escenarios Epidemiologicos

- Escenario Pre Epidémico: Ausencia de circulacion viral con
presencia de factores de riesgo, que permiten la fransmisidon del
Virus y su recepftividad. Presencia de casos importados aislados
NO ViIrémicos.

- Escenario Epidémico: Presencia de fransmision viral autdéctona y
activa con presencia de mas de un caso en personas que No
hayan salido de la zona de residencia.

- Escenario Endemo- epidémico: Presencia de transmision viral
autdoctona y deteccidn de circulacion viral sostenida y activa
con presencia de mads de un caso en personas gue no hayan
salido de la zona de residencia
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Vigilancia Epidemiologica

| OBJETIVO GENERAL

Definir las acciones para vigilancia activa de casos de Chikungunya en el territorio

nacional, para la formulacion de intervenciones orientadas a la prevencion y control
epidemiolodgico .

Establecer las estrategias de vigilancia activa en los casos importados y autoctonos
de Chikungunya.

OBJETIVOS , .
ESPECIFICOS Describir el procedimiento de la busqueda activa comunitaria en dreas con casos de
 Chikungunya importados y autéctonos

Generar informacion que oriente la toma de decisiones y la aplicacion de medidas
de prevencion y control.

o,
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Definicion de caso

Requisitos para
Escenario de aplicacion | Tipo de caso Definicion Notificacion
Termitoios sin circulacion Paciente con fiebre >38°C, artralgia grave o : ——
confirmada del virus (sin Caso artritis de comienzo agudo y rash que no se 1'&32?(1?;'"2(’1"7{'%0'6"
casos autoctonos) casos explican por otras condiciones médicas, y que Y
o : sospechoso | ‘ 2 Historia Clinica
atipicos o complicados resida en un municipio en donde no se han 1 Toma do Muoatm
(comorbilidad, embarazo) confirmado casos de CHIKV por laboratorio. '
Caso sospechoso con alguna de las siguientes | Las muestras deben
Temitonio sin casos pruebas de laboratorio especifica para CHIKV | ser enviadas al
confirmados previamente 0 | Caso con resultado positivo (aislamiento viral, RT- | laboratorio del INS y
¢asos atipicos 0 confirmado PCR, IgM, 0 aumento de cuatro veces en el deben incluir:
complicados por laboratorio | titulo de anticuerpos especificos IgG para 1.Ficha de notificacion

(comorbilidad, embarazo)

CHIKV en muestras pareadas con diferencia
de 15 dias entre la toma de estas.

2 Resumen de la
historia clinica

Territorio con circulacion
confirmada del virus (casos
autoctonos) o que limitan
con territorios donde hay
circulacion confirmada

Caso
confirmado
por clinica

Paciente con fiebre >38°C, artralgia grave o
artritis de comienzo agudo y rash, que no se
explican por otras condiciones médicas, y que
resida en un municipio en donde se haya

1. Notificacion colectiva
diana (durante fase
de introduccion),
codigo 910

declarado situacion de brote

El personal que realiza el diagnoéstico clinico, debe tener claro que el codigo CIE10 a registrar para este evento es
A920, con lo cual, ademas se podran verificar o buscar casos a través las btisquedas activas institucionales.

i INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

jPor un Narifio Mejor!

_—

Gebemocsn se
Narifio




Epidemiologia
Notificacion de
caso / Cara A

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Sistema de Informacon SVIGILA

Fcha de Notficacion
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Epidemiologia Busqueda Activa

Se denomina busqueda activa comunitaria para Chikungunya
al rastreo intfencionado de casos sospechosos que pueden estar
ocurriendo y no han consultado a una institucion prestadora de
servicios de salud, a fravés de enfrevista epidemioldgica
estructurada.

Esta vigilancia se realiza ante la presentacion de un caso
sospechoso o confirmado importado que ingreso en fase aguda
al pais y ha estado en drea endémica para dengue, antes de la
deteccidon del caso.
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Epidemiologia Busqueda Activa

La unidad de busqueda es el perimetro geogrdafico alrededor del
siguiente escenario: Lugar en el que reside o permanece y todos
los lugares que visito durante el periodo de fransmisidn y que
ademas son considerados en riesgo.

