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TITULO

Factores asociados a la aparicion de infeccion por Chikungunya en pacientes con
previo caso de Dengue (confirmado por laboratorio), en el municipio de Tulua
entre julio de 2014 y julio de 2015.
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1. INTRODUCCION

El virus del Dengue y el virus del Chikungunya, dos entidades que actualmente no
son desconocidas, que ha tomado importancia uUltimamente por la creciente
incidencia, una mas que la otra, que representan un claro fracaso en la prevencion
de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores, que dia a dia saturan los
centros de urgencias y que se quedan como un Chikungunya o un Dengue y nada
mas que eso, pasando con Acetaminofén y liquidos, pero quedandose alli la
verdadera labor epidemiolégica, si tengo Dengue, que factores favorecen la
infeccion por Chikungunya, ¢El Dengue o las condiciones que lo propiciaron,
favorecen que me infecte por Chikungunya?, es cierto que la sintomatologia es
muy similar y que la mayoria del diagndstico es clinico, pero el pobre control de
vectores y la incapacidad de control de la enfermedad, favorecen situaciones en
las que la infeccion de uno precede la del otro, esto conlleva a preguntarnos sobre
como el evento de tener Dengue “inmuniza epidemiologicamente” a alguien de

padecer Chikungunya.

¢Las recomendaciones epidemiolégicas dadas a alguien despues de padecer
Dengue, son realmente eficaces para prevenir un posterior caso de Dengue o

incluso de Chikungunya?

La intencion de este trabajo fue buscar aquellos factores que facilitan la infeccion
por Chikungunya en pacientes que padecieron de Dengue (Confirmado por
laboratorio) entre julio de 2014 y julio de 2015 en el Municipio de Tulua, y tratar de
buscar si las intervenciones epidemiolégicas en cada caso particular habian

disminuido la incidencia de Chikungunya.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Dengue es considerado un problema de salud publica, de importancia capital,
es una enfermedad viral que afecta al hombre y es trasmitida por un artrépodo
perteneciente al género Aedes principalmente Aedes aegypti y en menor medida
Aedes albopictus. En las regiones de las Américas, especialmente en las regiones
tropicales, el Dengue con cuadros indiferenciados, asintomaticos hasta formas
graves que llevan a shock y fallas en 6rganos vitales, ha tenido un incremento
significativo, lo que ocasiona un aumento en los costos econdémicos y sociales,

sufrimiento humano y pérdida de vida.

En Colombia el Dengue representa un problema prioritario en salud publica debido
multiples factores, entre ellos la reemergencia e intensa transmisién viral con
tendencia creciente, el comportamiento de ciclos epidémicos cada vez mas cortos,
el aumento en la frecuencia de brotes de Dengue hemorragico y otras formas
graves de la enfermedad, la circulacion simultdnea de los cuatro serotipos (DENV
1, 2, 3y 4), lainfestacién por Aedes aegypti del mas del 90% del territorio nacional
situado por debajo de los 2.200 m.s.n.m., y la urbanizacién de la poblacion por
problemas de violencia en el pais, pone en riesgo a aproximadamente 25 millones

de personas que habitan en zonas urbanas con transmision de esta enfermedad.

Por otro lado y no tan distante al anterior, el virus del Chikungunya se ha
posicionado como unas de las enfermedades infecciosas con mas impacto en el
altimo afio a nivel nacional, tanto econdmicamente, como cuando a secuelas se
refiere. Como enfermedad epidémica prevenible, representa un importante reto
para la salud y para los mecanismos de control de infecciones, ya que al ser
propagada por el mismo vector del Virus del Dengue (Aedes aegypti/albopictus),

es una enfermedad de dificil control y que se disemina de manera rapida.



El virus del Chikungunya, habia sido aislado por primera vez en un paciente
en Tanzania en 1953. Desde aquellos primeros estudios, se habian
originado diversas epidemias en Africa y Asia, y en algunos casos en zonas
europeas, Pero América jamas habia recibido la visita de aquel virus, que
se transmite a través de mosquitos que hubieran sido infectados
previamente. Su ciclo de vida tiene cierto parecido al del Dengue o el
paludismo, enfermedades con las que a veces se confunde la fiebre de

chikungunya.*

De esta manera también es importante evaluar la relacion existente entre el virus
del Dengue y el Virus del Chikungunya, que si esta claro, son ambos
enfermedades febriles, que cursan con sintomatologia e historia natural de la
enfermedad muy similares, transmitidas por el mismo vector, que los puede
poseer al mismo tiempo, puede ser transmitida simultineamente y puede estar
presente en el paciente al mismo tiempo, por ende es importante prever cuales
son los factores asociados entre ambas patologias y ver cual es el impacto de las
medidas educacionales y epidemioldgicas usadas para prevenir el Dengue pueden
enfocarse al Chikungunya, pero que incluso despues de una persona haber
recibido la educacion por haber tenido Dengue, la prevencion no funciona y el

Chikungunya ataca.

Alli recae la importancia de preguntarse si, los pacientes que padecieron de
Dengue confirmado, que se supone debieron ser instruidos en medidas de
prevencion, realmente lo fueron o realmente aplicaron estas recomendaciones,

esto en aras de prevenir la reinfeccion por Dengue y la infeccién por Chikungunya.



3. PREGUNTA

¢Que factores estan asociados a la aparicion de infeccion por Chikungunya en
pacientes con previo caso de Dengue (confirmado por laboratorio), en el municipio
de Tulud entre julio de 2014 y julio de 2015?.
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4. JUSTIFICACION

En lo corrido del 2015 se han notificado en el territorio nacional 37.820 casos
totales de Dengue, de los cuales 37.302 (98,6%) corresponden a Dengue y 518
(1,4%) a Dengue grave. Donde el 80% de los casos provienen del Valle del
Cauca. Se han presentado también 128 muertes, donde el Valle del Cauca ocupa

el 3er lugar.

Durante el afio 2014 se presentaron un total de 106.592 casos de Chikungunya,
en lo corrido del afio 2015 y hasta la semana epidemiolégica 18 se notificaron
221.930 casos de Chikungunya, de los cuales 217.237 fueron confirmados por
clinica, 492 confirmados por laboratorio y 4.201 sospechosos. Hasta la semana
epidemiologica 18 acumulado 2014-2015 se han notificado 43 muertes probables
por Chikungunya en el Pais (1 descartada, 25 confirmadas y 17 permanecen en

estudio).

El PROTOCOLO PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DEL DENGUE,
recomienda ciertas medidas educacionales que se deben dar a la comunidad en
general y a todo aquel que ha sufrido de Dengue o Chikungunya, medidas que
garantizan disminuir en gran medida la prevalencia de estas 2 enfermedades, ¢se
estan dando en realidad estas recomendaciones? ¢Las personas las estan
entendiendo y cumpliendo a cabalidad? ¢Existen factores sociodemograficos,
como edad, sexo y lugar de residencia que influyen en aumentar la incidencia? Es
dificil determinarlo y puede ser esta situacion la que lleve al reciente aumento de

la prevalencia de la enfermedad en el territorio colombiano.

También cabe resaltar que existen ciertos factores de riesgo claramente
reconocidos para adquirir enfermedades por artropodo como el Aedes aegypti,
Dengue y Chikungunya, pero ¢Qué factores determinan mas incidencia de

Chikungunya en pacientes que han sufrido Dengue en el afio posterior?, es
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importante reconocerlos, pues es alli donde a pacientes con potencial riesgo se
deben intervenir, educacionalmente, usando las medidas de prevencion

claramente establecidas y velando por que estas se cumplan.

El presenta trabajo se limito a la posibilidad de tratar de buscar que factores estan
asociados a la aparicion de infeccion por Chikungunya en pacientes con previo
caso de Dengue (confirmado por laboratorio), en el municipio de Tulua entre julio
de 2014 y julio de 2015.

12



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar qué factores se asocian a la aparicion de infeccidbn por
Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue (confirmado por

laboratorio), en el municipio de Tulua entre julio de 2014 y julio de 2015.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 Determinar si el lugar de residencia del afectado y su cercania a posibles
nichos ecologicos de Aedes aegypti se relaciona la aparicion de infeccidén por
Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue (confirmado por

laboratorio), en el municipio de Tulua entre julio de 2014 y julio de 2015.

5.2.2 Determinar qué grupo de edad se relaciona mas a la aparicion de
infeccion por Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue
(confirmado por laboratorio), en el municipio de Tulua entre julio de 2014 y
julio de 2015.

5.2.3 Determinar que genero se relaciona mas a la aparicioén de infeccion por
Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue (confirmado por

laboratorio), en el municipio de Tulua entre julio de 2014 y julio de 2015.

5.2.4 Determinar si la ausencia de una adecuada educacion sobre prevencion
de las enfermedades por artrépodos se relacionan con la aparicion de
infeccion por Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue
(confirmado por laboratorio), en el municipio de Tulua entre julio de 2014 y
julio de 2015.

5.2.5 Determinar si existe relacion entre la aparicion de infeccion por

Chikungunya y la severidad del Dengue en pacientes con caso previo
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(confirmado por laboratorio), en el municipio de Tulua entre julio de 2014 y
julio de 2015.
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6. MARCO TEORICO

Un estudio realizado en India en el afio 2006 sobre los factores de riesgo
asociados a la infeccién por virus del Chikungunya, arrojaron datos como el mayor
riesgo de infeccion el sexo masculino, las casas de construccion improvisada

(Invasion), bajo ingreso socioecondmico.

Otro estudio realizado por la Organizacion mundial de la salud sobre los factores
de riesgo en la union europea, encontré asociacion entre la presencia de
contenedores que puedan depositar agua y mas si se encuentran a la intemperie,
también el viaje o estadia en una zona donde exista endemia dela enfermedad,

mas por asentamiento del Aedes aegypti.

En un plan de respuesta frente al Chikungunya publicado por el ministerio de salud
en Agosto del 2014 se realiz6 énfasis sobre los diferentes determinantes u
factores de riesgo que en Colombia son relevantes para la transmision del virus;
Llegando a la conclusiébn de que en nuestro pais las condiciones para la
circulacion y transmisién del virus son favorables por la presencia de los vectores,

el Aedes aegypti y/o Aedes albopictus, distribuidos en las areas urbanas.

El determinante principal que permitiria la introducciéon del virus Chikungunya es el
desplazamiento de viajeros portadores del virus desde areas con transmision
activa hacia territorio colombiano, especificamente a areas con presencia de de

estos vectores.

La dinamica de transmision del virus depende de las interacciones entre el
ambiente, el agente, la poblacion huésped y el vector, para coexistir en un habitat
especifico determinado por factores ambientales, socioecondémicos, politicos o
caracteristicas biologicas del virus, el vector y la persona afectada. La magnitud e
intensidad de esta interaccion definira la transmision del Chikungunya en areas
urbanas de municipios o departamentos, teniendo en cuenta los siguientes

factores:
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Segun en una revision de la Organizacion Mundial de La Salud (OMS) sobre los
brotes del Chikungunya publicada en mayo del 2014 se ha observado que tanto el
Aedes aegypti como Aedes albopictus han estado implicados en grandes brotes
de fiebre Chikungunya. Mientras que Aedes aegypti esta confinado a las zonas
tropicales y subtropicales, Aedes albopictus también esta presente en regiones
templadas, e incluso templadas-frias. En los ultimos decenios Aedes albopictus ha
salido de Asia y se ha establecido en algunas zonas de Africa, Europa y las

Ameéricas;s, 1s.

Esta revisién considera que en comparacion con Aedes aegypti la especie Aedes
albopictus prospera en una variedad mas amplia de acumulaciones de agua
siendo este uno de los principales FACTORES DE RIESGO SOCIALES ya que
sirven como criaderos, tales como céscaras de coco, vainas de cacao, tocones de
bambu, huecos de arboles, charcos en rocas, ademas de depoésitos artificiales

tales como neumaticos de vehiculos o platos bajo macetas..

Esta diversidad de habitats explica la abundancia de Aedes albopictus en zonas
rurales y periurbanas y en pargues urbanos sombreados. Aedes aegypti esta mas
estrechamente asociado a las viviendas y tiene criaderos en espacios interiores,
por ejemplo en floreros, recipientes de agua y tanques de agua en bafios, ademas

de los mismos habitats exteriores artificiales que Aedes albopictus.

En un plan de respuesta frente al Chikungunya publicado por el ministerio de salud
en Agosto del 2014 se realizd énfasis sobre los diferentes determinantes u
factores de riesgo que en Colombia son relevantes para la transmision del virus;
Llegando a la conclusién de que en nuestro pais las condiciones para la
circulacioén y transmisién del virus son favorables por la presencia de los vectores,

el Aedes aegypti y/o Aedes albopictus, distribuidos en las areas urbanas.

El determinante principal que permitiria la introduccion del virus Chikungunya es el

desplazamiento de viajeros portadores del virus desde areas con transmision
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activa hacia territorio colombiano, especificamente a &reas con presencia de de

estos vectores.

La dinamica de transmision del virus depende de las interacciones entre el
ambiente, el agente, la poblacion huésped y el vector, para coexistir en un habitat
especifico determinado por factores ambientales, socioecondémicos, politicos o
caracteristicas biolégicas del virus, el vector y la persona afectada. 13 19. La
magnitud e intensidad de esta interaccion definira la transmision del Chikungunya
en areas urbanas de municipios o departamentos, teniendo en cuenta los

siguientes factores:

MACROFACTORES.

Factores ambientales: Varios de estos aspectos ejercen efecto en la distribucion
del vector, su ciclo de vida, su supervivencia diaria y la regulacién del ciclo
extrinseco viral; Como lo son: el calentamiento global, los fenomenos de “El Nifo”
y de “La Nifa”, precipitaciones pluviales frecuentes, latitud, altitud y temperatura,

humedad relativa de moderada a alta.

Factores sociales: Las conductas inadecuadas de la poblacion para la
prevencion del desarrollo del vector Aedes aegypti como son: no tapar y lavar los
recipientes de almacenamiento de agua, inadecuada eliminacion de residuos

sélidos, favorecen la propagacion de dicho vector.

Factores politicos: Existencia de debilidades en la organizacién, planificacion y
desarrollo de programas de saneamiento ambiental, limitada participacion de las
diferentes instituciones de la comunidad para la ejecucion de acciones de control
del Aedes aegypti, el alto costo que significa sostener las acciones de control
entomoldgico y limitados acciones de comunicacion y promocion de habitos

adecuados de almacenamiento de agua.
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MICROFACTORES

Factores relacionados al agente: Los genotipos Asiatico, Africano occidental y
genotipos de cepas africanas del este, centro y sur (ECSA), este ultimo ha
desplazado al genotipo autéctono de Asia y ha estado implicado como el principal

agente etioldgico en los ultimos grandes brotes que ha sucedido.

Factores relacionados al vector: Susceptibilidad innata a la infeccion por virus
de Chikungunya, abundancia de criaderos potenciales para su reproduccion,
caracteristicas propias: frecuencia de alimentacion de la hembra, habitat intra o
peridomiciliario, ciclo de desarrollo mas corto, adaptabilidad a nuevas zonas,
huevos resistentes a condiciones adversas y largo tiempo de viabilidad, y por
ultimo desarrollo de resistencia a insecticidas y larvicidas.

Factores relacionados al huésped: La poblacién es altamente susceptible a la
infeccion por virus Chikungunya, ya que los individuos no presentan anticuerpos o
inmunidad para dicho virus, agregandose a ello, los factores de riesgo y
comorbilidad que influirian en la transmisibilidad y comportamiento clinico del
virus. La fiebre de Chikungunya puede afectar indistintamente a mujeres y
hombres de todas las edades; sin embargo, se considera que la presentacion
clinica varia con la edad, siendo los individuos muy jévenes (neonatos) y los

ancianos, mas propensos a desarrollar formas mas graves;;.

En un comunicado dado por la Secretaria de Salud Departamental (Enero-2015)
sobre las estadisticas de la propagacion del Chikungunya indican que solo durante
la primera semana de enero se presentaron 300 nuevos reportes siendo Buga,
Cartago y Cali son los municipios del Valle que aportaron el mayor nimero de

enfermos durante la primera semana de enero del 2015.

Segun la Secretaria de Salud del Valle, en Cali ya se cuentan, por lo menos, 110

casos, atribuyendo estos casos a la movilizacion de las personas a zonas costeras
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con brotes activos y a un factor social muy importante que son las conductas
inadecuadas por parte de la poblacion aumentado los depdsitos de agua, producto

de las lluvias promoviendo dicha proliferacion del zancudo.

Chikungunya

Definicion

La fiebre de Chikungunya (CHIK) es una enfermedad viral emergente transmitida
por mosquitos y causada por el virus Chikungunya (CHIK). ElI nombre
Chikungunya deriva de una palabra en Makonde, grupo étnico que vive en el
sudeste de Tanzania y el norte de Mozambique. Significa a grandes rasgos “aquel
gue se encorva” y describe la apariencia inclinada de las personas que padecen

la caracteristica y dolorosa artralgiag, 10.

Es causado por el virus ARN de la familia: Togaviridae, genero Alfavirus. La
fiebre Chikungunya es una enfermedad endémica en paises del sudeste de Asia,
Africa y Oceania, emergente para la region de Las Américas y con presencia de

casos autdctonos en paises vecinos del Caribe y Suramérica.

Vectores y reservorios
Los principales vectores para el virus CHIK son el Aedes aegypti y el Aedes
albopictus; Estas especies de mosquitos se encuentran distribuidas ampliamente

en los tropicos aunque también en latitudes mas templadas.

Durante los periodos epidémicos, los humanos se consideran el reservorio del
virus CHIK; Sin embargo, fuera de estos periodos, los principales reservorios son

los monos, los roedores, las aves y otros vertebrados.

Fisiopatologia
El virus penetra en la piel por la picadura del mosquito y se replica en células

epiteliales y endoteliales (fibroblastos) diseminandose posteriormente por distinto
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organos tales como: higado, musculo, articulaciones, cada célula blanco estéa
indicada para cada tejido, no se ha evidenciado replica en células de linea linfoide.
Después de la transmision por picadura de mosquito, las personas infectadas
experimentan un inicio agudo de la enfermedad de 2-4 dias después de la
infeccion. El inicio de la enfermedad coincide con el aumento de titulo viral, lo que
desencadena la activacion de una respuesta inmune innata, cuyo sello distintivo
es la produccion de interferones tipo | (IFN). Los pacientes eliminan el virus de
aproximadamente una semana después de la infeccion y sélo en este momento
hay evidencia de la inmunidad adaptativa especifica (es decir, células T y las
respuestas mediadas por anticuerpos). Es importante destacar que
aproximadamente el 30% de las personas experimentan secuelas a largo

plazo que incluyen artralgias y en algunos casos artritisy 27, 28

Definicion de caso:

Enfermedad febril aguda, transmitida por la picadura de mosquitos Aedes aegypti
y A. albopictus, es emergente en las Américas y se caracteriza por la triada:
fiebre, poli-artralgia y artritis, con periodo de incubacién: 1 a 12 dias, presenta
dos fases: Fase viremica: 1- 4 dias. Fase de convalecencia: 5 -12 dias; Tiene
presentaciones atipicas, se considera que las muertes relacionadas con infeccion

por CHIK son rarasyg.

El diagnostico se basa en la sospecha clinica.

