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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Primer caso autéctono de Chikungunya y Riesgo de transmision en el Peru

CODIGO: AE — DEVE N° 005 — 2015

I. Objetivo

Alertar a las regiones del pais, ante la presencia de un caso autéctono de fiebre Chikungunya y riesgo de
trasmisién intensa del virus Chikungunya (CHIKV), a fin de intensificar las acciones de vigilancia,
prevencién y control.

Il. Antecedentes

La Fiebre por Chikungunya (CHIK) es una enfermedad causada por el virus Chikungunya (CHIKV) y
transmitida por mosquitos principalmente de las especies Aedes aegypti y Aedes albopictus, las mismas
especies involucradas en la transmision del dengue.

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico. Después de un periodo promedio de
incubacion extrinseca de 10 dias, el mosquito es capaz de transmitir el virus a un huésped susceptible. En
los humanos picados por un mosquito infectado, los sintomas de enfermedad aparecen después de un
periodo de incubacién intrinseca de tres a siete dias (rango de 1 a 12 dias).

Los humanos son el reservorio principal durante los periodos epidémicos. Todos los individuos no
infectados previamente estan en riesgo de enfermar. No existe un tratamiento especifico ni una vacuna
para prevenir la infeccién. La prevencion de la enfermedad consiste en evitar las picaduras del mosquito.

Las tasas de ataque en las comunidades afectadas por las epidemias oscilaron entre 38%-63%, Entre el
3% y el 28% tienen infecciones asintomaticas, los casos clinicos o asintoméaticos contribuyen a la
diseminacion de la enfermedad si son picados por los mosquitos vectores. Uno de los efectos de mayor
impacto es la enfermedad crénica, la cual se caracteriza por la persistencia de sintomas por mas de tres
meses, la cual varia entre 12% a 49%, segun sea el tiempo de seguimiento.

Q . 1 i’ll. Situacion actual

(¢ {’ /. \ Desde el inicio de transmision autdéctona del virus chikungunya (CHIKV) en la sub-regién del Caribe (Isla
No de San Martin - territorio francés) en diciembre del 2013, hasta la SE 22-2015, se han registrado 1463 228
- casos sospechosos, 34 887 casos confirmados y 225 defunciones. Actualmente la transmision autéctona
se ha registrado en 44 paises/territorios de la regién de las Américas; siendo Republica Dominicana, El
Salvador, Colombia y Guadalupe los que han reportado. el mayor nimero de casos; asimismo, la isla
Martinica registra el mayor nimero de defunciones (83). En América del Sur eran 08 paises y 01 territorio

que presentan transmisiéon autéctona de fiebre CHIK.

En el Peru se ha reportado el primer caso confirmado de transmisién autéctona, detectado por la vigilancia
centinela de chikungunya. Se trata de un menor de edad (12 afos) procedente de Zarumilla, Tumbes, que
no tiene antecedente de viaje fuera del pais; cuyo resultado fue informado por el Instituto Nacional de
Salud (INS) como positivo a chikungunya por PCR (09/06/2015).

2o, Asimismo, desde junio de 2014 se han reportado 48 casos importados de fiebre CHIK, 27 confirmados por
" %el INS (19 con diagnéstico confirmatorio por RT-PCR, y 8 por segunda muestra con serologia positiva a

27 1gM) y 21 probables. Estos casos adquirieron la infeccion de paises de América con actual transmision
= (principalmente Venezuela, Colombia, Replblica Dominicana y Ecuador).

" El Aedes aegypti estd ampliamente distribuido a nivel nacional, a la fecha son 20 regiones del Peru en las
que se ha confirmado su presencia. Segun la Direcciéon General de Salud Ambiental (DIGESA), el Aedes
aegypti, vector de la Fiebre por Chikungunya, esta distribuido en 350 distritos del pais, los cuales cuentan
con una poblacion estimada de mas de 12 millones de habitantes, por lo que cerca del 40% del total de la
poblacién nacional reside en areas de riesgo de transmisién de Fiebre por Chikungunya.

IV.- Recomendaciones
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1. Difusion e implementacién la Directiva Sanitaria N° 057 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiolégica y diagnéstico de Laboratorio de la Fiebre de Chikungunya en el Per(”, a todo los
establecimientos de salud de nivel local

2. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en los diferentes escenarios de riesgo, incidiendo en la
vigilancia de febriles, considerando inicialmente casos importados o conglomerados clinicamente
compatibles con chikungunya.

B Las DIRESA/DISA/GERESA deben difundir en todos los establecimientos de salud la definiciéon de
caso sospechoso de Chikungunya. Para el escenario actual del pais, en el cual hay presencia de un
solo caso autéctono de Chikungunya, se continuara usando la definicién de caso sospechoso actual,
establecida por la Directiva Sanitaria N° 057 : Toda persona con fiebre de inicio brusco >38,5 °C
y artralgia severa o artritis, no explicada clinicamente por otra condicién médica, que reside o
ha visitado areas epidémicas o endémicas en los ultimos 14 dias antes del inicio de los

sintomas, que puede presentar, al menos, una de las siguientes manifestaciones clinicas:

= Mialgias
= Rash
= (Cefalea

= Nauseas/vomitos.
= Dolor retro-orbital

4. Todo caso sospechoso de Chikungunya debe ser notificado e investigado de manera inmediata
siguiendo los flujos de notificacién establecidos en el sistema nacional de vigilancia
epidemiolégica. Asimismo, se le debera tomar muestra de sangre de 7ml para obtener 3 a 5 ml de
suero, el cual serd enviado al Instituto Nacional de Salud para la confirmacién de diagnéstico.

5. Fortalecer y expandir la vigilancia centinela de chikungunya en aquellas regiones vy
establecimientos seleccionados y que aln no la implementaron, siguiendo el protocolo difundido.
Dicho protocolo se aplica a un nimero determinado de casos con cuadro cinico compatible de
chikungunya, pero sin antecedente de viaje a zonas de transmisién, a quienes se le debe tomar
muestra de suero y remitirla al INS.

En areas con presencia de Aedes aegypti, considerar como diagnéstico diferencial, a Chikungunya
en todo brote de casos de fiebre y artralgias o artiritis con resultados de laboratorio negativos a
dengue, malaria y otras arbovirosis (Oropuche, Mayaro, Encefalitis).

7. Intensificar las acciones de vigilancia y control del Aedes aegypti, ello implica optimizar las
vigilancia entomolégica y las actividades de control segin la normatividad y recomendaciones
emitidas por DIGESA, con el fin de disminuir la densidad del vector.

8. Capacitar al personal de salud de los establecimientos de areas de riesgo o transmision de
dengue, para la deteccién temprana e identificacion de casos de fiebre chikungunya; asi como en
el tratamiento adecuado y oportuno.

9. Las DIRESA/GERESA en coordinacion con los establecimientos de salud debe identificar y
preparar centros para expansion de la atencién ante la potencial ocurrencia de brotes de gran
magnitud. Asimismo implementar procedimientos para el abastecimiento con insumos para la
atencion de casos.

10. Reforzar las estrategias de comunicacion con mensajes a la poblacion, sobre todo viajeros que
retornan desde zonas con actual transmisién de CHIK para reconocer la enfermedad e identificar
los signos, a fin de acudir al servicio de salud mas cercano ante la aparicién de los primeros
sintomas.

11. Los Directores o Gerentes Regionales de Salud, jefes de redes, micro redes y establecimientos de

salud deben implementar medidas para difundir e implementar de las recomendaciones de la
presente alerta.

Lima, 11 de junio de 2015.
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