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Chikungunya en Colombia, el inicio de la transmisién autéctona, 2014

Mancel Martinez Duran'
Sara Esmeralda Gomez?

Introduccion

La fiebre del Chikungunya es una enfermedad
endémica en Africa, sudeste de Asia e India. Fue
identificada por primera vez entre 1952 y 1953 con
el aislamiento del virus en la epidemia de la franja
suroriental de Tanzania (Mchichira), a lo largo de la
frontera entre Tanganyika y Mozambique, con una
rapida extensién a la parte sur occidental y un pico en
49 localidades afectadas de las 62 existentes (1, 2).

El virus también se logro aislar entre los afios 1960 y
1990 en paises del Centro y Sur de Africa, incluyendo
Sudan, Uganda, Republica Democratica del Congo, la
Republica Centroafricana, Malawi, Zimbabwe, Kenia y
Sur Africa, ademas de paises africanos occidentales
como Senegal, Benin, la Republica de Guinea, Costa
de Marfil y Nigeria (3). En Asia se aislaron cepas del
virus durante grandes brotes urbanos en Bangkok
(Tailandia) en la década de 1960 y en Calcuta y Vellore
(India) durante las décadas de 1960 y 1970 (4).

Posterior a la epidemia de los afnos cincuenta, se
presentaron brotes en el sudeste Asiatico, India,
Pakistan, Sri Lanka, Myanmar, Tailandia, Indonesia,
Filipinas, Camboya, Vietham, Hong Kong y Malasia,
hasta llegar a una baja actividad de la enfermedad en
los afios ochenta (4).

En la India, la enfermedad fue identificada por primera
vez en Calcuta en 1963, presentando reportes de
brotes hasta 1973, antes de la reemergencia en
2005, en la que se vieron afectados los estados de
Andhra Pradesh, Karnataka, Maharashtra, Tamil Nadu
y Madhya Pradesh principalmente, con zonas que
alcanzaron tasas de ataque del 45 % (5, 6).

En 2004 se documentd un brote originado en la costa
de Kenia, que se diseminé durante los dos afos
siguientes a Madagascar, Comoras, Mayotte, Las
Seychelles, Mauricio y la Isla francesa La Reunién en
el Océano indico, India y el sudeste asiatico.

En agosto del 2007, se notificaron los primeros casos
autéctonos en Europa, presentados en la localidad
costera italiana de Ravenna en Emilia Romagna
(pueblos Castiglione di Cervia y Castiglione di
Ravenna), en un brote epidémico con transmisién
autéctona que ocasiond 197 casos y del cual se cree
que su origen fue un viajero que regreso de la India.
En 2010 se detectd por segunda vez la transmisién
local en Europa, notificandose dos casos autdctonos
en Francia (Frejus) y cuatro casos importados en las
regiones de Paca y Corse (7).

El ultimo brote de gran magnitud se produjo en
Kinshasa (Republica Democratica del Congo) entre
1999 y 2000, donde se afectaron alrededor de 50.000
personas (8).

En 2010 se identificaron casos importados en Taiwan,
Francia y los Estados Unidos en viajeros en fase de
viremia que retornaban de Indonesia, La Reunién e
India, respectivamente (4).

Durante los brotes de 2010 se encontraron individuos
en fase de viremia en el Caribe (Martinica), los
Estados Unidos y la Guayana Francesa procedentes
de areas endémicas. Este comportamiento permitio
la transmision local en areas con alto riesgo a finales
del 2013 (presencia del vector Aedes aegypti), donde
se demostro la transmisidon autéctona en la region de
las Américas con dos casos confirmados de la isla