- Caso sospechoso: Paciente con fiebre >38,5°C (101,3°F) y artralgia severa o
artritis de comienzo agudo, que no se explican por otras condiciones médicas y

gue reside o ha visitado areas epidémicas o endémicas durante las dos semanas

anteriores al inicio de los sintomas.
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-Caso confirmado por clinica: Paciente con fiebre >38°C, artralgia grave o
artritis de comienzo agudo y Rash; sintomas que no se explican por otras
condiciones médicas, y que resida en un municipio en donde se haya declarado

situacion de brote.

- Caso confirmado por laboratorio: Paciente que presenta caso sospechoso con
cualquiera de las siguientes pruebas especificas para CHIK con resultado positivo:

- Aislamiento viral.

- Deteccion de ARN viral por RT-PCR.

- Deteccion de IgM en una sola muestra de suero (recogida durante la fase
aguda o convaleciente).

- Aumento de cuatro veces en el titulo de anticuerpos especificos IgG para
CHIK en muestras pareadas con diferencia de 15 dias entre la toma de
estas.

Durante una epidemia, no es necesario someter a todos los pacientes a las
pruebas confirmatorias enumeradas anteriormente. El vinculo epidemiolégico es

suficiente.

Signos de alarmass: Requiere atencion médica inmediata y evaluar criterios de
ingreso al nivel especializado.
1. Fiebre que persiste por mas de cinco dias.
Dolor abdominal intenso y contindo
Vémito persistente (no tolera la via oral).
Petequias, hemorragia subcutanea, o sangrado de mucosas.
Alteracién del estado de conciencia.
Mareo postural
Dolor articular intenso incapacitante por mas de cinco dias.

Extremidades frias.

© 0 N o g b~ WD

Disminucion en la produccion de orina.

10.Sangrado por cualquier orificio.

21



11.Recién nacido de madres virémicas al momento del parto, con signos y

sintomas.

Presentacion Clinica:

Teniendo en cuenta que esta enfermedad febril, afecta a poblacion susceptible de
las diferentes regiones de nuestro pais donde esté presente el vector, se hace
necesario; realizar un abordaje sindromatico, efectuando el diagndstico diferencial
de enfermedades febriles (tales como Dengue), teniendo en cuenta la
epidemiologia y factores de riesgo acorde al contexto particular, para poder
abordar de forma asertiva a los pacientes que acuden a valoracion médica con el
fin de brindar el tratamiento adecuado y conocer la pertinencia de las pruebas de
laboratorio para el apoyo al diagndstico. En consecuencia se debe tener en cuenta

la clasificacion clinica. (Tabla 1)

Tabla 1: Clasificacion para el abordaje segun la presentacion Clinica

PRESENTACION TIPICO ATIPICO SEVERO ESPECIALES
CLINICA (Agudo) (Complicado) Estado Recién Comorbilidad
Gestacional Nacidos (Patologias
Previas)
AGUDO | | | | | |
SUB-AGUDO | || | | | |
CRONICO | | | | | |

Tipo de Manifestaciones
-Tipico: Se caracteriza por una triada de sintomas y signos que estan siempre
presentes:
- Fiebre: tiene un inicio subito con una duracion de 1-7dias con un promedio
de duracion 3 dias.
- Poli-artralgia: es el sintoma caracteristico se presenta en las articulaciones
distales de forma simétricas, (mufieca, tobillos y falanges).

- Rash cutaneo: puede ser macular o maculopapular.
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Ademas, puede presentarse Poliartritis, vomito, diarrea, mialgias, dorsalgia,

conjuntivitis, cefalea.

- Atipico: Todos aquellos casos que ademas de presentar los sintomas y signos
anteriores, presenta otro tipo de manifestaciones, pueden deberse a efectos
directos del virus, la respuesta inmunologica frente al virus, o la toxicidad de los

medicamentos. (Tabla 2)

Tabla 2: Manifestaciones atipicas de la infeccion por virus Chikungunya

SISTEMA MANIFESTACIONES CLINICAS

NEUROLOGICO Meningoencefalitis, encefalopatia, convulsiones, Sindrome de Guillan Ba-
rré, Sindrome Cerebeloso, Parecia, Paralisis, Neuropatia.

OCULAR Neuritis Optica, Iridociclitis, Epiescleritis, Retinitis, Uveitis

CARDIOVASCULAR Miocarditis, Pericarditis, Insuficiencia Cardiaca, Arritmias, Inestabilidad
Hemodinamica

DERMATOLOGICO Hiperpigmentacion fotosensible, Ulceras intertriginosas (similares a Ulceras
Aftosas) Dermatosis Vesiculobulosa.

RENAL Nefritis, Insuficiencia Renal Aguda

OTROS Discrasias Sanguineas, Neumonia, Insuficiencia Respiratoria, Hepatitis,

Pancreatitis, Sindrome de secrecién inadecuada de hormona antidiurética
(SIADH), Hipoadrenalismo

-Severo: Son aquellos casos que requieren mantener una o mas funciones vitales,
se asocia a presencia de comorbilidades ( comorbilidades, uso de AINES previo a
la hospitalizacién), abuso de alcohol, inmunodeficiencia (Deterioro progresivo) y
son susceptibles a presentar cuadros clinicos tales como: falla multiorganica,
hepatitis toxica, Descompensaciéon cardiovascular, Infarto Agudo de Miocardio,
Meningoencefalitis, Enfermedades Cerebrovasculares, Septicemia,

Manifestaciones cutaneas severas (descamacion).

-Especiales: Puede afectar a mujeres y hombres de todas las edades. Sin

embargo, se considera que la presentacion clinica varia con la edad, siendo los
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individuos muy jovenes (neonatos) y los ancianos, mas propensos a desarrollar
formas mas graves. Ademas de la edad, se han identificado las comorbilidades
(enfermedades subyacentes) como factores de riesgo para una evolucion

desfavorable.

En la mayoria de las infecciones por CHIK que ocurren durante el embarazo el
virus no se transmite al feto. Sin embargo, existen reportes puntuales de abortos
espontaneos después de una infeccién por CHIK en la madre. El riesgo mas alto
de transmision es cuando la mujer estd infectada en el periodo Intraparto,
momento en el que la tasa de transmision vertical puede alcanzar un 49%. Los
nifios generalmente nacen asintomaticos y luego desarrollan fiebre, dolor, Rash y
edema periférico. Aquellos que se infectan en el periodo Intraparto también
pueden desarrollar enfermedad neurolégica (por ej., meningoencefalitis, lesiones

de la sustancia blanca, edema cerebral y hemorragia intracraneana)ss, 11.

Los adultos mayores son mas propensos a experimentar enfermedad atipica grave
y muerte. Los individuos >65 afios presentaron una tasa de mortalidad 50 veces
mayor a la de los adultos mas joévenes (<45 afios), puede deberse a que
presentan con mayor frecuencia enfermedades concomitantes subyacentes o

respuesta inmunoldgica disminuida.

Fase de la Enfermedad

- Agudo: (Duracién: de 0 a 10 dias) Epidémica, sobrecarga los servicios de
urgencias. Después de la picadura de un mosquito infectado con CHIK, la mayoria
de los individuos presentaran sintomas tras un periodo de incubacion de tres a
siete dias (Rango: 1-12 dias). Sin embargo, no todos los individuos infectados
desarrollaran sintomas. Estudios seroldgicos indican que entre el 3% y el 28%

de las personas con anticuerpos para el CHIK tienen infecciones asintoméaticas.
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Los individuos con infeccion aguda por CHIK con manifestaciones clinicas o
asintomaticas, pueden contribuir a la diseminacion de la enfermedad si los

vectores que transmiten el virus estan presentes y activos en la misma zona.

- Sub Agudo: (Duracion: de 10 dias a 3 meses). Presentan exacerbaciéon de los
sintomas que caracterizaron la fase aguda con compromiso; articular, tendinoso,
ocular. Se caracteriza por la presencia de trastornos vasculares, reumatologicos,

cambios oculares, fatiga y depresion.

- Cronico: (Duracion: De 15 meses a 2,5 afios) Endémica, sobrecarga los
servicios de consulta externa. Se caracteriza por presentar de forma sostenida
sintomas de compromiso Osteo articular, en ocasiones llevarlo hasta la
convalecencia, que generan alteraciones en su vida cotidiana y productividad.

Hay pérdida significativa en la calidad de vida.

Diagndstico Diferencial
La fiebre, con o sin artralgias, es una manifestacion atribuible a muchas otras
enfermedades. Ademas puede presentarse de forma atipica o puede coexistir con
otras enfermedades infecciosas como el Dengue o la malaria. Las enfermedades a
ser consideradas en el diagndstico diferencial pueden variar en relacion a algunas
caracteristicas epidemioldgicas relevantes, tales como:

- Dengue.

- Leptospirosis.

- Parvovirus.

- Enterovirus.

- Malaria.

- Mononucleosis Infecciosa.

- Primo infeccion VIH.

- Estreptococo grupo A.

- Rubeola.
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- Sarampion.
- Adenovirus.
- Artritis post infeccion.

- Afecciones reumatolégicas.

Deteccidn de Caso (Diagnostico)

Se realiza a partir de la evaluacion inicial en casa, es importante tener en cuenta la
descripcion clinica que brindan los pacientes y sus familiares del inicio de los
sintomas, para poder detectar el caso y emitir la impresién diagnéstico de forma
oportuna y adecuada en la institucién clinica donde consulta el paciente.

Ahora bien, la fiebre de CHIK tiene un doble impacto en los servicios de salud:
1. Primera Oleada de casos agudos: Fase aguda de la enfermedad.

2. Acumulacion de casos: Fase cronica de la enfermedad; Por ende se debe
reorganizar los servicios de atencion clinica de urgencias para la primera fase
y consulta externa para la segunda fase que dé respuesta al plan de
contingencia planteado en cada institucion prestadora de servicios y entidad

promotora de servicios, de naturaleza publica y privada.

En consecuencia el diagnéstico es fundamentalmente clinico, partiendo de la
definiciobn de caso teniendo en cuenta el contexto epidemiolégico, por esta
razon, cuando se enfrente a un caso sospechoso indagar por otros casos con
fiebre y dolor articular en los demas miembros de la familia, vecinos, amigos,
trabajo, informacion valiosa para establecer nexos epidemiolégicos. Asi mismo se

debe tener en cuenta:
- El personal médico y de Enfermeria, debe considerar diagndstico diferencial

de sindrémico febril agudo y enfermedades del colageno que producen

compromiso Osteoarticular.
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Estos pacientes, presentan fiebre y artralgias no explicadas por otra
etiologia 0 que tienen una presentacion atipica (ejemplo: una presentacion

atipica de Dengue con dolor articular intenso o conjuntivitis)

La sospecha clinica debe ser mayor en viajeros o personas en contacto con
viajeros que han regresado recientemente de un &rea que presenta
infecciones por CHIK y asi mismo aquellos que ocurren en un area que

tenga factores de riesgo en corto periodo de tiempo.

Comprender la dindmica epidemiol6gica asociado a las manifestaciones
clinicas, mas que los examenes de laboratorio. En cuanto al diagnostico
clinico se debe tener en cuenta que los sintomas que presenta son
semejantes a los del Dengue y a otras enfermedades febriles tales como
Leptospirosis, malaria, enfermedades exantematicas de la infancia, por

ende tener en cuenta diagndésticos diferenciales.

En la actualidad, las pruebas de laboratorio especificas para la deteccion
de este virus, solamente se encuentran disponibles en el Laboratorio
Nacional de Referencia del INS. Por tal motivo y debido al patrén de
endemicidad del Dengue en el pais, se debe pensar primero en esta
patologia y realizar pruebas para confirmarla o descartarla, como punto de

partida.

Diagnostico por el Laboratorio

Para el diagnoéstico de CHIK se utilizan tres tipos de pruebas: aislamiento viral,
RT-PCR y serologia. 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 viroldégicos (RT-PCR, y/o aislamiento

viral). Las muestras recolectadas posteriormente deben analizarse por métodos
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serolégicos. Ante la sospecha de casos fatales, se puede intentar la identificacion
de CHIK por RT-PCR en las muestras de tejido disponibles.
La eleccion de la prueba de laboratorio se dara de acuerdo a los dias de evolucién

del paciente, con relacién al inicio de sintomas y el origen de la muestra.

Pruebas de laboratorio

Serologia: Se emplean muestras de suero recolectadas en la fase aguda
(muestra recolectada entre el sexto y el octavo dia de inicio de la enfermedad) y
en la fase de convalecencia (muestra recolectada entre el octavo y catorceavo dia

después de inicio de sintomas).

RT-PCR: Se utiliza muestra de suero de la fase aguda (primeros 8 dias del inicio
de los sintomas). Las muestras positivas por esta metodologia confirman la

infeccion por CHIK.

Los métodos de ensayo que seran utilizados para el diagnostico de CHIK, en el

Laboratorio de Arbovirus del Grupo de Virologia del INS son: RT-PCR,

serologia (deteccion de anticuerpos IgM y/o 1gG por ELISA, ensayos de
Neutralizacién y Aislamiento viral).

- Si se considera que el caso cumple con los sintomas, los antecedentes

epidemioldgicos y se ha descartado Dengue, se debe realizar la notificacion

a SIVIGILA de inmediato e informar a la Secretaria de Salud

correspondiente.

- El diagnostico en los casos atipicos requiere de un cuidadoso analisis de
las manifestaciones clinicas y la confirmacidon o descarte por pruebas
especificas de laboratorio. El diagnéstico en los casos severos requiere de
una evaluacibn por los especialistas correspondientes a las

manifestaciones clinicas del paciente, en especial en embarazadas y
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neonatos y la confirmacion o descarte por pruebas diagnésticas de
laboratorio. En los neonatos, es a partir de la historia materna en el peripato
(cuatro dias antes del parto y un dia después del parto) la identificacion de

las manifestaciones clinicas descritas,a.

TRATAMIENTO

Se debe tener en cuenta:

- Atencion a los pacientes en el servicio de salud 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.

Identificacion de signos de alarma y criterios de consulta nuevamente

Segundo Nivel:

Ingreso para observacion de los pacientes sospechosos con los siguientes

criterios:

Morbilidad Agregada.

Etapa gestacional en periodo de peri-parto.

Manifestaciones clinicas atipicas que requieren atencioén por especialidades
(Medicina Interna- Pediatria).

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

Referencia y Cotrareferencial al Tercer nivel si lo amerita.

Tercer y Cuarto Nivel:

Neonatos con o0 sin sintomas, cuyo producto es de madre viremica durante
el parto o los ultimos cuatro (4) dias antes del parto.
Menores de uno (1) afio sospechoso con morbilidad agregada.

Todo caso sospechoso con morbilidad agregada y descompensada.
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- Caso sospechoso con manifestaciones clinicas atipicas que requiere
especialidad (Cardiologia, Neurologia, Oftalmologia, Nefrologia).
- Mujer en etapa gestacional sospechosa en labor de parto.
El manejo clinico se aplica en las diferentes fases de la enfermedad:

De acuerdo a la clasificacion de la enfermedad, se realizara el manejo. (Tabla 3)

Tabla 3: Manejo clinico segun la fase y manifestaciones del virus

Chikungunya

CASO: Tipico en fase aguda

MANEJO

Nivel de Complejidad: Primer Nivel

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 acetaminofén. Si persiste dolor articular después del séptimo
dia de inicio de la enfermedad, indique AINES (antiinflamatorios no esteroideos
tipo diclofenaco, ibuprofeno o naproxeno), luego de descartar antecedentes de
alergia. Si se considera el uso de AINES por un tiempo superior a una semana,
utilizar Omeprazol u otro inhibidor de bomba de protones para disminuir el riesgo
de gastritis aguda asociada.

Erupcién y prurito: lociones a base de é6xido de zinc y lociones refrescantes y
humectantes con aloe vera, mentol y alcanfor, como Oxina©, Dermizinc®©,
Prurinol®© o Caladril©; Antihistaminicos de uso comun (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 Corticoesteroides por via topica ni sistémica.
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- NO utilizar acido acetil salicilico (aspirina).

CASO: Tipico en fase Sub- Aguda

MANEJO

Nivel de complejidad: Tercer Nivel
Referir a Medicina Interna/Reumatologia, para evaluacion del tratamiento
El tratamiento de la principal manifestacion que es Artritis se realiza acorde a la

guia de atencion.

CASO: Tipico en fase cronica

MANEJO

Nivel de Complejidad: Tercer Nivel
Requiere manejo especializado con Medicina Interna/Reumatologia para el

tratamiento de la principal manifestacion que es la artritis

CASQO: severo

MANEJO

Nivel de Complejidad: Tercer Nivel
Manejar de acuerdo a la forma de presentacion de las manifestaciones clinicas
severas, garantizando el abordaje multidisciplinario especializado, segun

corresponda.

CASO: Embarazadas

MANEJO

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 puerperio.
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 (sospecha de Chikungunya), se debe evaluar u observar por al menos 7
dias al recién nacido. Si el recién nacido presenta sintomas, debe ser llevado al

hospital inmediatamente.
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CASO: Embarazadas en labor de parto

MANEJO

Nivel de complejidad de la atencidn requerida: mediana o alta complejidad.
Ingresar para valoracion de acuerdo a las normas de atencién al embarazo, parto
y puerperio.
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 la atencion
al recién nacido.
La ceséarea no tiene efecto protector sobre el recién nacido, por lo tanto no esta
indicada.
De ser posible retardar la cesarea cuando esta sea electiva, en madres febriles
sospechosas.
Solo utilizar acetaminofén para el manejo del dolor y la fiebre.
Criterios de Ingreso Mediana Complejidad:

- Morbilidad agregada.

- Embarazada sospechosa en peri-parto.

- Manifestaciones clinicas atipicas para medicina interna, pediatria

- Pacientes con signos de alarma

CASO: Recién nacidos sintomaticos

MANEJO

Nivel de complejidad de la atencidn requerida: alta complejidad

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

Si al cuarto dia de ingreso aun no se han presentado los sintomas, puede decidir
continuar 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
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en observacion, en condiciones de asepsia, puede mantenerlo ingresado hasta
los 7 dias.

Asegurar la separacion estricta de los recién nacidos en observacion de las salas
de Infectologia o aislamiento.

Vigilar la presentacion de signos y sintomas caracteristicos de la fiebre
Chikungunya.

Inmediatamente el recién nacido desarrolle los sintomas, manejarlo en sala de
cuidados intensivos neonatales.

No se contraindica la lactancia materna durante la infeccion.

CASO: Recién nacidos asintomaticos

MANEJO

La decision de ingreso del recién nacido por infeccion por el virus Chikungunya
(CHIK) 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 virémicas al
momento del parto que tengan condiciones adicionales de riesgo como madres
adolescentes, con discapacidad fisica o mental, que viva en lugares lejanos, que
tenga barreras de comunicacién u otras condiciones sociales que dificulten su
acceso inmediato al centro de salud, en caso de requerir asistencia para el recién
nacido.

En todo caso que no sea posible la hospitalizacion del recién nacido sin
sintomatologia, el centro de salud deberd asegurar, a través de los
departamentos de epidemiologia y atencion al usuario, un seguimiento continuo y
personalizado a cada madre en su hogar, para indagar sobre la posible
presentacion de sintomas y gestionar el ingreso inmediato del recién nacido con
sintomas en una unidad de cuidados intensivos.

Ello requerira el registro estricto de los datos de todas las pacientes embarazadas

en labor de parto, virémicas, con todos los datos necesarios para su localizacion,
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a ser establecidos a través del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Mantener al recién nacido sin signos y sintomas sin canalizacion de via
endovenosa (solo observacion), mientras no presente manifestaciones clinicas y

la misma no sea necesaria. Preferir la via oral.