El drea de busqueda corresponde a un cerco epidemiologico
que comprende una manzana aledana al caso . Esta se puede
extender en el momento que se detecte un nuevo caso
sospechoso o probable y en el que se continue presentando un
escenario de riesgo.
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Epidemiologia
Vigilancia entomologica

El fortalecimiento de la vigilancia entfomoldgica e
intensificacion de las acciones de control vectorial en el marco
de la guia de gestion para la vigilancia entomoldgica y control
de la transmision del dengue.

‘; INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO jPor un Narino Mejor! Narifio




Epidemiologia
Vigilancia entomolodgica

Sostenimiento de los indices entomoldgicos en cero (0) para los
establecimientos especiales, es decir aquellas relacionadas con
funciones de la salud, educativos consultorios, centros veterinarios vy
afines, centros de recreacion y cultura, cementerios y funerarias,
rellenos sanitarios, centros religiosos, establecimientos militares y de
policia, cdrceles y centros de retencion o aquellos que consideren de
importancia departamental en cuanto a la conglomeracidon de
personas.

- Mantener actualizado el mapa de distribucion de los vectores Aedes
aegypti y Aedes albopictus en el departamento.

- Bvaluar la presencia y calibracion de equipos, insumos y materiales
para el control de vectores.
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Diagnostico por Laboratorio

Primero que todo descartar
DENGUE

Es de resaltar que el diagndstico diferencial se realizara con
Dengue ya que cursa con similitud en la sinfomatologia.

Dengue serd la primera patologia a ser descartada antes de
iniciar con pruebas diagnodsticas para CHIKV en pacientes que
cumplan con la definicion de caso sospechoso.
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Diagnostico por Laboratorio

Para el diagnostico de CHIKV se utilizan tres tipos
principales de pruebas:

Aislamiento viral,

RT-PCR ( reaccion cadena de la polimerasa en tiempo
real )

Serologia.
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Epidemiologia
Notificacion de caso - Laboratorio

1. Copia de historia clinica en formato PDF

2. Muestra de suero (1 mililitro dividido en dos alicuotas) tomada
dentro de los primeros ocho dias de inicio del cuadro clinico
para andlisis viroldgico por medio de la Reaccion en Cadena
de la Polimerasa en Tiempo Real (RT-PCR).

3. Muestra de suero (1 mililitro dividido en dos alicuotas) para
pruebas seroldgicas posterior a seis dias de inicio del cuadro
clinico (deteccidn de anticuerpos IgM y/o IgG)
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Epidemiologia
Notificacion de caso - Laboratorio

Las muestras deben ser enviadas al Grupo de Virologia del
Instituto Nacional de Salud o a alguno de los Laboratorios
Departamentales de salud, capacitados para procesar las
muestras de suero.

ACTUALMENTE LAS MUESTRAS SE ENVIAN AL INS. EN
PROXIMAS SEMANAS, EL INS CAPACITARA A LABORATORIOS
DEPARTAMENTALES Y ENTREGARA KITS PARA DIAGNOSTICO Y
CONFIRMACION. EL IDSN INFORMARA CUANDO EL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE NARINO CUENTE CON
ESTOS INSUMOS.

i INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
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Diagnostico por Laboratorio

Las muestras recolectadas durante la fase aguda de la
enfermedad es decir durante los primeros ocho dias contados
desde el inicio de sintomas deben analizarse por métodos
virolodgicos (RT-PCR, deteccion de proteinas virales y/o
aislamiento viral).

Las muestras recolectadas posteriormente deben analizarse
por métodos seroldgicos.

La eleccion de la prueba de laboratorio se dard de acuerdo @
los dias de evolucion del paciente con relacion al inicio de
sinfomas y el origen de la muestra.
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Diagnostico por Laboratorio

Material de autopsia: [as muestras disponibles deben
tomarse en solucion salina normal y transportarse en
refrigeracion de 2 a 8°C lo antes posible al Grupo de
Virologia del Instiftuto Nacional de Salud para su
diagndstico mediante RT-PCR en tiempo real y en
Formol al 10% para diagndstico patoldgico al Grupo de
Patologia del Instituto Nacional.

) INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
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Intensificacion Vigilancia / CRUE - Epidemiologia

A partir del 15 de septiembre de 2014 se intensifica en Colombia
el proceso de vigilancia del virus Chikungunya.

\\ : : ) \ CNE
CRUE Epidemiologia , INS
~ Notificacion 10
y
] /- am.
Rep O rt e S FECHA DE RE| ORMT::N - T;);::ED:H?:O%S T:gg;gﬂg?o%s
diarios : COMUNIDAD [ CLINI ICA
5 pm.
9 pm.
9 am.
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Epidemiologia
Notificacion Colectiva

En los municipios que tienen confirmacidon por
laboratorio y son casos autdéctonos demostrados
(Mahates, San Juan de Nepomuceno y Cartagena) no
es necesario realizar la recoleccion de muestras a los
Casos sospechosos, se debe realizar una notificacion en
forma colectiva en Sivigila con el cdédigo 910, que
deberd ser habilitfado por cada una de las enfidades
territoriales.
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Epidemiologia Notificacion Colectiva

/s SIVIGILA - 2014 - Eventos de vigilancia
Cédigo Nombre del evento
910 [CHUKUNGUYA

Clasificaciones Iniciales del Caso Permitidas
~1-Sospechoso
_ 2-Probable
~ 3-Confirmado por Laboratorio Para Notificacién
7 4- Confirmado por Clinica

Indvidual
|5 Confirmado por Nexo

Individual y Colectiva
|
Grupos de edad Permitidos para el Evento = Cotecha

Pacientes /| 1-Menores de 1Afio
7/2-De 1a 4Afios Notificar el Evento a Nivel
v|3-De 5 a 14 Aios
6 De 5 daAlics gumcﬂpal
& epartamental
/!5-De 45 a 59 Afios @ Nacional
/| 6-De 60 y Mas Aflos

|| Captura resultados de Examenes de Laboratorio | Notificacién Inmediata

Si se incluyen nuevos eventos a vigilar, se debe remitir a las UNM y

UPGD el archivo generado con el boton Exportar, para que estos datos

aonlmﬂulos. Si tiene dudas sobre el proceso consulte el Manual del
suario

> BNuevo/Actual

Bl




4. Plan de Contingencia

PROTEJASE CONTRA EL

Chikungunya!

PEQUERAS PICADURAS: \
GRANDES [ 8%
AMENAZAS 1Rl 77 T
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Suaccionges la s »

PLAN NACIONAL DE
RESPUESTA FRENTE A LA
INTRODUCCION DEL VIRUS
CHIKUNGUNYA EN COLOMBIA

Generando responsabilidades
institucionales, municipales,
departamentales y
nacionales, a fravés del
fortalecimiento del programa
de promocidn, prevencion y
control de las enfermedades
transmifidas por vectores en el
marco de la Estrategia de
Gestion Integrada EGI - ETV
2012 - 2021.



OBJETIVO GENERAL Preparar el pais frente a la llegada del virus
Chikungunya, mediante el fortalecimiento de estrategias de
promocion, prevencion, vigilancia y control a través de las

acciones de salud publica pertinentes en el marco de la EGI -
ETV.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

\ Coordinacion sectorial e intersectorial

v Orientar al sistema de vigilancia

V Reforzar la capacidad de la red de servicios para la
atencion de casos

vV Implementar estrategias de intervencién al personal de salud
v Definir los lineamientos para el control oportuno y adecuado
ante potenciales brotes y contingencias por el evento.



Tipo de Casos

- Sin casos: ausencia de casos tanto importados como
autdctonos.

- Casos importados: casos procedentes de otros paises y
que llegan al pais durante el periodo de transmisibilidad y/
o la fase clinica de la enfermedad.