1 Director de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud. Colombia
2 Bacteriéloga, Colegio Mayor de Cundinamarca. Referente de leishmaniasis, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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Saint Marteen del Caribe el 2 de Diciembre a través
de pruebas serologicas (Ig M Chikungunya virus)
realizadas en el laboratorio de referencia de Arbovirus
en la ciudad de Marsella (Francia); posteriormente, el
tercer caso se confirma el 5 de Diciembre por pruebas
moleculares (RT-PCR), los siguientes cuatro casos
se confirmaron por pruebas seroldgicas y otros dos
fueron descartados dentro del grupo de ocho pacientes
inicialmente identificados como sospechosos. Los
pacientes referian inicio de sintomas entre el 15 de
Octubre y el 12 de Noviembre, eran residentes de
Oyster Pond (ubicado en la frontera cerca de la parte
holandesa de la isla), presentaron fiebres entre 38,8 y
39,5 °C, dolor incapacitante mas frecuente en manos
y pies y erupciones (eritema, maculas y papulas).
Ninguno tuvo desplazamiento a otras areas y para
finales de diciembre se habian confirmado 26 casos
en laisla (9, 10, 11).

En Republica Dominicana, el virus se detectdé por
primera vez el 1 de junio de 2014 y desde entonces se
han notificado mas de 600.000 casos sospechosos con
una incidencia de 826 casos por 100.000 habitantes, a
partir de lo cual se dio una amplia expansion a paises
vecinos en riesgo en las areas de Centro América
(Costa Rica, El Salvador y Panama), asi como paises
del area Andina (Venezuela y Colombia) (12).

Los objetivos especificos del estudio fueron: identificar
las pautas establecidas para el manejo del ingreso
del evento en Colombia, presentar los lineamientos
emitidos por el Instituto Nacional de Salud y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, identificar
cronolégicamente los primeros casos importados y
autoctonos de Chicungunya en Colombia y establecer
la distribucién de los casos registrados al comienzo de
la transmision del evento en el pais.

Metodologia

Se realizé6 un estudio descriptivo retrospectivo; la
poblacion en estudio es la poblacion Colombiana
expuesta al riesgo de Chicungunya.
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Las variables en estudio fueron nimero de casos
sospechosos informados por territorio, nUmero de
casos importados confirmados por territorio, numero
de casos autdctonos confirmados por el laboratorio por
territorio, nUmero de casos autdctonos confirmados por
clinica por territorio y edad, las cuales fueron medidas
a nivel de razén. Sexo, confirmaciéon por laboratorio,
confirmacién por clinica, signos y sintomas de la
enfermedad en el pais, definicion de caso, medidas a
nivel nominal.

Los datos fueron obtenidos de los registros de los
archivos del SIVIGILA, de las fichas epidemioldgicas
de los eventos, de los informes de casos registrados
en el SIVIGILA, de los informes de los estudios
epidemioldgicos realizados de los datos del laboratorio,
de los informes presentados en los COVE del INS y
en los boletines diarios de Chicungunya, en los diarios
de trabajo de campo y en los informes del estudio de
brotes.

Los datos obtenidos fueron ordenados en distribuciones
de frecuencia que se presentan en tablas, gréaficas
y mapas; a las variables numéricas se les calculo
media y rango; los datos principales se midieron como
numero de casos y proporciones.

Resultados

Con base en la alerta emitida por la OPS/OMS para la
intensificacion de la vigilancia activa de la enfermedad
por virus de Chikungunya, el pais, en trabajo conjunto
entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto Nacional de Salud se inicié el proceso de
preparacion en febrero de 2014 y el 12 de marzo se
emitio la circular conjunta externa N°. 00014 de 2014,
dirigida a gobernadores, alcaldes, secretarios de salud
departamentales, distritales y municipales, directores
de salud publica departamental, coordinadores de
vigilancia en salud publica, entidades administradoras
de planes de beneficios, entidades responsables de
regimenes especiales y de excepcion, instituciones
prestadoras de servicios de salud y puntos de entrada
internacionales, cuyo objeto fue dar instrucciones
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Tabla 1. Definiciones de caso y requisitos para la notificacion segun cada
escenario de aplicacion, Colombia, Octubre de 2014
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Escenario de Aplicacion