PREVENCION

No hay una vacuna o medicamento para prevenir la infeccion por el CHIK. Las

medidas de prevencion del CHIK son las mismas que las del Dengue.

El Gnico medio efectivo para su prevencion consiste en proteger a los individuos
contra las picaduras de mosquito. Los individuos pueden reducir el riesgo de
infeccion mediante el uso de repelentes personales sobre la piel o la ropa. Cuando
sea posible se debe usar camisa de manga larga y pantalén largo para evitar
picaduras de los mosquitos.

Aungue el CHIK no se transmite por contacto directo de persona a persona, los
mosquitos que pican al paciente en su fase aguda de enfermedad pueden picar e
infectar a otras personas. Se recomienda a los contactos del paciente utilizar

repelente y evitar las picadas por mosquitos.

Para evitar la infeccion de otras personas en la vivienda, la comunidad o el
hospital, debe evitarse que el paciente con CHIK aguda sea picado por mosquitos
Aedes aegypti durante la fase virémica, es decir, en la primera semana de la
enfermedad; Para esto es recomendable el uso de mosquiteros y uso de

repelentes, segun el caso.

Se recomienda disminuir la exposicibn a los mosquitos, y utilizar aire

acondicionado o poner mallas o tela metalica en las ventanas y puertas.
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Si alguien estd enfermo de Chikungunya, se debe evitar que lo piquen los
mosquitos para ayudar a prevenir una mayor propagacion del virus. Las personas
con un alto riesgo de enfermarse gravemente deben evitar viajes a zonas con

brotes activos de Chikungunya; g 2.

Recomendaciones para la comunidad, segun el Ministerio de proteccion
Social de la Republica de Colombia.

Para prevenir el dengue se deben evitar los depoésitos de agua que sirven de
criadero para los mosquitos con el fin de disminuir la reproduccion de los mismos.

Para esto se debe:

- Cambiar frecuentemente el agua de los bebederos de animales y de los floreros.
- Tapar los recipientes con agua, eliminar la basura acumulada en patios y areas
al aire libre, eliminar llantas o almacenamiento en sitios cerrados.

- Utilizar repelentes en las é&reas del cuerpo que estan descubiertas
-Usar ropa adecuada camisas de manga larga y pantalones largos.
- Usar mosquiteros o toldillos en las camas, sobre todo cuando hay pacientes
enfermos para evitar que infecten nuevos mosquitos o en los lugares donde
duermen los nifios.

- Lavar y cepillar tanques y albercas.

- Perforar las llantas ubicadas en los parques infantiles que pueden contener
aguas estancadas en episodios de lluvia.

- Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desagies Yy letrinas

abandonadass 23 30.

INFORMACION GENERAL DEL MOSQUITO AEDES AEGYPTI
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En Colombia hay mas de 30 especies de mosquitos, pero solo una, el mosquito
doméstico Aedes aegypti transmite el Dengue y el CHIK. Este Aedes aegypti
usualmente vive a altitudes inferiores de 1600 metros sobre el nivel del mar. Se
cria en recipientes con agua acumulada en los alrededores de las viviendas, pone
sus huevos en las paredes de envases con agua, donde pueden sobrevivir por
meses y nacen al ser sumergidos bajo agua. Pueden poner docenas de huevos

hasta 5 veces durante su vida.

El ciclo de vida del huevo a larva, a pupa y luego a mosquito adulto volador es de

8 dias y ocurre en el agua. El mosquito adulto puede vivir hasta un mes.

Los mosquitos reposan usualmente dentro de las casas (closets, detras de
muebles, cortinas) y las hembras son las que pican. Son capaces de volar cientos
de metros buscando recipientes donde colocar sus huevos. Unos cuantos
mosquitos por casa son capaces de producir grandes epidemias de Dengue.

El mosquito del Dengue no se reproduce en zanjas, drenajes, canales, humedales,
rios o lagos, por lo tanto, es inutil verter cloro en ellos. El cloro es dafiino para la

vida acuética.

Los recipientes comunes en donde se crian los mosquitos del Dengue son
aguellos que son llenados con agua por las personas: tanques de agua, envases
de pintura de 5 galones, baldes pequefios, plantas que echan sus raices en agua,
fuentes ornamentales, contadores de agua inundados, bebederos de animales,
piscinas plasticas que no se usan, floreros, tiestos para plantas y sus bases, y

pozos sépticos abiertos, rotos o sin tela metélica en el respiradero.

Entre aquellos que se llenan con las lluvias estan: los neumaticos desechados,
botellas, ollas, artefactos dafiados (inodoros, lavamanos, neveras, lavadoras,),
articulos a la intemperie como recipientes para basura, bandejas de pintura, toldos
plasticos, tapas de pailas, juguetes y neveritas de playa, botes y otros vehiculos

que acumulan agua.
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DENGUE

DEFINICION

El Dengue es una enfermedad viral aguda, endémo-epidémica, transmitida por la
picadura de hembras de mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes
aegypti, que constituye hoy la arbovirosis mas importante a nivel mundial en
términos de morbilidad, mortalidad e impacto econémico.

El agente etioldgico es el virus Dengue, que es del género Flavivirus y posee
cuatro serotipos (DENV1, DENV2, DENV3, DENV4), los cuales estan circulando

simultdneamente en nuestro pais.

El Dengue es ocasionado por cualquiera de cuatro serotipos de virus que no
desencadenan inmunidad cruzada, lo cual significa que una persona puede
infectarse y enfermar hasta cuatro veces. Su periodo de incubacion gira alrededor
de los 7 dias. La infecciébn que causa el virus resulta en un amplio espectro de
presentaciones clinicas, que van desde formas asintomaticas y subclinicas hasta
cuadros muy graves con compromiso vascular, afeccion de 6rganos y sistemas

que se asocian a mortalidad. (Guzman, 1999),s.

Para que en un lugar haya transmision de la enfermedad tienen que estar

presente de forma simultanea: el virus, el vector y el huésped susceptibles,

Etapas clinicas de la enfermedad

El Dengue es una enfermedad de amplio espectro clinico incluyendo desde
cuadros inaparentes hasta cuadros graves, que pueden evolucionar a muerte, por
lo tanto debe ser vista como una sola enfermedad que puede evolucionar de
multiples formas. Entre las formas graves se destaca la hepatitis, la
insuficiencia hepatica, encefalopatia, miocarditis, hemorragias severas y

choque.

37



El espectro clinico del Dengue tan variado explica la diversidad de cuadros
clinicos que podemos encontrar en una poblacién durante una epidemia, pues
algunos pacientes (la mayoria) estaran con sintomatologia leve y erroneamente ni
siquiera buscaran atencion médica; Otros tendran sintomas inespecificos
(oligosintométicos) y otros estardn muy afectados, con gran postracion y quizas
con una evolucién desfavorable, deterioro clinico y muerte; a veces en pocas
horas. Cada uno de los cuatro virus del Dengue puede producir cualquier cuadro

clinico mencionado previamente.

También existen las formas clinicas que por no ser tan frecuentes se les llama
“atipicas” que resultan de la afectacion especialmente intensa de un 6rgano o
sistema: encefalopatia, miocardiopatia o hepatopatia por Dengue, asi como la
afectacion renal con insuficiencia renal aguda y otras que también se asocian a
mortalidad (Martinez, 2005).

El Dengue es una enfermedad muy dinamica, a pesar de ser de corta duracion (no
mas de una semana en casi el 90% de los casos). Su expresion puede
modificarse con el paso de los dias y puede también agravarse de manera subita;
por lo cual el enfermo necesita que el médico realice seguimiento,

preferentemente en forma diaria.

El curso de la enfermedad del Dengue tiene tres etapas clinicas:

- Etapa febril: la Gnica para la inmensa mayoria de los enfermos.

- Etapa critica.

- Etapa de recuperacion.
La etapa febril: Es variable en su duracion y se asocia a la presencia del virus en
sangre (viremia). Como en otras enfermedades, la evolucion hacia la curacion
pasa por la caida de la fiebre y durante la misma el enfermo va a tener sudoracion,

astenia o algun decaimiento, toda esta sintomatologia es transitoria.
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La caida de la fiebre se asocia al momento en que el paciente se agrava, y la
defervescencia (transicion de la etapa febril a la etapa afebril), anuncia el inicio de

la etapa critica de la enfermedad.

La etapa critica coincide con la extravasacion de plasma y su manifestacion
mas grave es el choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso filiforme,
taquicardia e hipotension. A veces, con grandes hemorragias digestivas
asociadas, asi como alteraciones hepaticas y quizas de otros o6rganos. El
hematocrito se eleva en esta etapa y las plaquetas que ya venian descendiendo

alcanzan sus valores mas bajos.

En la etapa de recuperacidén generalmente se hace evidente la mejoria del
paciente, pero en ocasiones existe un estado de sobrecarga liquida, asi como

alguna coinfeccion bacteriana.

CUADRO CLINICO

Generalmente la primera manifestacion clinica es la fiebre de intensidad
variable, aunque puede ser antecedida por diversos prédromos. La fiebre se
asocia a cefalea, dolor retro-ocular, artralgias, mialgias que es el cuadro conocido

como Dengue sin signos de alarma.

En los nifios, es frecuente que la fiebre sea la Gnica manifestacion clinica o que la
fiebre este asociada a sintomas digestivos bastante inespecificos. La fiebre puede
durar de 2 a 7 dias y asociarse a trastornos del gusto bastante caracteristicos.

Puede haber eritema faringeo, aunque otros sintomas y signos del aparato
respiratorio no son frecuentes ni importantes. Puede existir dolor abdominal
discreto y diarreas, esto ultimo mas frecuente en los pacientes menores de dos

afios y en los adultos.
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Secuencia de los signos clinicos en el diagndstico de las formas clinicas.

Identificar la secuencia de las manifestaciones clinicas y de laboratorio es muy
importante para diferenciar el Dengue de otra enfermedad que pudiera tener
alteraciones semejantes pero en distinto orden de presentacion y ademas,
constituye la Unica posibilidad de detectar precozmente cual es el paciente de
Dengue que puede evolucionar o estad ya evolucionando hacia la forma clinica
grave como Dengue hemorragico y choque por Dengue. En los primeros dias
aparece exantema en un porcentaje variable de los pacientes; no se ha

demostrado que el exantema sea un factor de prondstico.

Las manifestaciones referidas predominan al menos durante las primeras 48 horas
de enfermedad y pueden extenderse durante algunos dias mas en la que
pudiéramos considerar como la ETAPA FEBRIL de la enfermedad.

Entre el 3° y 6° dia para los nifios, y entre el 4° y 6° dia para los adultos (como
periodo méas frecuente pero no exclusivo de los enfermos que evolucionan al
Dengue grave), la fiebre desciende, el dolor abdominal se hace intenso y
mantenido, se observa derrame pleural o ascitis, los vémitos aumentan en
frecuencia y comienza la ETAPA CRITICA de la enfermedad, por cuanto es el
momento de mayor frecuencia de instalacién del choque. También en esta etapa
se hace evidente la hepatomegalia. La presencia de signos de alarma es muy
caracteristico del transito a esta etapa y anuncian complicaciones tales como el
choque (Rigau & Laufer, 2006).

El hematocrito comienza siendo normal y va ascendiendo a la vez que los estudios
radiolégicos de térax o la ultrasonografia abdominal muestran ascitis o derrame
pleural derecho o bilateral. La maxima elevacién del hematocrito coincide con el

choque.
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El recuento plaquetario muestra un descenso progresivo hasta llegar a las cifras
mas bajas durante el dia del choque para después ascender rapidamente y
normalizarse en pocos dias. El choque se presenta con una frecuencia 4 6 5
veces mayor en el momento de la caida de la fiebre o en las primeras 24 horas

de la desaparicion de ésta; que durante la etapa febril.

Existen SIGNOS DE ALARMA que anuncian la inminencia del choque, tales como
el dolor abdominal intenso y continuo, los vomitos frecuentes, la somnolencia y/o
irritabilidad, asi como la caida brusca de la temperatura que conduce a hipotermia
a veces asociada a lipotimia. Estos signos identifican precozmente la existencia de
una pérdida de liquidos hacia el espacio extravascular que por tener un volumen
exagerado y producirse de manera subita el paciente dificilmente podra

compensar o no podra compensar por si solo.

Los signos de alarma indican el momento en el cual el paciente puede ser salvado
si recibe tratamiento con soluciones hidroelectroliticas en cantidades suficientes
para reponer las pérdidas producidas por la extravasacién de plasma, a veces
agravada por pérdidas al exterior (sudoracion, vomitos, diarreas).

No tienen que estar presente, de inicio, todos los signos clinicos de choque. Basta
constatar la disminucién de la presion arterial (P.A.) diferencial, presién del pulso
(diferencia de 20 mm Hg o menos entre la P.A. maxima o sistélica y la minima o
diastélica) o la Presion Arterial Media (PAM), la cual generalmente ha sido
precedida por signos de inestabilidad hemodinamica (taquicardia, frialdad, llenado
capilar lento, entre otros). Por tanto, no es necesario esperar la hipotensién

para diagnosticar choque (Martinez & Velazquez, 2002).

Los signos de choque la mayoria de las veces tienen duracion de algunas horas.
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Cuando el choque se hace prolongado o recurrente, o sea, se prolonga mas de 12
0 24 horas y excepcionalmente mas de 48 horas, se aprecian en el pulmoén
imagenes radiologicas de edema intersticial a veces semejando lesiones
neumonicas. Mas adelante puede instalarse un sindrome de dificultad respiratoria

por edema pulmonar no cardiogénico, con mal prondostico.

Después de la etapa critica, el enfermo pasa un tiempo variable en la ETAPA DE
RECUPERACION que también requiere de la atencién médica pues durante este
periodo es que el paciente debe eliminar fisiologicamente el exceso de liquidos
que se habia extravasado hasta normalizar todas sus funciones vitales; en el nifio
y el adulto sano esta diuresis aumentada es bien tolerada, pero hay que vigilar
especialmente a los pacientes con algun tipo de cardiopatia, nefropatia o adultos
mayores. Debe vigilarse también una posible coinfeccion bacteriana, casi siempre

pulmonar, asi como la aparicion del llamado exantema tardio (10 dias 0 mas).

Algunos pacientes adultos se mantienen muchos dias con astenia y algunos

refieren bradipsiquia durante semanas.

COMPLICACIONES Y FORMAS GRAVES E INUSUALES DE DENGUE

Choque por Dengue

Est4 presente en la inmensa mayoria de los enfermos que agravan y fallecen,
como causa directa de muerte o dando paso a complicaciones tales como:
hemorragias masivas, coagulacion intravascular diseminada, edema
pulmonar no cardiogénico, fallo multiple de d&rganos (sindrome de

hipoperfusion-reperfusion).
Méas que complicaciones del Dengue se trata de complicaciones del choque

prolongado o recurrente. Prevenir el choque o tratarlo precoz y efectivamente

significa prevenir las demas complicaciones del Dengue y evitar la muerte.
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En los enfermos con Dengue es frecuente que exista alguna alteracion hepatica,
generalmente recuperable. También pueden existir alteraciones miocérdicas
particularmente en adultos, con poca expresion electrocardiografica. Con menor

frecuencia se observan alteraciones renales y neurolégicas.

Otras formas graves

No obstante, algunos enfermos con Dengue pueden manifestar alteraciones de un
organo o sistema por lo que se les han llamado “formas graves de Dengue con
compromiso de d6rganos”, en ocasiones asociadas a extrema gravedad y

muerte.

Por su relativa poca frecuencia también se les ha llamado “formas atipicas de
Dengue”, a veces asociadas a una determinada predisposicion individual u otra

enfermedad previa o coexistente (infecciosa o no infecciosa).

Durante una epidemia es posible que se presente alguno de estos casos: hepatitis
0 hepatopatia, que conduce a fallo hepatico agudo (Shah, 2008); encefalitis o
encefalopatia, expresada frecuentemente en alteraciones de la conciencia (coma),
a veces también con convulsiones; miocarditis o miocardiopatia, que se manifiesta
como hipocontractilidad miocardica con disminucion de la fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo y posible insuficiencia cardiaca; asi como nefritis o nefropatia
gue puede ser causa de insuficiencia renal agudo o puede afectar selectivamente
a la funcion de reabsorcion propia del tubulo renal distal y de esa manera

contribuir al aumento de liquido del espacio extravasculars,

Clasificacion clinica para el manejo del Dengue:
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Dengue grave:

1. Extravasacion severa del plasma conducente a:
Sindrome de Choque por dengue (SCD)

Acumulo de liquidos con dificultad respiratoria

2. Hemorragias severas sequn ctiterio clinico

3. Dafio grave de érganos:

Higado: TGO o TGP >0 igual a 1.000

Sistema Nervioso Central: Alteraciones estado de consciencia
(convulsiones, inconsciencia)

Corazén: miocarditis o miocardiopatia

Otros organos

ATENCION DEL PACIENTE CON DENGUE

El abordaje del paciente con diagnostico probable de Dengue tiene como objetivo

identificar la fase clinica de la enfermedad en la que se encuentra el paciente.

Definiciones de caso

Caso probable de Dengue: Todo paciente que presente una enfermedad febril
aguda de hasta siete dias, de origen no aparente, acompafada de 2 o mas de los
siguientes sintomas: cefalea, dolor retro-ocular, mialgias, artralgias, postracion,
exantema, y que ademas tenga antecedente de desplazamiento (hasta 15 dias

antes del inicio de sintomas) o que resida en un area endémica de Dengue.

Caso probable de Dengue con Signos de alarma: Paciente que cumple con la
anterior definicibn y ademas presenta cualquiera de los siguientes signos de
alarma: Dolor abdominal intenso y continuo, vémitos persistentes, diarrea,
somnolencia y/o irritabilidad, hipotension postural, hepatomegalia dolorosa >
2cms, disminucion de la diuresis, caida de la temperatura, hemorragias en

mucosas, caida abrupta de plaquetas (<100.000) asociada a hemoconcentracion.

Caso probable de Dengue grave: Cumple con cualquiera de las manifestaciones

graves de Dengue gue se mencionan a continuacion: 1.Extravasacion severa de
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plasma: Que conduce a Sindrome de choque por Dengue o acumulo de liquidos
con dificultad respiratoria. 2. Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad
febril aguda, que presenta hemorragias severas con compromiso hemodinamico.
3. Dafo grave de organos: Paciente con enfermedad febril aguda y que presente
signos clinicos o paraclinicos de dafio severo de Organos como: miocarditis,
encefalitis, hepatitis (transaminasas>1.000), colecistitis alitiasica, insuficiencia

renal aguda y afeccion de otros 6rganos.

Caso confirmado de Dengue: Caso probable de Dengue, Dengue grave, 0
mortalidad por Dengue confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para
el diagnéstico (pruebas serologica IgM Dengue o pruebas viroldégicas como
aislamiento viral o RT- PCR. En rl trabajo de investigacién se utiliz6 una base de
datos con pacientes con caso de Dengue confirmado por laboratorio (por medio de
Prueba IgG e IgM).

Caso probable de muerte por Dengue: Es la muerte de un caso probable de

Dengue grave.

Caso confirmado de muerte por Dengue: Es la muerte de un caso probable de
Dengue grave con diagndstico confirmado por pruebas viroldgicas (aislamiento

viral o RT-PCR) o pruebas serolégicas (IgM ELISA Dengue) y por histopatologia.