- Casos autéctonos: casos originarios de Colombia en
personas que Nno hayan salido del pais minimo quince dias
antes de presentar sinftomas.
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LINEAS DE ACCION Y ACTIVIDADES

Con el fin de responder a la infroduccidn del virus Chikungunya e inicio de brotes,
se ha elaborado el presente Plan con un enfoque integral permitiendo un abordaje
multisectorial e interdisciplinario que prioriza procedimientos en las siguientes lineas
de accion:

1. Coordinacion y organizacion sectorial e intersectorial (Gerencia).

2. Inteligencia epidemiologica: Vigilancia epidemioldgica, seroldgica, viroldgica 'y
enfomoldgica.

3. Gestion de Conocimiento

4. Manejo de brotes y contingencias: Control vectorial -Intervencion sanitaria rapida
e infegrada

5. Comunicacion del riesgo.

6. Atencion Integral de casos: Organizacion de los servicios de salud.

/. Prevencion Primaria de la fransmision: =Salud Ambiental.

8. Promocion de la salud: Movilizacion social
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5. Competencias por Actores

PROTEJASE CONTRA EL

Chikungunya!

PEQUERAS PICADURAS: \
GRANDES _—y 8%
AMENAZAS 1Rl 7
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INSTRUCCIONES PARA
LA PREVENCION Y
CONTROL INTEGRAL

iChikungunya,

recoje los

bien que es-

| tabamos aqui!

icOyeron |
muchachos?!  / 1<)
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Medidas Departamentales

- Sostenimiento de los indices entomologicos en cero para establecimientos
especiales:

 Con funciones de la salud,

« Con funciones educativas,

« Centros de recreacion y cultura,

« Cementerios y funerarias,

* Rellenos sanitarios,

* Centros religiosos,

« Establecimientos militares y de policia,
« Carceles y centros de retencion

* Mantener actualizado el mapa de distribucién de los vectores Aedes aegypti y
Aedes albopictus en el departamento.

* Fortalecer las acciones de informacion educacion y comunicacion a través de
planes de medios.

- Evaluar la suficiencia en presencia y calibracién de equipos., insumos y

ateriales para el control de vectores.
" s‘, e
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;. Como prevenir el chikungunya?
Control Integrado de Vectores

 Eliminar todos los criaderos de mosquitos en el infradomicilio y en el
peridomicilio.

« Asi mismo, parques, escuelas, colegios, lugares de trabajo, entre otros

- Utilizar mallas/mosquiteros (angeos) en ventanas y puertas también
contribuye a disminuir el contacto del mosquito con las personas

« Lavar cada ocho dias tanques y depositos que almacenen agua de uso
doméstico.

* Mantener libre de objetos que puedan almacenar agua, (llantas,
chatarra, limpieza de canales de agua lluvia, charcos, depdsitos de agua
impiaq, y otros)

« Recoger basuras y residuos solidos en predios y lotes baldios, mantener el
Patio Limpio.

* Participar en jornadas comunitarias de recoleccion de inservibles con
participacion comunitaria e intersectorial.

i,
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; Como prevenir el chikungunya? Proteccion
Personal - Competencias Generales

De manera personal, se debe evitar las picaduras de los mosquitos,
que se producen sobre todo durante el dia. Para ello, siga estas
recomendaciones:

Use ropa que cubra la mdaxima superficie posible de piel.

Apligue repelentes de mosquitos en la piel expuesta y en la ropaq,
siguiendo sus instrucciones de uso.

Utilice mosquiteros o toldillos para proteger a los ninos, ancianos y
enfermos, o cualquier otra persona que repose durante el dia.

Puede aumentarse la eficacia de los mosquiteros usando toldillos
insecticidas de larga duracion (Tild), recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

_—
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Como prevenir la enfermedad en el hogar vy la
comunidad:

- Eliminar todos los criaderos de mosquitos en el intradomicilio, como
materas, floreros, y otros; y en el peri domicilio yparques, escuelas,
colegios, lugares de trabajo, entre otros.

- Lavar cada ocho dias tanques y albercas que almacenen agua de
uso domestico. Debe aplicarse cloro con una esponja en las paredes
de los tanques y albercas por encima del nivel del agua, dejar actuar
por 15 minutos, y posteriormente restregar con cepillo de cerda dura
para desprender los hue-vos del vector.

- Mantener el patio libre de objetos que puedan almacenar agua,
disposicion adecuada de llantas, cha-tarra, limpieza de canales de
agua lluvia, charcos, depdsitos de agua limpia, y otros.