Tipo de Caso

Definicion

Requisitos para
Notificacién

Municipios sin
circulacion confirmada
del virus (sin casos
autoctonos) casos
atipicos o complicados
(comorbilidad,
embarazo)

Caso sospechoso

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

1. Ficha de
notificacion
individual 217
2. Historia Clinica
3. Toma de
Muestra

Municipios sin
casos confirmados
previamente o para

casos atipicos

o complicados

(comorbilidad,
embarazo)

Caso confirmado por

laboratorio

Caso sospechoso con alguna
de las siguientes pruebas de
laboratorio especifica para CHIKV
con resultado positivo (aislamiento
viral, RT-PCR, IgM, o aumento
de cuatro veces en el titulo de
anticuerpos especificos IgG para
CHIKV en muestras pareadas con
diferencia de 15 dias entre la toma
de estas).

Las muestras
deben ser
enviadas al
laboratorio del INS
y deben incluir:
1. Ficha de
notificacion
2. Resumen de la
historia clinica

Municipios con
circulacion confirmada
del virus (casos
autoctonos) o que
limitan con municipios
donde hay circulacién
confirmada

Caso confirmado por

clinica

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

1. Notificacion
colectiva diaria
(durante fase de
introduccion),
cédigo 910.

Fuente: Lineamientos para la preparacion y respuesta ante la eventual introduccion de casos de enfermedad por el virus del ébola
(EVE) en Colombia — Octubre de 2014, SIVIGILA.

para la deteccion y alerta temprana ante la eventual
introduccion del virus de la Fiebre Chikungunya en
Colombia.

En julio de 2014 se emitieron desde el Ministerio de
Salud y Protecciéon Social y el Instituto Nacional de
Salud los Lineamientos de vigilancia en salud publica,
entomoldgica y de laboratorio ante la introduccion del
virus Chikungunya en Colombia, en ellos se hacen
las definiciones de caso y se definen los requisitos de
notificacion (ver tabla 1).

En los lineamientos publicados para la vigilancia de la
Fiebre del Chikungunya se define que la notificacién al
SIVIGILA se realiza en la ficha de datos basicos, bajo
el cédigo 217; el cédigo CIE-10 para enfermedad por
Chikungunya es A920.

En Colombia se confirmé el primer caso importado
de virus Chikungunya el 19 de Julio de 2014, a partir
de pruebas seroldgicas (Ig M Chikungunya virus) en
el laboratorio de virologia del Instituto Nacional de
salud. El caso corresponde a una mujer de 71 afnos,
procedente de Republica Dominicana, de nacionalidad
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Colombiana, quien ingresa al pais por el aeropuerto
Alfonso Bonilla Aragén de la Ciudad de Palmira el 15
de Julio de 2014, cubriendo la ruta Santo Domingo
(Republica Dominicana)- Palmira (Colombia), con
escalaen Ciudad de Panama. Almomento de suingreso
llama la atencién la cantidad de medicamentos con el
que ingresa, por lo que se le indaga y refiere haber
sido diagnosticada clinicamente con Chikungunya el 5
de julio en Santo Domingo. La paciente fue abordada
por personal de las Secretarias Municipal de Salud de
Cali y Departamental del Valle del Cauca (dado que
este era el lugar de permanencia o residencia de la
misma), quienes realizaron investigacion de caso vy
toma de muestras (el 15 de Julio) para confirmacion
diagnéstica por laboratorio. La investigacion
epidemiolégica concluye que la paciente llega en
fase de convalecencia por lo que en ese momento no
representaba un riesgo potencial de transmision.