Todo caso probable que fallece con diagnéstico clinico de Dengue grave sin
muestra adecuada de tejido y de suero para realizar pruebas virolégicas sera
considerado por el nivel nacional como caso compatible de muerte por Dengue y

representa una falla del sistema de vigilancia
ANAMNESIS

La historia clinica del paciente probable de Dengue debe ser lo mas detallada

posible, y se deben registrar los item evaluados en la historia clinica.
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Enfermedad actual

Precisar el dia y hora de inicio de la fiebre, cronologia de los signos y sintomas,

busqueda de signos de alarma (Cuadro 1),

hemorragicas como hematemesis, melenas, epistaxis, etc.

busqueda manifestaciones

En nifios los sintomas son inespecificos presentando pérdida de apetito, y

sintomas gastrointestinales principalmente vomito, dolor abdominal y distension

abdominal, etc.

Cuadro 1. Signos de alarma de Dengue

SIGNOS DE ALARMA

1.

2.

3.

8.

9.

Dolor abdominal intenso y continuo
Vémitos persistentes

Hipotension postural /lipotimias

. Hepatomegalia dolorosa
. Hemorragias importantes: Melenas, hematemesis
. Somnolencia o irritabilidad

. Disminucién de la diuresis

Disminucion repentina de la temperatura /hipotermia

Aumento del hematocrito Asociado a una caida abrupta

de plaquetas

10. Acumulacion de liquidos: ascitis, edema, derrame

pleural.
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Comorbilidad o riesgo social

Embarazo, nifios menores de 5 afios, mayores de 65 afios, presencia de
enfermedades cronicas como: Hipertension Arterial, Diabetes mellitus,
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedades hematoldgicas
cronicas (anemia falciforme), enfermedad renal cronica, enfermedad
cardiovascular grave, enfermedad acido péptica y enfermedades autoinmunes
paciente con riesgo social (Pacientes que vivan solos, dificil acceso a un servicio

de salud, pobreza extrema y otros).

EXAMEN FiSICO

Examen fisico general
Se debe buscar edema (palpebral, de pared abdominal, y de extremidades),
verificar llenado capilar, manifestaciones hemorragicas en piel, mucosas, escleras.

Evaluar estado de hidratacion.

Signos vitales

Toma de tension arterial en dos posiciones, frecuencia cardiaca, pulso, frecuencia
respiratoria, temperatura (importante evaluar teniendo en cuenta que es
importante para establecer la fase en la que se encuentra el paciente) y peso.

Verificar tension arterial diferencial menor o igual a 20 mmHg. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Signos de choque

1. Hipotension arterial

2. Presion arterial convergente (PA diferencial <20 mmHgQ)
3. Presion Arterial Media (PAM <70)
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4. Extremidades frias, cianosis

5. Pulso rapido y fino

6. Llenado capilar lento (>2 segundos)

Examen fisico torax
Buscar signos de dificultad respiratoria (tirajes), signos de derrame pleural y
pericardico.
- Examen fisico Abdominal: Hepatomegalia, dolor y ascitis.
- Examen fisico Sistema Nervioso: Signos de irritacibn meningea, evaluar
estado de consciencia, alteraciones comportamiento (llanto, irritabilidad),

convulsiones, sensibilidad y fuerza muscular.

IMPORTANTE: En nifios de debe utilizar el manguito apropiado para edad y peso.
El rango para tension arterial en neonatos es sistélica 40-80 mmHg y la TA

Diastélica 20-55 mmHg anexo 3.

Prueba de torniquete: La prueba de torniquete permite evaluar la fragilidad
capilar y orienta el diagnéstico del paciente con Dengue, pero no define su
severidad, esta deberd ser realizada obligatoriamente en todos los casos
probables de Dengue durante el examen fisico. Los pacientes con Dengue
frecuentemente tienen prueba de torniquete es positiva pero NO hace diagndstico

de Dengue grave y si es negativa no descarta la probabilidad de Dengue.

Técnica:
1. Dibujar un cuadro de 2,5 cm X 2,5 cm en el antebrazo del paciente y
verificar la presion arterial.
2. Calcular presién arterial media
3. Insuflar nuevamente el manguito hasta el valor medio y mantener por 5
minutos en adultos (3 minutos en nifios) o hasta que aparezcan petequias o

equimosis.
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4. Contar el nimero de petequias en el cuadrado. La prueba sera positiva
cuando se cuentan 20 petequias 0 mas en el adulto o 10 o mas en los

nifnos.

TRATAMIENTO

Los datos de la anamnesis y el examen fisico seran utilizados para la
estratificacion de casos y para orientar las medidas terapéuticas pertinentes. Es
importante recordar que el Dengue es una enfermedad dinamica y el paciente

puede evolucionar de un estadio a otro rapidamente.

El manejo adecuado de los pacientes depende del reconocimiento precoz de los
signos de alarma, el continuo monitoreo y re-estratificacion de los casos y el inicio
oportuno de la reposiciéon hidrica. Por lo que es importante la revision de la historia
clinica acompafada de un examen fisico completo, de la reevaluacion del paciente
con un registro adecuado en la historia clinica incluyendo los datos mencionados

previamente.

Todo paciente febril debe ser interrogado con pensamiento clinico vy
epidemioldgico (residente o procede de area endémica de Dengue), se debe
precisar el dia que iniciaron los sintomas (primer dia de fiebre), con esto el médico
tratante debe hacerse 3 preguntas basicas que orientaran a estratificar y a definir
el tratamiento a instaurar en cada el paciente.

1. ¢Tiene Dengue?

2. ¢Tiene alguna comorbilidad o signos de alarma? (Embarazo, infeccién por

VIH, Adulto mayor, etc)

3. ¢Esta en choque? ¢ Tiene alguna otra complicacién en 6rganos?

Las respuestas a esas preguntas permiten clasificar al paciente en uno de tres

grupos (A, B o C) y decidir conductas:
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Grupo A: Tratamiento ambulatorio (sintomatico e hidratacion) con indicaciones,
signos de alarmay control el primer dia sin fiebre.
Grupo B: Hospitalizacion para una estrecha observacion y tratamiento médico.

Grupo C: Tratamiento intensivo urgente

Grupo A: PACIENTES QUE PUEDEN SER MANEJADOS
AMBULATORIAMENTE

Nivel de atencién: PRIMER NIVEL
Definicién: Fiebre de 2 a 7 dias (caso probable de Dengue), no hay hemorragia,
deshidratacion, signos de alarma o choque y no pertenece a ningln grupo de

riesgo.

Son pacientes que pueden tolerar volumenes adecuados de liquido por via oral,
mantienen buena diuresis, no tienen signos de alarma, particularmente durante la

defervescencia (transicidon de la etapa febril a la etapa afebril).

El paciente ambulatorio debe ser valorado cada 48 horas en busca de signos de
alarma hasta que se encuentren fuera del periodo critico (al menos dos dias
después de la caida de la fiebre). Se debe orientar al paciente y a los familiares
acerca del reposo en cama, la ingesta de liquidos (Harris et al., 2003) en
abundante cantidad (2 litros o0 mas para adultos o lo correspondiente a nifios),
puede ser leche, sopas o jugos de frutas (excepto citricos). El agua sola no es
suficiente para reponer las pérdidas de electrolitos asociadas a sudoracion,
vomitos u otras pérdidas, ademas se debe hacer énfasis respecto a los signos de
alarma, particularmente en el momento de la caida de la fiebre (Azevedo et al.
2002); los cuales deben ser vigilados, para acudir urgentemente a un servicio de
salud. Los signos de alarma son: dolor abdominal intenso y continuo, vomitos
frecuentes, somnolencia o irritabilidad asi como el sangrado de mucosas, incluido

el sangrado excesivo durante el periodo menstrual.
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Para aliviar los sintomas generales (mialgias, artralgias, cefalea, etc.) y para
controlar la fiebre, se debe administrar Acetaminofén (nunca mas de 4 g por dia
para los adultos y a la dosis de 10-15 mg/ Kg de peso en nifios), asi como la

utilizacion de medios fisicos, hasta que descienda la fiebre.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los Salicilatos (Aspirina)
estan contraindicados en pacientes con Dengue. No se debe utilizar ningun

medicamento por via intramuscular.

La Dipirona debe ser considerada para manejo exclusivo de segundo y
tercer nivel, no se debe administrar intramuscular, ni en paciente pediatrico,

y cuando se utilice se debe informar riesgos.

Seguimiento: A los pacientes del grupo A se les debe hacer un seguimiento
estricto, se debe realizar una valoracion el dia de la defervescencia (primer dia sin
fiebre) y posteriormente evaluacion diaria hasta que pase el periodo critico (48
horas después de la caida de la fiebre), donde se tiene que evaluar el recuento de
plaguetas, hematocrito y aparicibn de signos de alarma. Anexo 1. (Ficha de

seguimiento)

Grupo B: PACIENTES QUE DEBEN SER HOSPITALIZADOS PARA UNA
ESTRECHA OBSERVACION Y TRATAMIENTO MEDICO

Nivel de atencién: SEGUNDO NIVEL
Son los pacientes con cualquiera de las siguientes manifestaciones:
- Signos de alarma.
- Pacientes con enfermedades cronicas como: Hipertension arterial, diabetes

mellitus, asma, enfermedades hematolégicas o0 renales cronicas,
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enfermedades del sistema cardiovascular, enfermedad acido péptica o
enfermedad autoinmune.

- Nifios menores de 5 afios

- Pacientes embarazadas

- Pacientes mayores de 65 afos

- Paciente con riesgo social (Pacientes que vivan solos, dificil acceso a un

servicio de salud, pobreza extrema y otros).

Tratamiento en pacientes CON signos de alarma

Iniciar reposicion de liquidos por via intravenosa (l.V.) utilizando soluciones
cristaloides, como Lactato de Ringer u otra solucion (Dung et al., 1999; Wills et al.
2005). Comenzar por 10 ml/Kg/hora y posteriormente mantener la dosis o

disminuirla de acuerdo a la respuesta clinica del paciente.

Es importante monitorear el estado hemodinamico del paciente permanentemente

teniendo en cuenta que el Dengue es una enfermedad dinamica.

Se debe tomar una muestra para hematocrito antes de iniciar la reposicion de
liquidos por via intravenosa (1.V.) y después repetir el hematocrito periédicamente
(cada 12 a 24 horas). Administrar la cantidad minima necesaria para mantener la

adecuada perfusion y una diuresis adecuada (>0.5 ml/kg/hora).

Habitualmente se necesita continuar esta administracion de liquidos por via 1.V.
durante 48 horas. Si hay empeoramiento clinico o elevacion del hematocrito,
aumentar la dosis de cristaloides 1.V. a 10 ml/kg/peso/hora hasta la estabilizacion

del paciente o hasta su remision a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Tratamiento en pacientes SIN signos de alarma

Estimularlos a ingerir abundante cantidad de liquidos por via oral, mantener

reposo en cama y vigilar la evolucion de los sintomas de Dengue y de los signos
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propios de cualquier otra enfermedad que padezca (comorbilidad). Si no puede
ingerir liquidos, iniciar tratamiento de reposicidén de liquido por via I.V. utilizando
solucion salina al 0.9%, o lactato de Ringer con o sin dextrosa, a una dosis de

mantenimiento; se debe iniciar la via oral tan pronto sea posible.

Debe monitorearse la temperatura, el balance de ingresos y perdidas de liquidos,
la diuresis y la aparicion de cualquier signo de alarma, asi como la elevacion
progresiva del hematocrito asociada a la disminucion progresiva del recuento

plaguetario en tiempo relativamente corto.

Seguimiento: A los pacientes del grupo B se les debe hacer un seguimiento
estricto y monitorear signos de alarma hasta que pase la fase critica, balance de
liguidos. Se debe monitorear constantemente (1- 4 horas) Signos vitales (tension
arterial, Presion arterial media, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria),
perfusién periférica, gasto urinario (4 - 6 horas), Hematocrito (12 horas), funcion de

otros 6rganos (funcion renal, hepatica).

Laboratorios a realizar en pacientes del Grupo B: Cuadro hemético completo
con el fin de evaluar leucopenia, Trombocitopenia, hemoglobina y hematocrito,
transaminasas (ALT, AST), Tiempos de coagulacion (PT, PTT), e IgM Dengue,

Electrocardiograma en paciente con alteraciones del ritmo cardiaco.

Grupo C: PACIENTES QUE REQUIEREN TRATAMIENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS INTENSIVOS PORQUE TIENEN DENGUE GRAVE

Nivel de atencion: TERCER NIVEL
Manejo del paciente pediatrico (Ver Anexo Pediatrico): El tratamiento esta

enfocado al manejo del choque mediante resucitacion con aporte por via I.V. de

soluciones cristaloides, preferiblemente Lactato de Ringer un bolo de 20 ml/Kg.
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Este plan de reanimacion estd disefiado para estabilizacion del paciente en 8
horas. Re-evaluar la condicién del paciente (signos vitales, tiempo de llenado
capilar, hematocrito, diuresis, entre otros) y decidir, dependiendo de la situacion
clinica, si el paciente continla inestable se pueden administrar hasta 2 bolos de
cristaloides o aplicar coloides, si el paciente evidencia mejoria se hace una

reduccion progresiva de la cantidad de liquidos asi:

De 5 a 7 mL/Kg/hora por 2 horas y reevaluar, 3 a 5 mL/k/h en las siguientes 4
horas y reevaluar y 2 cc/Kg/h por 2 horas.

Si el hematocrito desciende y el paciente mantiene el estado de choque, pensar
en que se ha producido una hemorragia, casi siempre digestiva, se indica
transfusion de globulos rojos. Si con el manejo anterior el paciente no esta estable
se sugiere iniciar soporte inotropico por posible disfuncion miocardica y /o

miocarditis por Dengue.

Si el paciente evoluciona satisfactoriamente se debe continuar liquidos de
mantenimiento. (Tenga en cuenta la formula de hidratacion de Holliday utilizada en

pediatria para otras patologias que cursan con deshidratacion).

Manejo del paciente adulto: A igual que en el paciente pediatrico el tratamiento
esta enfocado al manejo del choque mediante resucitacién con aporte por via I.V.
de soluciones cristaloides, preferiblemente Lactato de Ringer bolo de 500 -1000
mL en la primera hora de acuerdo al estado del paciente hasta obtener una PAM
de 70 — 80 y luego dosis mantenimiento de hasta 100 mL/h para mantener la PAM
mayor a 80.

En el caso de estar fuera de una institucion en tercer nivel el paciente debe ser

remitido en ambulancia medicalizada.
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Si el hematocrito desciende y el paciente mantiene el estado de choque, pensar
en que se ha producido una hemorragia, casi siempre digestiva, e indicar

transfusion de glébulos rojos.

Los pacientes con choque por Dengue deben ser monitoreados
frecuentemente hasta que el periodo de peligro haya pasado. Debe
mantenerse un cuidadoso balance de todos los liquidos que recibe y pierde.
Los pacientes con Dengue grave deben ser atendidos en un lugar donde
reciban cuidados intensivos (Ranjit et al., 2005; Shann, 2005).

Seguimiento: A los pacientes del grupo C se les debe hacer un seguimiento
estricto y monitorear signos de alarma y el balance de liquidos hasta que pase la
fase critica. Se debe monitorear cada hora los signos vitales y la perfusion
periférica (tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, PAM),
diuresis, Hematocrito (cada 12 — 24 horas), funciéon de otros 6rganos (funcién

renal, hepética).

Laboratorios a realizar en pacientes del Grupo C.: IgM Dengue o aislamiento
viral OBLIGATORIO. Hematocrito, hemoglobina, plaquetas, leucograma y otros de
acuerdo a necesidad gases arteriales, electrolitos, transaminasas, albumina, Rx
térax, Eco abdominal, electrocardiograma, eco cardiograma, pruebas de funcién
renal, en pacientes con sospecha de encefalitis, convulsiones o signos de

focalizacion se debe tomar TAC de craneo simple.

CRITERIOS DE EGRESO
El paciente debe cumplir con todos los criterios para decidir dar de alta.
- Ausencia de fiebre de 24 — 48 horas
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Mejoria del estado clinico (estado general,
estabilidad hemodinamica, no signos de dificultad respiratoria).

apetito, gasto urinario,

Tendencia al aumento en el recuento plaquetario, usualmente precedido de

aumento en los leucocitos.

Hematocrito estable adn sin liquidos endovenosos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Teniendo en cuenta el amplio espectro clinico del Dengue, las principales

enfermedades que hacen parte del diagndstico diferencial son:

Influenza.

Enterovirosis.

Enfermedades exantematicas (sarampion, rubéola, parvovirosis, eritema

infeccioso, mononucleosis infecciosa, exantema subito, citomegalovirus).

Hepatitis virales, absceso hepético, abdomen agudo, otras arbovirosis

(fiebre amarilla).

Malaria.

Escarlatina.

Neumonia.

Sepsis.

Leptospirosis.
Salmonelosis.
Rickettsiosis.

Parpura de Henoch- Schonlein.
Leucemias agudas.
Enfermedad de Kawasaki.
Pdrpura autoinmune.
Farmacodermias.

Alergias cutaneas.
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CONFIRMACION POR LABORATORIO

Diagnoéstico seroldégico: La serologia es utilizada para la deteccion de
anticuerpos antiDengue y debe ser solicitada a partir del sexto dia de inicio de
sintomas (ELISA).

El ELISA de captura para Dengue esta incluido en el POS y es obligacion de
las Aseguradoras garantizar el diagnéstico del 100% de las formas graves

del Dengue y un porcentaje de los casos del Dengue sin signos de gravedad.

Diagnadstico virologico: Tiene por objetivo identificar el patbgeno y monitorear el
serotipo viral circulante. Para la realizacién de la técnica de aislamiento viral la
muestra debe ser recolectada hasta el quinto dia de inicio de sintomas.
(Aislamiento viral, RT- PCR).

Diagnostico en casos de mortalidad: Toda muerte debe ser investigada. Se
debe tener muestra de suero almacenada de todo paciente que puede evolucionar

a muerte para la realizacion de laboratorios especificos.

Cuando el paciente fallece se debe hacer OBLIGATORIAMENTE una autopsia
clinica completa, por ser una muerte por un evento de interés en salud publica, se
deben tomar fragmentos de higado, bazo, pulmén, ganglios y cerebro con el fin de

esclarecer la etiologia de la muerte.

Para la realizacibn de examenes histopatolégicos e inmunohistoquimicos, el
material recolectado debe ser almacenado en un frasco con formol taponado al
10% y transportado en temperatura ambiente. A su vez se debe almacenar tejido
en solucion salina normal y debe ser refrigerado con el fin de realizar pruebas

virolégicas.

FIEBRE DE CHIKUNGUNYA VS. FIEBRE DE DENGUE;;
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Es dificil distinguir el CHIK y el Dengue Unicamente mediante su presentacion
clinica (Tabla 4). Los virus de CHIK y Dengue son transmitidos por las mismas
especies de mosquito. Ambos virus pueden estar presentes en las mismas areas

geograficas, y ambos pueden estar presentes ala vez en el mismo paciente.

CHIK es una enfermedad muy similar al Dengue, porque sus sintomas son fiebre y
dolores. Pero a diferencia del Dengue que presenta dolores musculares y retro
oculares, el CHIK en cambio causa dolores caracteristicos en las
articulaciones, sobre todo en las manos y en los pies. En las personas que ya
padecen artritis, el CHIK hace que se presente una condicién crénica que dura
varios meses e, incluso, se han registrado casos en que las secuelas se

prolongaron por afios.