- Recoger basuras y residuos solidos en predios y lotes baldios,
mantener el patio limpio.

- Participar en jornadas comunitarias de recoleccion de inservibles
;cin participacion comunitaria e intersectorial. -
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Proteccion Personal

‘Ropa que minimice la exposicion de la piel, los hombros,
brazos y piernas principalmente.

‘Repelentes en la piel expuesta o en la ropa. Deben contener
DEET (N, N-dietil-3-metilbenzamida), y deben usarse con
estricto cumplimiento de las instrucciones de la etiqueta.
Los mosquiteros tratados con insecticida brindan una
buena proteccion a las personas que duermen durante el dia
(por ejemplo, nifios, mujeres, personas postradas en cama y
trabajadores con turnos nocturnos).

La instalacion doméstica de mallas, anjeos, vidrios o
plasticos en ventanas y puertas, y el aire acondicionado,
también pueden reducir las picaduras de mosquitos.
Aislamiento vectorial de los infectados

i INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO Narifio



Prevencion de la Transmision:
Saneamiento Del Medio

- Relleno o drenaje de criaderos potenciales (charcas o acumulaciones de agua
natural, agujeros de arboles) con hormigon, arena, tierra apisonada, grava, otros.

- Eliminar vegetacion que proporciona sombra cortar o retirar malezas

- Revisar las axilas de plantas u otra vegetacion cercana o dentro de la casa

Mejorar el abastecimiento y almacenamiento de agua.

- Suministro de agua potable en cantidad, calidad, cobertura y regularidad suficiente
- Lavado con cloro y cepillo de cerda dura, una vez por semana, de tanques y
recipientes

- Tapado hermético o seguro de tanques y recipientes de almacenamiento de agua-

Manejo y tratamiento de residuos solidos

- ldentificar y caracterizar los diferentes tipos de residuos solidos (botellas, llantas,
vasos, canecas Yy otros) ubicados dentro de la vivienda, en el patio, lotes y predios
baldios y en establecimientos especiales (hospitales, carceles, cementerios,
escuelas, otros).

_—
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Identificar y caracterizar los botaderos de basura a cielo abierto

- Servicio de recoleccion de desechos dos (2) veces por semana en la
comunidad

- Servicio de recoleccion y limpieza de botaderos de basura a cielo
abierto.

-Jornadas sociales de limpieza, recoleccion y disposicion de objetos
inservibles

Modificacion de otros sitios de proliferacion del vector

- Llenar con hormigén, arena u otro material los bloques o ladrillos
huecos y botellas rotas de los muros de los patios de las casas.

Cubrir bajo techo o lona, las llantas y otros tipos de focos potenciales
almacenados

- Cambiar regularmente el agua de materas y floreros en las viviendas.

- Las llantas desechadas se pueden llenar de tierra u hormigoén.
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ACTIVIDADES DIRECCIONES LOCALES

Activar los comités municipales de entornos saludables

Inventario de sectores y entidades que participan en las estrategias de prevenciéon y
control de la transmisién del dengue.

Asignar responsabilidades en cada sector
Establecer una cadena de llamado
Identificar los recursos disponibles en el municipio humanos tecnologicos financieros

Realizar un analisis de riesgos en el municipio identificar criaderos o zonas de deposito
de basuras e inservibles

Programar jornadas regulares de recolecciéon de inservibles eliminacién de criaderos y
limpieza de depositos de agua

Verificar que exista la disponibilidad diagnostica de dengue y malaria




ACTIVIDADES DIRECCIONES LOCALES

Adoptar y difundir lineamientos para el manejo de pacientes en los cuales se
identifiquen grupos de riesgo (embarazadas, recién nacidos, adultos mayores,
comorbilidades) y para la rehabilitacién de casos de Chikungunya, incluyendo
algoritmos de diagnéstico y manejo.

Elaborar un plan de capacitaciéon al talento humano en salud en la deteccion,
manejo y vigilancia de la fiebre por virus Chikunguya

Adopcion de las metodologias a utilizar para lograr la movilizacion social.

Realizar el plan de medios de comunicaciéon que contemple la difusion de
informacion sobre la prevencion, acciones y recomendaciones ante la fiebre de
Chikungunya.