El 21 de julio se difunde la versién 2.0 de la ficha de
notificacion individual de datos basicos del Sivigila. En
el trabajo de preparacion, se establece la vigilancia
activa de casos para la vigilancia y la capacitacion en
la fase preendémica y en la fase preparatoria, con el
fortalecimiento de la investigacion epidemiolégica de
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cada caso sospechoso hasta definir si es importado
o autéctono en cada territorio, con la busqueda
activa comunitaria cuatro manzanas alrededor del
caso identificado, la busqueda activa institucional, la
atencion integral de los casos y el desarrollo de todas
las medidas de prevencion y control del evento.

El 11 de septiembre (semana epidemioldgica
37) se notifica el primer caso de Chikungunya
autoctono confirmado por laboratorio proveniente del
corregimiento de San Joaquin, municipio de Mahates
departamento de Bolivar, las muestras fueron tomadas
el 6 de septiembre luego de la visita al corregimiento,
que tenia como fin apoyar al departamento en el
estudio de un brote de enfermedad inusitada de origen
desconocido en este corregimiento; las muestras
fueron procesadas en el laboratorio de arbovirus del
Instituto Nacional de Salud mediante técnica de RT-
PCR especifica para Chikungunya.

Paralelamente a la confirmacién por laboratorio de
casos clinicamente compatibles con Chikungunya,
el laboratorio de arbovirus ha procesado para
Chikungunya muestras de casos con sospecha inicial
de sarampidn y rubeola dando como resultados casos
confirmados por laboratorio desde el 4 de junio de

Tabla N°. 2. Casos de Chikungunya confirmados por el Laboratorio de
Virologia por entidad territorial, semana 36 de 2014

Entidad Territorial Borderline

Negativo Positivo ] Importado

Antioguia
Atlantico
Bamranguilla
Bogota
Bolivar
Boyaca
Casanare
Cesar
Cundinamarca
Huila
San Andres
Santander
Valle

0
1

Swoe

el === == =]

MOoOOoOOoODOoODOoOOoOOoODOoOOoNROOoOO

Total general

Elmcocoomoooc¥8uvoww
N oooc0o0COoO0COoO WO O

-
@

Fuente: Laboratorio de arbovirus - Grupo de Virologia - Red Nacional de

Laboratorios
*Se han procesado 65 muestras
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2014 en residentes de la ciudad de Cali en el departamento del Valle del Cauca.

Una vez declarada la circulacion autéctona de Chikungunya en el territorio nacional, se activa el plan de respuesta

Tabla N°. 3. Casos autéctonos de Chikungunya confirmados por municipio notificador, semana 36 de 2014

Municipio Positivo
Cartagena 2
Mahates 4
San Juan Nemopuceno 4
Total general 10

Fuente: Laboratorio de arbovirus - Grupo de Virologia - Red Nacional de

Laboratorios

de inicio de la epidemia y el 12 de septiembre (semana
epidemiologia 37) fueron notificados 115 casos
sospechosos de Chikungunya procedentes de 13
entidades territoriales, de las cuales 15 casos fueron
confirmados por el laboratorio en cuatro entidades
territoriales, con el mayor niumero de casos en Bolivar
con diez confirmados (ver tabla 2).

De los casos reportados por el laboratorio de virologia
de Instituto Nacional de Salud se han confirmado a
la fecha por primera vez diez casos de transmision
autéctona en el norte del departamento de Bolivar; los
casos de Cartagena se han identificado en el barrio
Nelson Mandela (ver tabla 3).

Con estos datos se define circulacion viral autoctona
en el distrito de Cartagena y en los municipios de
Mahates y San Juan Nepomuceno, por lo cual los
casos que se notifiquen a partir de la fecha en estos
tres territorios se clasificaran como confirmados por
clinica en cumplimiento de la definicion de caso.

El 9 de septiembre muere en Mahates un hombre de
38 afos procedente del corregimiento de Salabanda
(municipio de Arroyo Hondo), quien habia presentado
fiebre y dolor en columna cervical y toracica alta; se
hizo puncion cardiaca y toma de muestra de higado

por funcionarios del INS; el resultado por RT-PCR
realizado en el laboratorio de virologia del INS fue
positivo para Chikungunya el 24 de septiembre.