Es mas probable que el virus de CHIK produzca una fiebre mayor que el Dengue,

poli artralgia severa, artritis, sarpullido y linfopenia.

Es mas probable que el virus de Dengue produzca neutropenia, mMas

trombocitopenia, hemorragia, ‘shock’, y muerte.

Los pacientes en quienes se sospecha Chikungunya deben ser manejados
inicialmente como un caso de Dengue hasta que se descarte la posibilidad de
Dengue. El manejo clinico adecuado del Dengue reduce el riesgo de enfermedad

severay muerte.

La aspirina y anti-inflamatorios no-esteroideos AINEs (como el ibuprofeno, el
diclofenaco y la Dipirona,) aumentan el riesgo de hemorragias en presencia de
Dengue. Por lo tanto se debe descartar primero el Dengue antes de usar estos

medicamentos para el dolor en CHIK3, 14, 20.
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Tabla 4. Caracteristicas Clinicas de Diagndéstico diferencial entre Fiebre
Chikungunya — Dengue

CARACTERISTICAS CLINICAS FIEBRE CHIKUNGUNYA DENGUE
Fiebre I HHEE +
Mialgias | + i+
Artralgias | +++ +-
Erupciones cutaneas | 4 +
Discrasias hemorragicas | +- ++
Choque | - +-
Leucopenia | 4+ s
Linfopenia | e +
Neutropenia | + tt
Trombocitopenia | + | e

7. MARCO CONCEPTUAL

Area endémica: Es un area especifica donde existen condiciones ecos
epidemioldgicos adecuados para que persista la transmision de la enfermedad

como son la presencia del vector, circulacion viral y huéspedes susceptibles.

Agente infeccioso: Micro-organismos (virus, Rickettsia, bacteria, hongo,
protozoario), o parasitos (helminto y otros) capaces de producir una infeccion o

una enfermedad infecciosa.

Brote: Episodio en el cual dos o mas casos de la misma enfermedad, tienen
alguna relacién entre si: por el momento de inicio de los sintomas, por el lugar
donde ocurrieron, por las caracteristicas de las personas enfermas, por ejemplo:
edad (niflos de la misma escuela), grupo étnico, ocupacion (trabajadores de la

misma fébrica), pasajeros en un mismo medio de transporte, etc.

Caso autéctono: Caso contraido por el enfermo en la zona habitual de su

residencia (pais).

Dengue: Es una enfermedad viral, de caracter endémico-epidémico, transmitida
por mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti en la region de
las Américas, que constituye hoy la arbovirosis mas importante a nivel mundial en

términos de morbilidad, mortalidad e impacto economico.
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Encuesta epidemioldgica: Relevamiento epidemiolégico hecho por medio de
recoleccion ocasional de datos, casi siempre por muestreo y que aporta datos
sobre factores de riesgo y/o la prevalencia de casos clinicos o portadores, en una

determinada poblacion.

Epidemia: Manifestacion de un numero de casos de alguna enfermedad que
excede claramente a la incidencia prevista, en un periodo de tiempo determinado,

en una colectividad o region.

Factor de riesgo: Variable asociada estadisticamente a la aparicion de una
enfermedad o de un fendmeno sanitario. Se distinguen factores enddgenos
(propios del individuo), exdgenos (ligados al ambiente), predisponentes (que

hacen vulnerable al sujeto) y precipitantes (que inician el fendmeno patoldgico).

Fumigacion: Aplicacion de sustancias gaseosas capaces de destruir la vida

animal, especialmente insectos y roedores.

Huésped: Es la persona o animal vivo que en circunstancias naturales permiten el

alojamiento, subsistencia o reproduccién de agentes infecciosos.

Periodo de Incubacion: Intervalo de tiempo entre la exposicion efectiva del
huésped susceptible a un agente biolégico o sus productos téxicos, y el inicio de

los signos y sintomas clinicos de la enfermedad en ese huésped.

Prevencion: Término que en salud publica, significa una accion anticipada, cuyo

objetivo es interceptar o anular la accion de la enfermedad.

Serotipo: Los virus del Dengue han sido agrupados en cuatro serotipos: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Cada serotipo crea inmunidad especifica a largo
plazo contra el mismo serotipo (homdlogo), asi como una inmunidad cruzada de
corto plazo contra los otros tres serotipos, la cual puede durar varios meses. Los
cuatro serotipos son capaces de producir infeccion asintomética, enfermedad febril
y cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte, dada la variacién
genética en cada uno de los cuatro serotipos. Algunas variantes genéticas

parecen ser mas virulentas o tener mayor potencial epidémico.
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Vector: Organismo que transmite un agente infeccioso desde los individuos
afectados a susceptibles. Los mosquitos de la familia culicidae son vectores de

diversos virus y protistas patégenos.

Viremia: Es la fase de la enfermedad donde el virus se encuentra en el torrente
sanguineo. En Dengue la fase de viremia es desde el primer dia de sintomas
hasta el quinto dia siendo el pico maximo el tercer dia.

8. MARCO GEOGRAFICO

Tulua, es un municipio del Valle del Cauca en Colombia. Al igual que otras 6
ciudades del departamento posee una cadmara de comercio y es la cuarta ciudad
mas poblada del Valle del Cauca. Tulua se encuentra aproximadamente a 80 km
de Cali (capital del departamento). Tulua es un epicentro regional, comercial,
industrial, agricola, turistico y prestador de servicios de excelente calidad.

Con una poblacion aproximada de 200.000 habitantes, Tulua es el corazon
palpitante de un area que abarca quince municipios, que suman no menos de 600
mil moradores los cuales le dan el caracter de ciudad region, convirtiéndose en

punto de encuentro comercial y de servicios, obligado para esta zona del pais.

Goza ademas de los distintos servicios que ofrecen las redes de telefonia y
electricidad, de cobertura regional, es decir, esta comunicada y comunica
permanentemente a Colombia con el mundo. Es una ciudad plural, diversa y
cosmopolita, laboriosa y comunicativa, que se destaca por su pujante actividad
comercial, educadora y de servicios, y se perfila como lider en el desarrollo

humano sostenible de la region.

Limites del municipio:
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ORIENTE: Municipio de Sevilla y Departamento del Tolima.
OCCIDENTE: Rio Cauca y Municipio de Riofrio.

NORTE: Municipios de Andalucia y Bugalagrande.

SUR: Municipios de Buga y San Pedro.

Extension total: 910.55 Km2
Extension area urbana; 11.11 Km2
Extension area rural: 899.44 Km2

Altitud de la cabecera municipal (MSNM): Area urbana 960 msnm. Hasta los

4.400 msnm. En los Paramos de Barragan y Santa Lucia
Temperatura media: 24-27° C.

Tulua posee una sede de la Universidad del Valle, un Instituto de Educacion
superior, 25 establecimientos de ensefianza media, 60 escuelas primarias urbanas
y 87 rurales de caracter estatal. Ademas dispone de una buena oferta de
instituciones privadas de educacién media, técnica y superior, gracias a estos
factores se ha transformado en centro de investigaciones y de desarrollo de
tecnologia y conocimiento. Segun informacion del censo 2005, de la poblacién
mayor de 3 afios el 3.9% es analfabeta, el 67,8% recibe educacion preescolar, el
90.2% tiene primaria completa, el 70,5 secundaria completa, el 15,25% son
técnicos profesionales, el 9,8% son profesionales, son tecndélogos el 6,35%, el
3,56% son especialistas, tienen maestria el 1.1% de la poblacion y doctorado el

0.93%. Indicadores estadisticos.
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9. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio.

Fue un estudio descriptivo de tipo transversal, con un nimero de pacientes de 220
gue padecieron de Dengue (confirmado por laboratorio), en el municipio de Tulua
entre julio de 2014 y julio de 2015 y que posteriormente pudieron padecer de
infeccion por Chikungunya a los cuales se les aplicara los cuestionarios

correspondientes.
Area de estudio.

El estudio estuvo dirigido a los sujetos que padecieron Dengue (confirmado por
laboratorio), en el municipio de Tulua entre julio de 2014 y julio de 2015 y que
posteriormente pudieron padecieron de infeccion por Chikungunya por ende el
area de estudio fue la totalidad del Municipio de Tulua - Valle del Cauca -
Colombia.

La participacion en el estudio fue voluntaria. Cada participante se le dio la
informacion del trabajo que se realiz0, se dio informacion de forma verbal. Se dio a
conocer el formato de consentimiento informado donde se expuso lo que se llevo a

cabo durante la entrevista, toma de datos y el trabajo.

9.1 TAMANO DE LA MUESTRA

Poblacidn finita 460 sujetos segun informes (Pacientes que tuvieron Infeccién por
Dengue confirmada por laboratorio entre Julio 2014 y Julio 2015 y que
posteriormente pudieron padecer de Chikungunya). Despues de depurar la base
de datos se sacaron 220 muestras a las cuales se les procedio a realizar la

respectiva encuesta.
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Poblacion de estudio

El estudio esta dirigido a los sujetos que padecieron Dengue (confirmado por
laboratorio), en el municipio de Tulu& entre julio de 2014 y julio de 2015 que llenen
los requisitos de inclusion sin distingo de edad, raza o creencias religiosas, se

realizara el consentimiento informado a los estudiantes

Criterios de Inclusion: Autorizacion de la persona a encuestar, haber padecido
de infeccion por Dengue (confirmado) entre Julio de 2014 y Julio de 2015, que
hayan firmado su consentimiento informado, pacientes que actualmente vivan en
Tulua, presencia de direccion de residencia en la base de datos suministrada por

la Secretaria de Salud Municipal.

Criterios de Exclusion: pacientes que no firmaron el consentimiento informado,
persona que no vivan en el municipio Tulua, personas que no se encuentren en el
Municipio de Tulua al momento de la encuesta, haber padecido infeccién por
Dengue antes de Julio de 2014 o despues de Julio de 2015, ausencia de direccion
de residencia en la base de datos suministrada por la Secretaria de Salud

Municipal, residencia en barrio o0 zona de alta peligrosidad para los encuestadores.

9.2 METODO

Muestreo

Se tuvo en cuenta la base de datos suministrada por la Secretaria de Salud del
Municipio de Tulua, sobre los casos confirmados de Dengue en el periodo entre
Julio de 2014 y Julio de 2015, se eligio de estos despues de depurar la base de
datos, a los que voluntariamente desearon participar y realizaron correspondiente

firma del consentimiento.

9.3 TECNICA

Recoleccion de lainformacién:
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Los sujetos seleccionados para el estudio seran visitados e indagados sobre si
padecieron posterior a la infeccion por Dengue una infeccidon por Chikungunya y
posteriormente seran encuestados, en sus residencias con el respectivo
consentimiento del paciente y con la autorizacion previa del comité de ética de la
UCEVA, y el consentimiento firmado por las personas explicandoles que es de
manera voluntaria, previa lectura y comprension del mismo. Una vez se iniciara el

trabajo de campo.

9.4 INSTRUMENTOS

Cuestionario o instrumento de recoleccion de informacion

Se utilizdé un cuestionario (ANEXO 3) basado en uno usado por la red nacional de
vigilancia epidemiologica de Espafa, por medio del cual se recolecto la
informacion pertinente, este instrumento fue fortalecido por medio de la adicion de
preguntas mas enfocadas a los objetivo propios del tema, esta herramienta no

requierio de prueba piloto pues ya se encuentra validada.
Variables:

Variables independientes: Edad, sexo, Dengue complicado o no, factores de

riesgo, educacion sobre prevencion, aplicaciéon de la educacién sobre prevencion.

Variable dependiente: Factor Asociado a la Infeccion por Chikungunya en

paciente con caso previo de Dengue.

La recoleccion de los datos se realiz6 por escrito por medio de unos formularios
estandarizados que ya han sido validados, basados en unos cuestionarios creados
por la Red de Vigilancia Epidemiologica de Espafia y modificados en base a
estudios sobre factores de riesgo para infeccién por Chikungunya. Se recopilo la

siguiente informacion:
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Datos demograficos de paciente, datos acerca de la enfermedad (Chikungunya),
datos del riesgo epidemioldgico, datos sobre prevencion y Datos sobre el

antecedente infeccioso (Dengue).

La encuesta evalla, caracteristicas sociodemograficas, educacionales,
econdmicas, también evalGa aspectos referentes a la infeccion por Chikungunya y
sus caracteristicas y por ultimo indaga sobre el antecedente de infeccién por
Dengue.

PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECCION Y ADMINISTRACION DE LA
INFORMACION.

Disefio y prueba de instrumentos: A partir de la revision de cuestionarios
utilizados en otras investigaciones (Red de Vigilancia Epidemiologica de Espafia) y
del estado de arte al respecto, en el estudio general se construy6 el instrumento
para realizar las encuestas a las participantes. Al ser basado mayormente en un

cuestionario previo ya disefiado y validado, no se requerira de prueba piloto.

Seleccion, capacitacion y supervisiéon del personal de campo: Para la
recoleccion de los datos, se entrené a cada uno de los investigadores por el
docente tutor del trabajo de Investigacion (Ana Consuelo Tascon). La capacitacion
ofrecida cubria aspectos relacionados con la orientacion general del estudio, la
presentacion de la investigacién a las participantes, manejo del consentimiento
informado, criterios de seleccion, manejo del cuestionario y normas para la

entrega de la informacion a la supervision del trabajo de investigacion.

Captacidon, seguimiento y obtencion de datos de las participantes: Se realizé
la visita a cada una de las viviendas de los pacientes registrados en el Municipio
de Tulua para obtener su autorizacion de cada uno de los participantes de
recolectar datos sobre ellos.

Luego, se contacté a cada uno de los pacientes, los participantes del trabajo de

investigacion explicaron los objetivos y procedimientos del estudio, se obtuvo la
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firma del consentimiento informado de cada participante y su acudiente (padre,
madre, en caso de ser menor de edad) debe haber firmado el consentimiento

previo y se realizé la entrevista.

Registro de la informacién: La informacién se registrd en los cuestionarios por

parte de los pertenecientes al grupo CARPOS para tal fin.

La captura de la informacion contenida en los cuestionarios se realiz6 en SPSS
version 18. Durante la captura, se realizd control de calidad a la digitacion
utilizando entrada doble de los datos por digitadores independientes del grupo
CARPOQOS, para luego detectar y corregir los datos discordantes entre ellos.

Control de calidad de los datos: La supervision del trabajo de investigacion,
realizo control de calidad de la informacién recolectada en terreno, verificando la

veracidad de los datos y el diligenciamiento de los formatos.

Programas a utilizar para analisis de datos: La informacién de las encuestas
fue tabulada en una sabana de SPSS version 18, la cual fue sometida a multiples
operaciones guiadas por comandos para obtener el cruce de las variables de los
diferentes resultados, en este mismo software seran analizados los datos y

realizadas todas las mediciones pertinentes
Plan de analisis

Se realiz6 andlisis exploratorio para determinar posibles errores en la captacion de
la informacion, presencia de valores atipicos y conocer con detalle la poblacién de

estudio, la frecuencia de presentacion de cada variable y su distribucion.

Se describieron asociaciones simples que mas tarde sirvieron para un analisis
mas elaborado, se espera describir con el menor error posible las tendencias de
los fendmenos de los casos de Dengue, los casos de Chikungunya y sus variables

en general.
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Para estimar las asociaciones entre la variable dependiente y las correspondientes
independientes, inicialmente se construyeron tablas de contingencia de 2x2,
evaluando su significancia mediante la prueba de Chi Cuadrado. Las variables que
presentaron significancia estadistica fueron representadas a modo ilustrativo en un
grafico de barra simple, donde sedaran a conocer los datos a estudiar de forma

porcentual y dinamica.

La significancia de estas comparaciones se realizo a través de proporciones (chi
cuadrado), por el tipo de variable dependiente categdrica con su valor p

correspondiente.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo de este estudio se realizo teniendo en cuenta las consideraciones
éticas de la Declaracion de Helsinki y la Resolucion No.008430 del Ministerio de
Salud de Colombia, con las cuales se garantiza:

e EI cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia,
autonomia y justicia.

e La confidencialidad de la informacion suministrada por las participantes y la
toma de las medidas tendientes a cumplir con este aspecto, por parte de
las personas que puedan conocer de ella en las diferentes etapas de la
investigacion.

e Que para la participacion en la investigacion las participantes deberan

firmar el consentimiento informado.

Para dar cumplimiento a dichas consideraciones, cada encuestador ley6 a los
participantes seleccionadas un documento con la descripcion y propoésito de la
investigacion, los procedimientos a utilizar, el uso que se le pretende dar a la
informacion, los riesgos y beneficios, la voluntariedad de participar y los
mecanismos que garantizan la confidencialidad de la informacion que

proporcionen.

Este documento incluyo los datos necesarios para ubicar a los investigadores del

trabajo de investigacion en caso de que los participantes lo requirieran.

Ademas, los pertenecientes al grupo CARPOS estan entrenados para responder

preguntas relacionadas con el desarrollo de la investigacion.
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Los resultados de la investigacion estan a disposicion de las personas que
participaran y la comunidad de la UCEVA para la divulgacion prevista en el trabajo

de investigacion.

Los pertenecientes al grupo CARPOS firmaron un documento compromiso de
acatar los principios éticos que aqui se definen. Los aspectos éticos hicieron parte

de la capacitacion programada.

Con el proposito de garantizar la confidencialidad de la informacién no se guard6

informacion sobre identificacion personal en archivos computarizados.

Todo participante firmo el formulario de consentimiento voluntario de ingreso al
estudio, del cual se les entregara una copia y el original se archivara por la
coordinacion del estudio.

Este consentimiento fue leido a los participantes seleccionados y solo se procedio
a su firma una vez el encuestador se cerciorara de que la persona tuviera claros

los compromisos que en él se establecian.
De acuerdo con la clasificacion de la Resolucion No. 008430 del Ministerio de

Salud de Colombia, y el comité de ética institucional se considera que esta es una

investigacion sin riesgo.

72



11. RESULTADOS/PRODUCTOS ESPERADOS Y POTENCIALES
BENEFICIARIOS

Relacionados con la generacion de conocimiento y/o nuevos

desarrollos.
Tecnoldgico:

Esta investigacion aportara informacion sobre los factores asociados a la
infeccién por Chikungunya en pacientes con caso previo de Dengue confirmado
por laboratorio en la ciudad de Tulua. Con esta informacion la secretaria de salud
y los entes gubernamentales epidemioldgicos, podran desarrollar estrategias para
combatir directamente estos factores de riesgo, campafias educacionales para
disminuir la tasa de contagios y asi disminuir de manera significativa la incidencia

de infeccién por Chikungunya y Dengue en el municipio de Tulua.

Conducentes al fortalecimiento de la capacidad cientifica regional o

nacional:

Con esta investigacion se generaran bases de datos que podran servir para
investigaciones de trabajo de grado de la facultad de salud. También se podra
organizar seminarios dirigidos a la comunidad en general sobre la importancia de
la prevencién en la disminucion de la incidencia de infeccion por Chikungunya y
Dengue, ademas de la disminucion del contagio y la eliminacion de reservorios de

artrépodos vectores de enfermedades.
Dirigidos a la apropiacién social del conocimiento:

Como producto central de esta investigacion se escribird un articulo cientifico
sobre cuales son los factores mas importantes asociados a la infeccién por

Chikungunya en pacientes con caso previo de Dengue confirmado por laboratorio
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en la ciudad de Tulua, que se podra extrapolar a cualquier paciente que haya

padecido Dengue y desee evitar una reinfeccion o una nueva infeccion por

Chikungunya.