Ante un caso pobable de chicungunya, garantizar la notificacion inmediata

intervenir inemdiatamente el ambiente circunvecino con el tecnico de

sanaemianto, garantizar el aislamiento vectorial y notificar al programa de ETV
‘gara intervencion quimica si es necesaria. _—
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ACTIVIDADES EAPB

Verificar y estimar las reservas de los elementos e insumos
indispensables para la atencion de la epidemia (medicamentos,
camillas, toldillos)

Establecer entre EAPB e IPS , estrategias para casos de
desabastecimiento de cualquiera de los elementos e insumos
indispensables para la atencion de los pacientes.

Los coordinadores de AU y  los Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias, deben articular sus acciones con los
responsables de salud ptublica y de prestacion de servicios.
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ACTIVIDADES EAPB

Intensificar la deteccion de casos de sindrome febril en todas las
IPS

Garantizar la atencion integral de los casos sospechosos
realizando el diagnéstico diferencial

Realizar una historia clinica completa que incluya anamnesis y
examen fisico. Investigar los antecedentes clinico
epidemiologicos, procedencia de areas con circulacion del virus y
otras factores de riesgo relacionados con la transmision de la
enfermedad.

Garantizar la realizacion de los examenes paraclinicos de apoyo
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Notificar de inmediato a la Diercciones Territoriales de Salud

Realizar actividades de promocion y prevencion, dirigido a lla poblacion que
permita mitigar los efectos.

Realizar los procesos requeridos para garantizar medidas de proteccion
individual de los casos hospitalizados y reducir los riesgos institucionales
mediante la eliminacion de criaderos

Reforzar en los servicios de urgencia la adecuada realizacion del triage para
pacientes sintomaticos februles que cumplan con la definicion de caso clinico

Realizar inventario de elementos, insumos y medicamentos disponibles en la
Institucién, acorde a la capacidad instalada.

Participar de las reuniones de analisis convocadas por las autoridades locales,
depramentales y/o nacionales de salud

Intensificar la deteccion de casos de sindrome febril en todas las IPS en particular
en aquellas que atienden pacientes extranjeros



Garantizar la atenciéon integral de los casos realizando el diagnostico
diferencial: de dengue, malaria, leptospirosis, artritis reumatoidea juvenil,
artritis post-infeccion e infecciones por alfavirus y exantemaéticas y otras
enfermedades transmisibles prevalentes.

Garantizar la realizacion de los examenes paraclinicos de apoyo al diagnostico
y evaluacion de la gravedad de los casos.

Notificar de inmediato a la Direccion Municipal Local de Salud todo caso
sospechoso y coordinar con esta la remision de las muestras requeridas para la
confirmacion de los casos

Tomar las medidas de proteccién individual con los casos hospitalizados y
reducir los riesgos institucionales mediante la eliminacién de criaderos

Dar cumplimiento a las guias y protocolos para la atencion adecuada de
pacientes que cumplan con definicion de caso para Chikungunya, a partir de
la deteccion y adecuado abordaje de pacientes sindromico febril, establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud



PROTEJASE CONTRA EL

Chikun ;guuya

¢Qué hacer si sospecha que tiene chikungunya?

- Acuda al Centro de salud
- Manténgase Hidratado

;Qué s el virus chikungunya? A

Es una enfermedad viral que se propaga por la
picadura de los mismos mosquilos que transmiten

- Apligue repeients en la piel svilands |2

picadura de mesguitos

- Utilice loldillos
- Utilice angeos en puertas y venlanas

- Use ropa que cubra la maxima / J

superficie pasible ce pel.

- Dolor de cabeza y nduseas
- Fiebre mayor de 38°C.
- Dolor severo en articulaciones
Orypmatonsiim '”m
I O - Erupcion en la piel
- A

't. ===
! wawaw
uuemu »-a muw Corrmutador 7232259 - AL}

- Elimine charcas y aguas estancadas

- Lave cada ocho dias lanques y albercas,
¥ manienga lapados los elementos

que almacenan agua
- Recolecte las basuras
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MUCHAS GRACIAS
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