TABLA 1.2 Generacién de nuevo conocimiento

Resultado/producto esperado

Indicador

Beneficiarios

Conocimientos,  actitudes y
practicas sobre factores de riesgo

para Chikungunya y Dengue.

1 documento.

Comunidad en general del

municipio.

TABLA 1.3 Fortalecimiento de la comunidad cientifica

Resultado/producto esperado Indicador Beneficiarios
Fortalecimiento del proceso de | Grupo de | Comunidad Académica,
investigacion y la cultura | investigacién grupo de investigacion,
investigativa en la UCEVA y la|reconocido y | estudiantes.
facultad de ciencias de la salud. clasificado por

COLCIENCIAS.
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TABLA 1.4 Apropiacion social del conocimiento

Resultado/producto esperado

Indicador

Beneficiarios

Participacion del grupo CARPOS en

las investigaciones de la UCEVA

de

asistencia a reuniones

Porcentaje

del comité de
investigacion de la
UCEVA

No. De propuestas

presentadas al comité

Estudiantes

Universitarios

Publicacion de resultados.

Articulos sometidos a
evaluacién por comités

editoriales de revistas

Comunidad Académica

interesada en el tema.

Presentacion de resultados en

ponencias.

cientificas.
Participacion de
miembros del grupo

como ponentes en al
menos un  seminario

de investigacion

Comunidad Académica

interesada en el tema.

Impactos esperados a partir del uso de los resultados:

A mediano Y largo plazo se espera que los resultados de la investigacién sean

utilizados como informacién técnica para la construccién de politicas publicas

educativas y de prevencion epidemioldgica. A largo plazo se espera aportar a la

consolidacion de la UCEVA como lider del desarrollo regional, en este caso en el

conocimiento y direccionamiento técnico sobre planes y estrategias de salud tanto

fisicas como mentales.
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TABLAL. 5 Impactos esperados

PLAZO EN ANOS

(Corto 1, Mediano 2 INDICADOR
IMPACTO ESPERADO. i SUPUESTOS
Largo Méas De 3 VERIFICABLE.
afos).
Mejoras en la cobertura de
los planes de prevencion de
infecciones como Cobertura de y
y Integracion de
coadyuvantes en el . educacion en
. 3 afos. actores de salud y
desarrollo de politicas de grupo . _ .
_ o epidemiologia.
salud preventivas en la estudiantil.
secretaria de Salud y en el
Municipio en general.
No de o
. . Apoyo Institucional
3 afios. semilleros de
_ L UCEVA.
investigacion.
Fortalecimiento de la NoO. de
capacidad investigativa en la articulos
UCEVA. . cientificos Apoyo institucional
3 anos

publicados por
docentes y

estudiantes.

UCEVA.
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12. CONFORMACION Y TRAYECTORIA DEL GRUPO DE
INVESTIGACION.

El grupo de investigacion CARPOS se conformé en el afio 2015 por la necesidad
del programa de medicina de iniciar investigacion formativa en el semestre 9° y el
10° para elaborar el trabajo de grado correspondiente. Naci6 como producto del
trabajo académico desarrollado con la docente tutor Ana Consuelo Tascon vy los
integrantes Hector Fabio Posada y Luz Viviana Ospina, con la finalidad de
determinar los factores de riesgo méas predominantes que faciliten la infeccion por
Chikungunya en pacientes que padecieron dengue confirmado por laboratorio, a
su vez establecer si las diferentes intervenciones u medidas
educativas/preventivas fueron suficientes o adoptadas por la comunidad,

disminuyendo de esta manera la incidencia de Chikungunya.
Lider del grupo de investigacion: HECTOR FABIO POSADA LOBO
Instrumentos.

Como herramientas para la realizacion de este trabajo se utiliz6 un cuestionario
relacionado con la informacién general y basica del individuo (edad, lugar de
residencia (Barrio, comuna, estrato) con el fin de determinar en qué grupo
poblacional con previo caso confirmado de dengue es mas frecuente la infeccion
por Chikungunya. Dentro de la encuesta se incluyen los datos de la previa
infeccién por dengue con la finalidad de determinar la severidad del caso previo y
si en el centro de salud le fue otorgado educacion y/o métodos de prevencion para
las enfermedades por artrépodos; Dentro de la ejecucion del trabajo de
investigacion y el andlisis final de los resultados contamos con la asesoria de la

doctora Ana Consuelo Tascon.
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13. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

1. DATOS DEL PACIENTE

)} UNIDAD DE
VARIABLE DEFINICION TIPO
MEDIDA
Norb . Asellia Denominacion para Cualitativa Nombres
ombres / Apellido | ; o _
identificar un individuo. Nominal propios.
Numero entero de afios. Cuantitativa
Edad Afos.
Continua
Condicion  organica  que Cualitativa Femenino.
Sexo distingue entre hombres y
mujeres. Nominal Masculino.
oais de Nacimiont Ente territorial de donde es Cualitativa Nombres
ais de Nacimiento SR
originaria una persona. :
g P Nominal propios
Ciudad de Ente territorial de donde es Cualitativa Nombres
Lo originaria una persona. :
Nacimiento 9 P Nominal propios
Lugar como conjunto
. territorial en donde reside la | Cualitativa Nombres
arrio
persona, designado por un Nominal propios.
nombre propio.
Grupo de barrios en Cuantitativa
Comuna conjunto denominados por Numero.

un ndmero.

Continua
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NUumero que determina las

Cuantitativa

Estrato o o )
. o condiciones econOmicas de Numero.
socioeconomico -
una residencia. Continua
2. DATOS DE LA ENFERMEDAD - CHIKUNGUNYA.
. UNIDAD DE
VARIABLE DEFINICION TIPO
MEDIDA
Momento temporal exacto | - antitativa Dia.- Mes -
Fecha del caso del inicio de sintomas o de AR
: fo.
diagnostico. Discreta
Signo o sintoma que se da Cualitativa
Manifestacion Clinica | en estado de enfermedad Sintomas
clinica Nominal
Situacion de agravamiento Cualitativa
. de una patologia o sintoma. . .
Complicaciones Dicotomica Si/No
Nominal
Ingreso a centro de salud, Cualitativa
o de al menos 1 noche. . .
Hospitalizacion Dicotomica Si/No
Nominal
Momento temporal exacto .
Fecha de ingreso _ Cuantitativa Dia - Mes -
) ) del ingreso a centro de .
hospitalario salud Discreta Afo.
Fecha de egreso Momento temporal exacto| Cuantitativa Dia - Mes -
hospitalario de alta del centro de salud. ARO.

Discreta
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Ente territorial de donde -
o Cualitativa Nombres
Lugar del caso donde se inicié la .
- propios.
enfermedad. Nominal
Enfermedad adquirida en Cualitativa
otro territorio que llego a o .
Importado o - Dicotomica Si/No.
Colombia sintomético.
Nominal
Alguien méas padece o Cualitativa
Afectado dentro de la | padecid6 la  enfermedad o .
_ . . _ Dicotémica Si/No.
misma residencia. | dentro del mismo lugar de
residencia del encuestado. Nominal
3. DATOS DE LA ENFERMEDAD - DENGUE
i UNIDAD DE
VARIABLE DEFINICION TIPO
MEDIDA
Morr.le.n.to tem!ooral exacto |  ~yantitativa Dia - Mes -
Fecha del caso del inicio de sintomas o de AR
: fo.
diagnéstico. Discreta
Signo o sintoma que se da Cualitativa
Manifestacion Clinica | en estado de enfermedad Sintomas
clinica. Nominal
Situacion de agravamiento Cualitativa
o de una patologia o sintoma. o _
Complicaciones Dicotomica Si/No
Nominal
Hospitalizacién Ingreso a centro de salud, Cualitativa Si/No

80




de al menos 1 noche.

Dicotémica

Nominal

Momento temporal exacto

Cuantitativa

Fecha de ingreso ) Dia - Mes -
H talari del ingreso a centro de AR
ospitalario : fo.
salud. Discreta
Fecha de egreso Momento temporal exacto| Cuantitativa Dia - Mes -
hospitalario de alta del centro de salud. Discreta ARO.
Ente territorial de donde o
o Cualitativa Nombres
Lugar del caso donde se inicio la .
: ropios.
enfermedad. Nominal Prop
Enfermedad adquirida en Cualitativa
otro territorio que llego a . ,
Importado o . Dicotomica Si/No.
Colombia sintomatico.
Nominal
Alguien mas padece o Cualitativa
Afectado dentro de la | padecié la  enfermedad . _
) _ _ ) Dicotomica Si/No.
misma residencia. | dentro del mismo lugar de
residencia del encuestado. Nominal
4. DATOS DEL RIESGO Y LA PREVENCION
3 UNIDAD DE
VARIABLE DEFINICION TIPO
MEDIDA
. 3 Actividad a la que se dedica Cualitativa Nombres
cupacion la persona en cuestion. :
P Nominal Propios.
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NUmero de

Cuantas personas viven

Cuantitativa

habitantes de la permanentemente bajo el Numero.
residencia. mismo techo. Discreta
La persona ha estado en o
Trabaja/relacién con . Cualitativa Nombres
. contacto directo con alguna Bropi
uentes. _ : ropios.
fuente a seleccionar. Nominal
La vivienda estd ubicada a Cualitativa
Vive cerca de rios o | pocos metros de un rio o un _ o _
Dicotomica Si/No
lagos. lago.
Nominal
La vivienda esta ubicada a Cualitativa
Vive cerca de pocos metros de un , o ,
. . Dicotomica Si/No
cafiaduzales. cafaduzal.
Nominal
La vivienda esta ubicada a Cualitativa
Vive cerca de pocos metros de un . ,
] Dicotomica Si/No
Potrero/Mangones potrero/mangon.
Nominal
La vivienda posee patio Cualitativa
Patio descubierto en | descubierto, donde la lluvia . ,
_ Dicotomica Si/No
casa. pueda crear reservorios.
Nominal
Viaje reciente a Desplazamiento reciente a Cualitativa
zonas endémica (1 | zona rural, apartada, . _
. - Dicotomica Si/No
semana antes del montanosa, selvatica.
caso). Nominal
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o Informacion recibida sobre Cualitativa
Explicacion sobre ) .
» métodos de prevencion de o .
prevencion de . . N Dicotomica Si/No
infecciones transmitidas por
dengue. ] _
artrépodos. Nominal
Informacion recibida sobre
Cuales recomiendas | métodos de prevencion de | Cualitativa | pacomendacion
le fueron explicadas. | infecciones transmitidas por Nominal especifica.
artrépodos (Dengue).
La Informacion recibida Cualitativa
o sobre métodos de o
La Explicacion fue de . _ _ Dicotomica _
prevencion de infecciones Si/No
manera clara. N ] _
transmitidas por artropodos, Nominal
fue clara y entendible.
De las recomendaciones Cualitativa y
Cuantas de esta Seleccion
o . dadas cuantas se encuentra . .
indicacién aplica. Ordinal multiple.

aplicando en la actualidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de seguimiento a paciente ambulatorio con Dengue.

Ficha para cuidados en el hogar del pacientes con Dengue y hallazgos en los

controles médicos

¢, Qué debe de hacer?
1. Reposo en cama
2. Liquidos

* Adultos: liquidos orales abundantes (6 tazas o0 méas al dia, para un adulto
promedio.

* Nifos: liquidos orales abundantes (leche, jugos de frutas naturales
(precaucion en diabéticos), suero oral (SRO) o agua de cebada, de arroz o
agua de coco. Calculo segun Plan B del AIPI. El agua sola puede causar
desequilibrio hidroelectrolitico.

» Escribir la cantidad prescrita: en !—‘ tazas Donzas

 litros

3. Acetaminofén:

* Adultos: 500mg por via oral cada 6 horas, dosis maxima diaria 4 gramos.
* Nifos: 10 mg/kg/dosis c/6 horas, escribir la cantidad en cucharaditas de 5
ml o # tabletas:

- Bafios con esponja y agua tibia (temperatura del agua 2°C menor que la
temperatura del paciente)
- Buscar y eliminar los criaderos de zancudos en la casa y sus alrededores
- Siempre debe ser vigilado por un adulto entrenado en cuidados de Dengue
¢, Qué debe evitarse?
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Los medicamentos para evitar el dolor y la inflamacion. Ej.: “AINES”, &cido
acetil salicilico (aspirina), Dipirona, diclofenaco, naproxeno, etc.
(Intravenosa, intramuscular, por via oral ni supositorios) o esteroides. Si
usted estd tomando estos medicamentos consulte a su médico la
conveniencia de continuar con el tratamiento

Los antibiéticos (si cree que son necesarios consultar con su meédico).

Si aparece uno de los siguientes sintomas o signos consulte de inmediato al

servicio de urgencias:

Sangrados: Puntos rojos en la piel (petequias), sangrado de nariz y/o
encias, Vomitos con sangre, Heces coloreadas de negro, Menstruacion
abundante / sangrado vaginal, vomitos. Dolor abdominal espontaneo o a la
palpacion del abdomen. Somnolencia, confusibn mental, desmayos,
convulsiones. Manos o pies palidos, frios o huimedos. Dificultad para

respirar.

LQue Dia de | 1er 20 3er 40 50 6° =7°
explorar? inicio de la | dia
enfermedad

Sangrado
Vomitos

Dolor
abdominal
Somnolencia o
desmayo
Hematocrito
Plaguetas
Leucocitos
Diuresis/hora
de dltima
miccidn
Defervescencia
Volumen
ingerido

Estado
hemeodinamico
TO

Pulso

T/A

FR

FC
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Anexo 2. Valores normales para evaluar frecuencia cardiaca y tension

arterial en nifnos.

Frecuencia cardiaca:

EDAD Frecuencia Cardiaca Por
Minuto

Recien Nacidos 80-180

1-3 Meses 80-180

3 Meses - Afios 80-160

2 Afos-10 Afios 65-130

10 Afos- Adultos 55-90

Tension arterial:

EDAD | PERCENTIL
(SISTOLICA/DIASTOLICA)

50% 95%
2 96/60 112/78
6 98/64 116/80
9 106/68 126/84
12 114/74 136/88
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Anexo 3. Modelo encuesta de recoleccion de datos.

“FACTORES ASOCIADOS A LA APARICION DE INFECCION POR
CHIKUNGUNYA EN PACIENTES CON PREVIO CASO DE DENGUE
(CONFIRMADO POR LABORATORIO), EN EL MUNICIPIO DE TULUA ENTRE
JULIO DE 2014 Y JULIO DE 2015”.

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD - MEDICINA - UCEVA

Este documento de consentimiento informado es para los paciente del Municipio
de Tulua que presentaron un caso confirmado de Dengue entre julio de 2014 y
julio de 2015, los cuales se invitan a participar a el trabajo de investigacion:
“FACTORES ASOCIADOS A LA APARICION DE INFECCION POR
CHIKUNGUNYA EN PACIENTES CON PREVIO CASO DE DENGUE
(CONFIRMADO POR LABORATORIO), EN EL MUNICIPIO DE TULUA ENTRE
JULIO DE 2014 Y JULIO DE 2015”.

Somos Hector Fabio Posada Lobo y Luz Viviana Ospina Cardona. Nuestro grupo
de investigacion se llama CARPOS y nuestro trabajo consiste en investigar cuales
son los factores que mas se relacionan a la presencia de infeccion por
Chikungunya en pacientes con caso previo confirmado por Dengue en el municipio
de Tulua. Buscamos descubrir si los factores mas implicado en la adquisicion de la
infeccion, son de tipo ambiental, del huésped, del vector o epidemiologico o
educativo.

Puedes elegir si quieres participar o no. Pero si no deseas tomar parte en el
estudio no tienes por qué hacerlo. Puedes discutir cualquier aspecto de este
documento con tus familiares, tus amigos o tus vecinos o cualquier otro con el que
te sientas comodo. Puede que haya algunas cosas que no entiendas o que
quieres que te las expliguemos mejor, por favor, puedes pedirnos que nos
detengamos en cualquier momento y te las explicaremos.

El objetivo de esta investigacion es investigar cuales son los factores que mas se
relacionan a la presencia de infeccion por Chikungunya en pacientes con caso
previo confirmado por Dengue en el municipio de de Tulua. Hemos investigado y
hemos leido mucha informacién de otros estudios que se han realizado en otros
paises y obtuvimos una serie de factores de riesgo, que son los que mas
importancia tienen y buscamos ver cual es la verdadera asociacion.

Este estudio esta enfocado a los pacientes que han padecido infeccién por

Chikungunya y tienen un antecedente de caso confirmado por Dengue en el
municipio de de Tulua entre julio de 2014 vy julio de 2015.
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Tu participacién es totalmente voluntaria. Si deseas participar tendras que
contestar una serie de cuestionarios, el primero seran solo datos personales. Los
otros tres, son datos sobre el Chikungunya, factores de riesgo y sobre Dengue.

Solo te tomara 10 minutos de tu tiempo contestar estos cuestionarios, no corres
ningun riesgo.

Ademas toda tu informacion sera confidencial, no le diremos a otras personas que
estas en esta investigacion, ni compartiremos tu informacién a nadie que no
trabaje en este trabajo de investigacion. Cualquier dato sobre ti sera retirado y
nadie, salvo los investigadores podran verla. Tu nombre sera retirado y en vez de
identificarte con él, tendras un niumero para protegerte. Luego cuando tengamos
toda la informacion y los resultados de nuestra investigacion seran socializados,
pero sin dar a conocer tus datos personales, con la Secretaria de Salud Municipal,
para realizar campafas educativas sobre promocion y prevencion.

Una copia de este consentimiento informado te sera entregada. De tener cualquier
inquietud puedes contactar a cualquiera de los integrantes del grupo de
investigacion:

Hector Fabio Posada Lobo 318 476 0087 — hectorsoad@hotmail.com
Luz Viviana Ospina Cardona: 315 778 9115 — viviospi90@hotmail.com

Si deseas patrticipar en este estudio, por favor completa los siguientes datos:

Yo , entiendo que la investigacion
consiste en buscar los factores que mas se relacionan a la presencia de infeccién
por Chikungunya en pacientes con caso previo confirmado por Dengue en el
municipio de Tulua. Entiendo que deberé contestar una serie de preguntas y que
solo tomara un momento de mi tiempo. Sé que puedo elegir participar en la
investigacién o no hacerlo. Sé que me puedo retirar cuando quiera. He leido esta
informacioén (o me la han leido) y la entiendo. Sé que puedo hacer preguntas si las
tengo. Yo (iniciales del paciente) ACEPTO participar en la
investigacion/ Yo (iniciales del paciente) NO ACEPTO participar en
la investigacion y no he firmado el consentimiento que sigue.

Solo si aceptaste:

Nombre:
Firma:
Fecha:
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TESTIGO

Yo he sido testigo de la lectura del documento de
consentimiento al participante potencial y el individuo ha tenido la oportunidad de
hacer preguntas. Confirmo que ha dado su consentimiento libremente.

Nombre:
Firma:
Fecha:

GRUPO CARPOS

Hector Fabio Posada Lobo
Luz Viviana Ospina Cardona
MEDICINA — UCEVA

2014
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1. DATOS DEL PACIENTE

Nombres Edad en aiios | I Sexo | M I F

Apellidos Edad en meses (menores de 2 anos).

Pais de nacimiento

Ano de llegada a Colombia

Ciudad de nacimiento

Barrio I Comuna I I Estrato I

2. DATOS DE LA ENFERMEDAD - CHIKUNGUNYA

Coihin el cato Man'ifestacién Clinica (lYIarque las que cor-r?spondan)
Anorexia Artralgia Artritis Cefalea
Complicaciones Si No Conjuntivitis Erupcion cutanea Escalofrios Fiebre
Hospitalizaciones Si No Lumbalgia Otra (Cual);
Fecha de Ingreso hospitalario Fecha de egreso hospitalario
Lugar delcaso | Pais | Importado Si | No
Depto. I I Municipio I Afectado dentro de la misma residencia I Si ] No

3. DATOS DE LA ENFERMEDAD - DENGUE

Fecha del caso Manifestacion Clinica (Marque las que correspondan)
Inicio de sintomas Cefalea Fiebre Hepatomegalia Mialgia
Complicaciones Si No Lumbalgia DOIW. re'fro- Vo.mito s S
orbitario persistente mucosas
Hospitalizaciones Si No Alt. Consciencia I Dolor Abdominal Intenso l Exantema
Fecha de Ingreso hospitalario Fecha de egreso hospitalario
Lugar del caso l Paisl Importado Si I No
Depto. I I Municipio | Afectado dentro de la misma residencia I Si I No

4. DATOS DEL RIESGO Y PREVENCION

Ocupacion I Trabaja o ha estado relacionado a alguna de la siguientes fuentes
Numero de Habitantes en casa (Maque con una X):
Vive cerca de rio o lagos Si No Aguas Costeras I Bosques Humedales Lagos
Vive cerca a cafiaduzales Si No Rio I Terreno encharcado Canaduzales | Alcantarilla
Vive cerca a potreros o mangones | Si No Inundaciones I Pozo séptico
Tiene patio descubierto su casa Si No Viajo a zona endémica (1 semana antes del caso) Si No
Cuando sufrio de Dengue, antes de salir del hospital éle explicaron como prevenirlo? Si No
1. Cambiar frecuentemente el agua de los bebederosde animales y de los floreros.
¢Cuadles de estas 2. Utilizar repelentesen las areas del cuerpo que estan descubiertas.
recomendaciones le 3. Usar ropa adecuada camisas de manga larga y pantalones largos
fueron explicadas? 4_Tapar los recipientes con agua, eliminar llantas o tarros en sitios cerrados.
5. Lavar y cepillar tanques y albercas.

6. Usar toldillos enlas camas, sobre todo cuando hay pacientes enfermoso en los lugares donde duermen los nifos.

7. Rellenar contierra tanques sépticos en desuso, desagliesy letrinas abandonadas.

8. Perforar las llantas ubicadas en los parques infantiles que pueden contener aguas estancadas en episodiosde lluvia.

Cuando le explicaron estas recomendaciones ¢Lo hicieron de manera clara, lo entendié? I Si I No

¢Cuantas de estas indicaciones aplica? I Menos de 3 I Entre 3-5 I Entre 5-8

Gracias.
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ANALISIS ESTADISTICO

Introduccién

El virus del Dengue y el virus del Chikungunya, dos entidades que actualmente no
son desconocidas, que ha tomado importancia ultimamente por la creciente
incidencia, una mas que la otra, que representan un claro fracaso en la prevencion
de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores, que dia a dia saturan los
centros de urgencias y que se quedan como un Chikungunya o un Dengue y nada
mas que eso, pasando con Acetaminofén y liquidos, pero quedandose alli la
verdadera labor epidemioldgica, si tengo Dengue, que factores favorecen la
infeccion por Chikungunya, ¢ElI Dengue o las condiciones que lo propiciaron,
favorecen que me infecte por Chikungunya?, es cierto que la sintomatologia es
muy similar y que la mayoria del diagndstico es clinico, pero el pobre control de
vectores y la incapacidad de control de la enfermedad, favorecen situaciones en
las que la infeccion de uno precede la del otro, esto conlleva a preguntarnos sobre
como el evento de tener Dengue “inmuniza epidemiolégicamente” a alguien de

padecer Chikungunya. (1)(2)

En Colombia el Dengue representa un problema prioritario en salud publica,
debido multiples factores, entre ellos la reemergencia e intensa transmision viral
con tendencia creciente, el comportamiento de ciclos epidémicos cada vez mas
cortos, el aumento en la frecuencia de brotes de Dengue hemorragico y otras
formas graves de la enfermedad, la circulacion simultdnea de los cuatro serotipos
(DENV 1, 2, 3y 4), la infestacion por Aedes aegypti del mas del 90% del territorio
nacional situado por debajo de los 2.200 m.s.n.m., y la urbanizacién de la
poblacion por problemas de violencia en el pais, pone en riesgo a
aproximadamente 25 millones de personas que habitan en zonas urbanas con

transmision de esta enfermedad (3).
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Por otro lado y no tan distante al anterior, el virus del Chikungunya se ha
posicionado como unas de las enfermedades infecciosas con mas impacto en el
ultimo afio a nivel nacional, tanto economicamente, como cuando a secuelas se
refiere. Como enfermedad epidémica prevenible, representa un importante reto
para la salud y para los mecanismos de control de infecciones, ya que al ser
propagada por el mismo vector del Virus del Dengue (Aedes aegypti/albopictus),

es una enfermedad de dificil control y que se disemina de manera rapida (4).

¢Las recomendaciones epidemiologicas dadas a alguien despues de padecer
Dengue, son realmente eficaces para prevenir un posterior caso de Dengue o

incluso de Chikungunya?

Con este trabajo se buscO aquellos factores que facilitan la infeccion por
Chikungunya en pacientes que padecieron de Dengue (Confirmado por
laboratorio) entre julio de 2014 y julio de 2015 en el Municipio de Tulud, y tratar de
buscar si las intervenciones epidemiolégicas en cada caso particular han

disminuido la incidencia de Chikungunya.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo tipo transversal, con 220 personas residentes el
municipio de Tulua con caso de Dengue (Confirmado por laboratorio) entre julio
del 2014 y Julio del 2015 (Con una base de datos suministrada por la Secretaria
de Salud Municipal) con edades entre los 1 y 94 afios (Media = 35,41 y Desviacion
Estandar = 29,694). 48,6% de las personas eran hombres y 51,4% eran mujeres.
A todos las personas se les aplico una encuesta que evaluaba 4 componentes; 1.
Datos del paciente (Datos demograficos en general; nombre, edad, genero, barrio
de residencia, etc). 2. Datos de la Enfermedad - Dengue (En esta categoria se
indago por complicaciones durante el cuadro, sintomas importantes, si fue

hospitalizado y cuanto tiempo, etc). 3. Datos de la Enfermedad - Chikungunya (En
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este categoria, se pregunté si el paciente despues del caso de Dengue habia
presentado Chikungunya diagnosticado con clinica o laboratorio). (5) 4. Datos del
riesgo y Prevencion (En esta categoria se preguntd por la presencia de nichos
ecologicos para artréopodos cerca de la vivienda; charcos, cafadas, lagos,
humedales, rios, etc, si durante su cuadro de Dengue le explicaron como prevenir
futuras infecciones, etc). (6) La encuesta se hizo casa por casa con las personas
gue aceptaban de manera voluntaria, teniendo en cuenta la base de datos, el
cuestionario esta basado en uno usado por la red nacional de vigilancia

epidemioldgica de Espafa.

El trabajo se guio por las normas del Comité de ética de la Unidad Central del
Valle del Cauca (UCEVA).

Anélisis Estadistico

Se utilizé el paquete estadistico SPSS 19 para Windows para el procesamiento y
andlisis de los resultados. Se analizaron las preguntas que evaluaban factores
claves en la asociacion Dengue-Chikungunya (6 en total) de manera general y
global (7). La Variable edad fue dividida por grupos de edad de 10 afios.

Se realizaron tablas de frecuencias para las variables género, edad, barrio de
residencia, presencia de nichos ecologicos cercano al lugar de residencia,
gravedad del caso de Dengue, presencia de infeccion por Chikungunya posterior

al Dengue y Educacion sobre prevencion.

Ademas se realizaron tablas de contingencia (2x2) y para buscar asociacion se les

aplico Chi cuadrado a las variables;

-Genero Vs. Infeccién por Chikungunya Post-Dengue.

-Grupo de Edad Vs. Infeccion por Chikungunya Post-Dengue.
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-Barrio de residencia Vs. Infeccion por Chikungunya Post-Dengue.

-Presencia de nichos Vs. Infeccidén por Chikungunya Post-Dengue.

-Severidad del dengue Vs. Infeccion por Chikungunya Post-Dengue.

-Educacién sobre prevencion Vs. Infeccion por Chikungunya Post-Dengue.

Resultados

El analisis de los casos de Chikungunya post-Dengue demostré que 14 personas
(6,4%) de los 220 con caso previo de Dengue, presentaron infeccion por
Chikungunya (Grafico 1). También se observé que 88 personas (40%) tenian
cerca de su vivienda un nicho ecoldgico para artropodos. De los 220 casos de
dengue, 8 (3,6%) correspondieron a dengue severo, 37 (16,8%) a dengue con
signos de alarma y 175 (79,5%) a dengue clasico. Del total de la muestra solo 72
personas (32,7%) recibieron educacion sobre prevencién, mientras 148 no
(67,3%). La mayor cantidad de casos de Dengue (Confirmado por laboratorio se
presentd en el barrio Bosques de Maracaibo con 17 casos (7,7%) del total de la

muestra, seguido por el barrio la Graciela con 13 casos (5,9%).
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Chikungunya post-Dengue
GRAFICO 1, porcentaje de personas con Chikungunya post-Dengue, del total

de la muestra.

Al cruzar los datos en tablas de contingencia versus Infeccién por Chikungunya
Posterior al caso de Dengue, se obtuvieron los siguientes datos;

-Genero Vs Chikungunya post-Dengue, de los 14 afectados por Chikungunya 9

era mujeres (64,3%) y 5 hombres (35,7%), el Chi cuadrado arrojo una p=0,317,
>0,5% con lo que se mantiene la hipétesis nula; “No existe asociaciéon entre el
género de personas con previo caso de Dengue (Confirmado por Laboratorio) y la
posterior infeccion por Chikungunya”.

-Grupo de Edad Vs Chikungunya post-Dengue, de los 14 afectados por

Chikungunya 3 estaban en el grupo de edad de 11-20 afios (21,4%) y 3 en el de
51-60 afios (21,4%), 2 en el de 61-70 afios (14,3%) afios, 2 en el de 21-30 afios
(14,3%) y 2 en el de 81-90 afios (14,3%), 1 en el de 71-80 afios (7,1%) y 1 en el
de 31-40 afios (7,1%) y ninguno en los grupos 0-10 afos, 41-50 afios y 91-100
afios, el Chi cuadrado arrojo una p=0,111, >0,5% con lo que se mantiene la
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hipotesis nula; “No existe asociacién entre el grupo de edad de personas con
previo caso de Dengue (Confirmado por Laboratorio) y la posterior infeccion por

Chikungunya”.

-Barrio de Residencia Vs Chikungunya post-Dengue, de los 14 afectados por

Chikungunya 3 residian en Chiminangos y 3 en Bosques de Maracaibo (21,4%), 2
residian en la Graciela (14,3%) y 2 en Aguaclara (14,3%), 1 residia en la Campifia
(7,1%), 1 en el Jazmin (7,1%), 1 en Palo Bonito y 1 en Entre Rios (7,1%), el Chi
cuadrado arrojo una p=0,040, <0,5% con lo que se refuta la hipotesis nula y se
adopta la hipétesis alterna; “Si existe asociacion entre el barrio de residencia al
momento de la infeccidn de personas con previo caso de Dengue (Confirmado por

Laboratorio) y la posterior infeccion por Chikungunya”.

-Presencia de nichos Vs. Infeccién por Chikungunya Post-Dengue, de los 14

afectados por Chikungunya 11 tenian presencia de nichos ecolégicos para
artrépodos cerca al lugar de vivienda (78,6%) y 3 no los poseian (21,4%), el Chi
cuadrado arrojo una p=0,002, <0,5% con lo que se refuta la hipotesis nula y se
adopta la hipétesis alterna; “Si existe asociacion entre la presencia de nicho
ecolégico cercano al lugar de vivienda de personas con previo caso de Dengue

(Confirmado por Laboratorio) y la posterior infeccion por Chikungunya”.

-Severidad del dengue Vs. Infecciéon por Chikungunya Post-Dengue, de los 14

afectados por Chikungunya 1 tuvo Dengue severo (7,1%) y 13 Dengue (92,8%), el
Chi cuadrado arrojo una p=0,664, >0,5% con lo que mantiene la hipétesis nula;
“‘No existe asociacion entre la severidad del cuadro de Dengue y la posterior

infeccion por Chikungunya”.

-Educacioén sobre prevencion Vs. Infeccidn por Chikungunya Post-Dengue, de los

14 afectados por Chikungunya 13 no tuvieron educacién sobre prevencion en la

infeccion por artropodos (92,9%) y 1 si tuvo educacion (7,1%) (Fig. 2), el Chi
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cuadrado arrojo una p=0,039, <0,5% con lo que se refuta la hipotesis nula y se
adopta la hipotesis alterna; “Si existe asociacion entre entre las personas con
previo caso de Dengue (Confirmado por Laboratorio) que no recibieron educacion

sobre prevencion y la posterior infeccion por Chikungunya”.

Grafico de barras

Chikungunya
post-Dengue
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GRAFICO 2, Numero de personas con y sin educacion sobre prevencién, en

pacientes con y sin caso de Chikungunya post-Dengue.

Discusioén

En realidad no existen muchos estudios significativos en el territorio colombiano
gue indaguen por los factores epidemioldgicos frente a infeccion por Chikungunya
en pacientes Post-Dengue, pero en base a lo demostrado con este analisis y con
otros tantos de indole similar basados en infecciones por artrépodos, se pueden
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identificar aquellos factores relacionados entre las 2 infecciones antes descritas y
que se son comunes por compartir el vector transmisor que es el artrépodo, la

misma especie para ser exacto (8).

En cuanto a los hallazgos significativos se encontrd relacion entre presencia de
nichos ecoldgicos, lugar de residencia y ausencia de educacion sobre prevencion,
gue son factores relacionados entre ambas infecciones pero que son inherentes a
los artropodos transmisores de la infeccion. Mas no se encontré relacion entre el
género, el grupo de edad o la severidad del dengue, lo que puede indicar un error

por falta en la muestra o un real hallazgo epidemioldgico.

Es importante tener en cuenta que a pesar de que la muestra fuera tan reducida
en cuanto a los casos de Chikungunya post-Dengue, es evidente la importancia
del control de vectores y la educacion sobre prevencidén para prevenir este tipo de

enfermedades (9).

Seria ideal implementar campafias de educacién obligatoria en centros de salud
por parte de los médicos tratantes y reevaluar los manejos de vectores que se dan

actualmente en el municipio.

Conclusiones

Sale a flote sin lugar a dudas la importancia de la prevencién, basada en los
hallazgos epidemioldgicos poblacionales, mas si sabe que al ser el principal factor
de riesgo su control devendria una disminucion de la carga econOmica de la

comunidad, por un problema endémico perfectamente controlable (10).

Es importante también, notificar de manera adecuada cada caso de enfermedades

de notificacion obligatoria, manejando un registro unificado y una base de datos
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que no sirva solo de soporte, sino a futuros estudios epidemiolégicos que permitan
mejorar el estado actual de estas enfermedades de alta prevalencia.

Son necesarios mas estudios de la misma indole, con muestras mas grandes y
que se realicen de manera mas oportuna para enfrentar el surgimiento de nuevas
olas infecciosas como lo es el virus del Zika, para implementar acciones que
permitan controlarlo y evitar la morbilidad y discapacidad a largo plazo que virus

como el Dengue y Chikungunya pueden ocasionatr.
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Porcentaje

Generalidades de los datos obtenidos.

1. Presencia de Nichos Cercanos

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje [ valido acumulado
Valido Si 88 40,0 40,0 40,0
No 132 60,0 60,0 100,0
Total | 220 100,0 100,0

Presencia de Nichos Cercanos

B0

507

I
=
1

[ 9]
1

207

10

2. Severidad del Dengue

Presencia de Nichos Cercanos

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje [ valido acumulado
Valido Dengue Severo 8 3,6 3,6 3,6
Dengue con Sx de
37 16,8 16,8 20,5
Alarma
Dengue 175 79,5 79,5 100,0
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Total 220 100,0 100,0
Severidad del Dengue
g0
G0
2
=
[=
a
2 40
&
204
. [ - [
Dengue1 Severo Dengue con Sx de Alarma Dengue
Severidad del Dengue
3. Chikungunya post-Dengue
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje | valido acumulado
Valido Si 14 6,4 6,4 6,4
No 206 93,6 93,6 100,0
Total |220 100,0 100,0
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4. Educacion sobre prevencién

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje | valido acumulado
Valido Si 72 32,7 32,7 32,7
No 148 67,3 67,3 100,0
Total |220 100,0 100,0
Educacion sobre prevencion
60
]
E 40
2

207

o

Educacion sobre prevencion
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5. Barrio de Residencia al momento de la Infecciéon

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje | valido acumulado
Valido 12 DE OCTUBRE 1 5 5 5

ALAMEDA 1 5 5 9
CHIMINIANGOS 1 5 5 1,4
DIABLOS ROJOS 1 5 5 1,8
EL JAZMIN 1 5 5 2,3
EL LAGUITO 1 5 5 2,7
EL REFUGIO 1 5 5 3,2
HORIZONTE 1 5 5 3,6
JARDIN 1 5 5 4,1
JAZMIN 1 5 5 4,5

RGE ELIECER
S N
JOSE ANTONIO
GALAN 1 ,5 5 55
LA CAMPINA 1 5 5 5,9
LA CEIBA 1 5 D 6,4
LA DELICIAS 1 5 D 6,8
LA ESPERANZA 1 5 D 7,3
NUEVO FATIMA 1 5 D 7,7
PANAMERICANO 1 5 D 8,2
PARAMERICANO 1 5 D 8,6
PORTALES DE RIO
PAILA 1 ° o 9.1
PUENTENEGRO 1 5 D 9,5
SAN ANTONIO 1 5 D 10,0
SAN LUIS 1 5 8o 10,5
SIMON BOLIVAR 1 5 D 10,9
TOMAS URIBE 1 5 D 11,4
VILLA COLOMBIA 1 5 D 11,8
ALVERNIA 2 9 9 12,7
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Andlisis por objetivos;

5.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar qué factores se asocian a la aparicion de infeccion por
Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue (confirmado por

laboratorio), en el municipio de Tulua entre julio de 2014 y julio de 2015.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 Determinar si el lugar de residencia del afectado y su cercania a
posibles nichos ecoldgicos de Aedes aegypti se relaciona la aparicion de
infeccion por Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue
(confirmado por laboratorio), en el municipio de Tulua entre julio de
2014 y julio de 2015.

Presencia de Nichos Cercanos*Chikungunya post-Dengue tabulacién cruzada

Chikungunya post-
Dengue
Si No Total
Presencia de Nichos Si Recuento 11 77 88
Cercanos % dentro de Presencia
: 12,5% 87,5% 100,0%
de Nichos Cercanos
% dentro de
Chikungunya post-| 78,6% 37,4% 40,0%
Dengue
% del total 5,0% 35,0% 40,0%
No Recuento 3 129 132
% dgntro de Presencia 2 3% 97.7% 100.0%
de Nichos Cercanos
% dentro de
Chikungunya post- | 21,4% 62,6% 60,0%
Dengue
% del total 1,4% 58,6% 60,0%
Total Recuento 14 206 220
% dentro de Presencia
. 6,4% 93,6% 100,0%
de Nichos Cercanos
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% dentro
Chikungunya
Dengue

% del total

de
post-|100,0%

6,4%

100,0%

93,6%

100,0%

100,0%

El grupo de pacientes con mas casos de Chikungunya posterior al dengue fueron
aguellos que presentaban nichos ecoldgicos cercanos al lugar de vivienda (78,6%

casos).
Sig. asintdtica | Significacion Significacion
Valor |gl|(2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de a
9,268%|1 |,002 ,004 ,003

Pearson
Correccion de

b 7,631 |1 |,006
continuidad
Razoén de

- 9,270 (1 [,002 ,004 ,003
verosimilitud
Prueba exacta de
. ,004 ,003
Fisher
Asociacion lineal

_ 9,226%|1 |,002 ,004 ,003
por lineal
N de casos
- 220
validos

Ho: “No existe asociaciéon entre la presencia de nicho ecolégico cercano al lugar
de vivienda de personas con previo caso de Dengue (Confirmado por Laboratorio)
y la posterior infeccién por Chikungunya”

Valor de P en Chi Cuadrado: 0,002 = <5%
Se refuta la Ho, se adopta la H1.

“Si existe asociacion entre la presencia de nicho ecolégico cercano al lugar
de vivienda de personas con previo caso de Dengue (Confirmado por
Laboratorio) y la posterior infecciéon por Chikungunya”
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Barrio de Residencia al momento de la Infecciéon*Chikungunya post-Dengue

tabulacién cruzada

Chikungunya post-
Dengue
Si No Total
PALO BONITO Recuento 1 1 2
% dentro de Barrio de Residencia
) 50,0% 50,0% 100,0%
al momento de la Infeccion
% dentro de Chikungunya post-
7,1% 0,5% 0,9%
Dengue
% del total 0,5% 0,5% 0,9%
LA GRACIELA Recuento 2 11 13
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% dentro de Barrio de Residencia

) 15,4% 84,6% 100,0%
al momento de la Infeccion
% dentro de Chikungunya post-
° gunya post-144 306 [53%  |5,.9%
Dengue
% del total 0,9% 5,0% 5,9%
ENTRE RIOS Recuento 1 8 9
% dentro de Barrio de Residencia
. 11,1% 88,9% 100,0%
al momento de la Infeccion
% dentro de Chikungunya post-
° gunya post-1 1o, 3,9% 4,1%
Dengue
% del total 0,5% 3,6% 4,1%
EL JAZMIN Recuento 1 0 1
% dentro de Barrio de Residencia
° . 100,0% [0,0%  |100,0%
al momento de la Infeccion
% dentro de Chikungunya post-
7,1% 0,0% 0,5%
Dengue
% del total 0,5% 0,0% 0,5%
CHIMINANGOS Recuento 3 0 2
% dentro de Barrio de Residencia
) 100,0% |0,0% 100,0%
al momento de la Infeccion
% dentro de Chikungunya post-
° gunya pPost1o1 496 |00%  [1,1%
Dengue
% del total 1,1% 0,0% 1,1%
CAMPINA Recuento 1 2 3
% dentro de Barrio de Residencia
L 33,3% 66,7% 100,0%
al momento de la Infeccién
% dentro de Chikungunya post-
7.1% 1,0% 1,4%
Dengue
% del total 0,5% 0,9% 1,4%
BOSQUES DE Recuento 3 14 17
MARACAIBO % dentro de Barrio de Residencia
0 _ 17,6% |82.4% |100,0%
al momento de la Infeccion
% dentro de Chikungunya post-
21,4% 6,8% 7.7%
Dengue
% del total 1,4% 6,4% 7, 7%
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ALVERNIA Recuento 0 2 2
% dentro de Barrio de Residencia
° > 0,0% 100,0% |100,0%
al momento de la Infeccién
% dentro de Chikungunya post-
° gunya post14 006 [1.0%  |0,9%
Dengue
% del total 0,0% 0,9% 0,9%
AGUACLARA Recuento 2 3 5
% dentro de Barrio de Residencia
. 40,0% 60,0% 100,0%
al momento de la Infeccion
% dentro de Chikungunya post-
14,3% 1,5% 2,3%
Dengue
% del total 0,9% 1,4% 2,3%
Total Recuento 14 206 220
% dentro de Barrio de Residencia
. 6,4% 93,6% 100,0%
al momento de la Infeccion
% dentro de Chikungunya post-
100,0% |100,0% |100,0%
Dengue
% del total 6,4% 93,6% 100,0%

El grupo de pacientes con mas casos de Chikungunya posterior al dengue fueron
aguellos que habitan en los barrios de Chiminangos (17,6%) y Bosques de
Maracaibo (17,6%).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Monte Carlo (2 caras)
95% de intervalo de
confianza
Sig. asintotica (2 Limite Limite
Valor |gl |caras) Sig. |inferior superior
Chi-cuadrado de a b
95,502%| 73,040 ,099° [,093 ,104
Pearson
Razon de b
- 57,610 | 73,907 ,113° 1,107 ,119
verosimilitud
Prueba exacta de b
_ 83,925 ,344°|,334 ,353
Fisher
N de casos validos 220
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Ho: “No existe asociaciéon entre el barrio de residencia al momento de la infeccion
de personas con previo caso de Dengue (Confirmado por Laboratorio) y la
posterior infeccion por Chikungunya”

Valor de P en Chi Cuadrado: 0,040 = <5%
Se refuta la Ho, se adopta la H1.

Ho: “Si existe asociacion entre el barrio de residencia al momento de la

infeccion de personas con previo caso de Dengue (Confirmado por
Laboratorio) y la posterior infecciéon por Chikungunya”
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5.2.2 Determinar qué grupo de edad se relaciona mas a la aparicion de
infeccion por Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue
(confirmado por laboratorio), en el municipio de Tulua entre julio de
2014 y julio de 2015.

Muestra; La Muestra consiste de 220 personas residentes el municipio de Tulua
con caso Dengue (Confirmado por laboratorio) con edades entre los 1 y 94 afios
(Media = 35,41 y Desviacién Estandar = 29,694). 48,6% de las personas eran
hombres y 51,4% eran mujeres. La muestra se dividid en grupos de edad de 10
afios donde el grupo con mas casos de dengue (Confirmado por Laboratorio) fue
el de 11-20 afios con un 18,6% de la muestra.

Estadisticos

Grupos de
Edad en edad (10
ARos Genero [afnos)
N Vélido 220 220 220
Perdidos |0 0 0
Media 35,41 3,99
Mediana 32,00 4,00
Moda 18° 2
Desviacion
. 23,694 2,358
estandar
Varianza 561,394 5,562
Rango 93 9
Minimo 1 1
Méaximo 94 10
Suma 7790 878

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas

pequefio.
Genero
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje | valido acumulado
Valido Masculino | 107 48,6 48,6 48,6
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Femenin

o 113 51,4 51,4 100,0
Total 220 100,0 100,0
Genero

Grupos de edad (10 afos)

M Masculino
M Femeninao

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje [ valido acumulado
Valido 0-10 Afios |32 14,5 14,5 14,5
11-20 Afos |41 18,6 18,6 33,2
21-30 Afos |35 15,9 15,9 49,1
31-40 Afos |32 14,5 14,5 63,6
41-50 Afos |23 10,5 10,5 74,1
51-60 Afios |19 8,6 8,6 82,7
61-70 Afios |17 7,7 7,7 90,5
71-80 Afos |10 4,5 4,5 95,0
81-90 Afios |7 3,2 3,2 98,2
91-100
AfOS 4 1,8 1,8 100,0
Total 220 100,0 100,0
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Grupos de edad (10 afios)*Chikungunya post-Deng

Porcentaje

Grupos de edad (10 afios)

0-10 11-20 21-30 3140 41-50 51-60
ARos Afos ARos Afos ARos Afos

61-70 71-80
ARos Afos

Grupos de edad (10 afios)

31-20  91-100

Afios Afios

ue tabulacion cruzada

Chikungunya post-
Dengue
Si No Total
0-10 Afios Recuento 0 32 32
m % dentro de Grupos de edad (10
2 . 0,0% 100,0% 100,0%
a afnos)
o .
- % dentro de Chikungunya post-
< y YA PO 0,006 155%  |14,5%
b Dengue
©
3 % del total 0,0% 14,5% 14,5%
o 11-20 Recuento 3 38 41
(@)
S Afos % dentro de Grupos de edad (10
> o P (101 306 92,7% 100,0%
O] afnos)
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% dentro de Chikungunya post-

21,4% 18,4% 18,6%
Dengue
% del total 1,4% 17,3% 18,6%
21-30 Recuento 2 33 35
Anos % dentro de Grupos de edad (10
0 P (105 706 94,3% 100,0%
afos)
% dentro de Chikungunya post-
14,3% 16,0% 15,9%
Dengue
% del total 0,9% 15,0% 15,9%
31-40 Recuento 1 31 32
Afos % dentro de Grupos de edad (10
. 3,1% 96,9% 100,0%
afios)
% dentro de Chikungunya post-
° gunya Post12 10 15,0% 14,5%
Dengue
% del total 0,5% 14,1% 14,5%
41-50 Recuento 0 23 23
Afos % dentro de Grupos de edad (10
. 0,0% 100,0% 100,0%
afios)
% dentro de Chikungunya post-
0,0% 11,2% 10,5%
Dengue
% del total 0,0% 10,5% 10,5%
51-60 Recuento 3 16 19
Afos % dentro de Grupos de edad (10
. 15,8% 84,2% 100,0%
afos)
% dentro de Chikungunya post-
21,4% 7,8% 8,6%
Dengue
% del total 1,4% 7,3% 8,6%
61-70 Recuento 2 15 17
Afos % dentro de Grupos de edad (10
. 11,8% 88,2% 100,0%
afos)
% dentro de Chikungunya post-
y gunya Post1 14 30 7,3% 7,7%
Dengue
% del total 0,9% 6,8% 7,7%
71-80 Recuento 1 9 10
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Afos % dentro de Grupos de edad (10
° P 101 10,0% 90,0% 100,0%
afios)
% dentro de Chikungunya post-
° gunya post12 194 4,4% 4,5%
Dengue
% del total 0,5% 4,1% 4,5%
81-90 Recuento 2 5 7
Afos % dentro de Grupos de edad (10
. 28,6% 71,4% 100,0%
afios)
% dentro de Chikungunya post-
° gunya Post114 30 2,4% 3,2%
Dengue
% del total 0,9% 2,3% 3,2%
91-100 Recuento 0 4 4
Afos % dentro de Grupos de edad (10
°~ P ( 0,0% 100,0% 100,0%
afios)
% dentro de Chikungunya post-
0,0% 1,9% 1,8%
Dengue
% del total 0,0% 1,8% 1,8%
Total Recuento 14 206 220
% dentro de Grupos de edad (10
. 6,4% 93,6% 100,0%
afios)
% dentro de Chikungunya post-
100,0% 100,0% 100,0%
Dengue
% del total 6,4% 93,6% 100,0%

Los grupos con mas casos de Chikungunya posterior al dengue fueron el de 11-20
afios (21% casos) y el de 51-60 afios (21% casos), pero el Chi cuadrado no
muestra asociacion entre un grupo de edad y la infeccién como tal.

Sig. Monte Carlo (2 caras)
. o 95% de intervalo de
Sig. asintotica (2 ,
Valor gl ] confianza
caras) Sig. _ .
Limite Limite
inferior superior
Chi-cuadrado de a b
14,341%(9 |,111 ,109°|,102 ,115
Pearson
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Razo6n de verosimilitud 14,754 |9 |,098 ,122°(,115 ,128
Prueba exacta de Fisher | 12,753 ,074° [ ,069 ,080
Asociacion lineal or

_ POt 4 507¢ |1 |,034 034°| 030 037
lineal

N de casos validos 220

Ho: “No existe asociacion entre el grupo de edad de personas con previo caso de
Dengue (Confirmado por Laboratorio) y la posterior infeccion por Chikungunya”

Valor de P en Chi Cuadrado: 0,111 = >5%
No se refuta la Ho.

Ho: “No existe asociacion entre el grupo de edad de personas con previo

caso de Dengue (Confirmado por Laboratorio) y la posterior infeccion por
Chikungunya”
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5.2.3 Determinar que genero se relaciona mas a la aparicion de infeccion
por Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue (confirmado
por laboratorio), en el municipio de Tulua entre julio de 2014 y julio de

2015.

Genero*Chikungunya post-Dengue tabulacion cruzada

Chikungunya post-
Dengue
Si No Total
Genero Femenin Recuento 9 104 113
0 % dentro de Genero 8,0% 92,0% 100,0%
% dentro de
Chikungunya  post-]64,3% 50,5% 51,4%
Dengue
% del total 4,1% 47,3% 51,4%
Masculino Recuento 5 102 107
% dentro de Genero 4,7% 95,3% 100,0%
% dentro de
Chikungunya post- ] 35,7% 49,5% 48,6%
Dengue
% del total 2,3% 46,4% 48,6%
Total Recuento 14 206 220
% dentro de Genero 6,4% 93,6% 100,0%
% dentro de
Chikungunya post-|100,0% 100,0% 100,0%
Dengue
% del total 6,4% 93,6% 100,0%

El género con mas casos de Chikungunya posterior al dengue fue el femenino
(63,3% casos) pero el Chi cuadrado no muestra asociacion entre el género y la
infeccion como tal.

Pruebas de chi-cuadrado®

Sig. Significacion
asintética (2|exacta (2
Valor gl caras) caras)

Significacién
exacta (1
cara)
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Chi-cuadrado de a
,999 1 317 411 ,236
Pearson
Correccion de
L b ,523 1 ,469

continuidad
Razdén de verosimilitud | 1,015 1 314 411 ,236
Prueba exacta de

. 411 ,236
Fisher
N de casos validos 220

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 6,81.
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Ho: “No existe asociacion entre el género de personas con previo caso de Dengue
(Confirmado por Laboratorio) y la posterior infeccién por Chikungunya”

Valor de P en Chi Cuadrado: 0,999 = >5%
No se refuta la Ho.

Ho: “No existe asociacion entre el género de personas con previo caso de

Dengue (Confirmado por Laboratorio) y la posterior infeccion por
Chikungunya”
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5.2.4 Determinar si la ausencia de una adecuada educacion sobre
prevencion de las enfermedades por artropodos se relacionan con la
aparicion de infeccion por Chikungunya en pacientes con previo caso de
Dengue (confirmado por laboratorio), en el municipio de Tulua entre
julio de 2014 y julio de 2015.

Educacion sobre prevencion*Chikungunya post-Dengue tabulaciéon cruzada

Chikungunya post-
Dengue
Si No Total
Educacion sobre Si Recuento 1 71 72
prevencion % dentro de Educacion
. 1,4% 98,6% 100,0%
sobre prevencion
% dentro de
Chikungunya post-|7,1% 34,5% 32,7%
Dengue
% del total 0,5% 32,3% 32,7%
No Recuento 13 135 148
% dentro de
Educacion sobre | 8,8% 91,2% 100,0%
prevencion
% dentro de
Chikungunya post-]92,9% 65,5% 67,3%
Dengue
% del total 5,9% 61,4% 67,3%
Total Recuento 14 206 220
% dentro de Educacion
. 6,4% 93,6% 100,0%
sobre prevencion
% dentro de
Chikungunya post- | 100,0% 100,0% 100,0%
Dengue
% del total 6,4% 93,6% 100,0%

Las personas que mas sufrieron Chikungunya posterior al dengue fueron los que
no recibieron educacién sobre prevencion (92,9% casos).
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Sig. asintética

Significacion

Significacion

Valor |gl|(2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de a
4,445°%(1 [,035 ,039 ,027
Pearson
Correccion de
. b 3,291 |1 |,070
continuidad
Razoén de
o 5,616 |1 |,018 ,039 ,027
verosimilitud
Prueba exacta de
. ,039 ,027
Fisher
Asociacion lineal d
. 4,425[1 |,035 ,039 ,027
por lineal
N de casos
- 220
validos

Ho: “No existe asociacion entre las personas con previo caso de Dengue
(Confirmado por Laboratorio) que no recibieron educacion sobre prevencion y la
posterior infeccion por Chikungunya”

Valor de P en Chi Cuadrado: 0,035 = <5%
Se refuta la Ho, se adopta la H1

H1: “Si existe asociacion entre entre las personas con previo caso de
Dengue (Confirmado por Laboratorio) que no recibieron educacién sobre
prevencion y la posterior infeccién por Chikungunya”
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5.2.5 Determinar si existe relacion entre la aparicion de infecciéon por
Chikungunya y la severidad del Dengue en pacientes con caso previo
(confirmado por laboratorio), en el municipio de Tulua entre julio de
2014 y julio de 2015.

Severidad del Dengue*Chikungunya post-Dengue tabulacion cruzada

Chikungunya post-
Dengue
Si No Total
Dengue Recuento 10 165 175
% dentro de Severidad
57% 94,3% 100,0%
del Dengue
% dentro de
Chikungunya post-|71,4% 80,1% 79,5%
Dengue
% del total 4,5% 75,0% 79,5%
Dengue con Sx de Recuento 3 34 37
Alarma % dentro de Severidad
8,1% 91,9% 100,0%
del Dengue
% dentro de
Chikungunya post-|21,4% 16,5% 16,8%
Dengue
% del total 1,4% 15,5% 16,8%
@ Dengue Severo Recuento 1 7 8
g % dentro de Severidad
8 12,5% 87,5% 100,0%
= del Dengue
(]
g % dentro de
3 Chikungunya post-|7,1% 3,4% 3,6%
% Dengue
n % del total 0,5% 3,2% 3,6%
Total Recuento 14 206 220
% dentro de Severidad
6,4% 93,6% 100,0%

del Dengue

127




% dentro de

Chikungunya post- | 100,0% 100,0% 100,0%
Dengue
% del total 6,4% 93,6% 100,0%

Las personas que mas sufrieron Chikungunya posterior al dengue fueron los que
presentaron Dengue simple sin complicaciones (71,4% casos), pero el Chi
cuadrado no muestra asociacion entre el género y la infeccibn como tal.

Sig. Monte Carlo (2 caras)
95% de intervalo de
confianza
Sig. asintética (2 Limite Limite
Valor | gl | caras) Sig. [inferior superior
Chi-cuadrado de a .
,818° |2 |,664 ,598"|,588 ,608
Pearson
Razo6n de verosimilitud | ,704 |2 |,703 902" | ,897 ,908
Prueba exacta de b
_ 1,660 ,404° 1,395 414
Fisher
Asociacion lineal por . b
, ,787° 111,375 ,411°|,401 ,420
lineal
N de casos validos 220

Ho: “No existe asociacion entre la severidad del cuadro de Dengue y la posterior
infeccion por Chikungunya”.

Valor de P en Chi Cuadrado: 0,664 = >5%
No se refuta la Ho.

Ho: “No existe asociaciéon entre la severidad del cuadro de Dengue y la
posterior infeccién por Chikungunya.”
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