Al 20 de septiembre de 2014 se habian notificado al
Sistema de vigilancia en Salud Publica 1891 casos,
el 5 % de los cuales (n=105) fueron descartados
(18 por no cumplir con la definicién de caso, 87 por
ser informados como negativos en el laboratorio
del INS) y tres casos se encuentran en proceso de
ajuste. Los casos descartados fueron notificados por
los departamentos de Cundinamarca, Huila, Boyaca,
Casanare, Santander, Atlantico, La Guajira y Valle del
Cauca.

Entre los casos autéctonos confirmados en areas con
circulacion viral demostrada mediante laboratorio,
se registraron 1673 casos, de los cuales habia 1601
casos confirmados por clinica (ésta confirmacion
unicamente aplica a areas donde se ha confirmado
casos por laboratorio) y 72 casos confirmados por
laboratorio. Adicionalmente hubo 630 casos notificados
directamente al CNE, los cuales se encuentran en
proceso de investigacion y se ha solicitado notificacion
oficial al SIVIGILA.
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Tabla N°. 4. Casos de Chikungunya confirmados autéctonos en areas con circulacion viral

(demostrada mediante laboratorio) en Colombia, 20 de septiembre de 2014
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Departamento/ Municipio Casos Casos Total general | Alertas Total casos
distrito que Notifica | Notificacion confirmados | confirmados notificados al | notificadas notificados
por clinica por laboratorio | INS al CNE (en por todas las
investigacion) | fuentes
Atlantico Sabanagrande 2 1 3 0 3
Soledad 1 1 2 0 2
Barranquilla Barranquilla 5 2 7 0 7
Bolivar Arjona 4 0 4 0 4
Arroyohondo 1 0 1 34 35
Carmen De 1 0 1 0 1
Bolivar
El Guamo 1 0 1 0 1
Magangué 2 0 2 0 2
Mahates 275 28 303 0 303
Maria La Baja 21 0 21 0 21
San Jacinto 100 1 101 0 101
San Juan 972 11 983 0 983
Nepomuceno
Turbaco 141 3 144 0 144
Boyaca San Luis De 0 4 4 0 4
Galeano
Soata 0 1 1 0 1
Caldas Chinchina 0 1 1 0 1
Cartagena Cartagena 73 7 80 596 676
Huila Baraya 0 1 1 0 1
La Guajira San Juan Del 1 1 2 0 2
Cesar
Meta Villavicencio 0 1 1 0 1
San Andrés y San Andrés 0 1 1 0 1
Providencia
Santander Bucaramanga 0 1 1 0 1
Sucre Chalan 0 1 1 0 1
Covefias 0 1 1 0 1
Sincelejo 1 5 6 0 6
Total general 1601 72 1673 630 2303

Fuente: Sivigila, Laboratorio de Virologia INS, CNE-MSPS

Hasta el 20 de septiembre la difusién del virus Chikungunya se habia registrado en 11 territorios del norte del
departamento de Bolivar (incluyendo el distrito de Cartagena) que es el mas afectado hasta ahora (ver tabla 4).
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Tabla N°. 5. Casos sospechosos de enfermedad por el virus del Chikungunya en

Colombia, 20 de septiembre de 2014
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Departamento/
Distrito Notificacién

Municipio
Notificacion

Casos sospechosos
notificados al INS

Alertas notificadas al CNE
(en investigacion)

Total de casos notificados
por las fuentes

Atlantico Sabanalarga 1 0 1
Santo Tomas 1 0 1
Bogota Bogota 8 0 8
Cesar Aguachica 2 0 2
El Paso 19 0 19
San Alberto 2 0 2
Guaviare San José Del 0 1 1
Guaviare
El Retorno 0 1 1
Miraflores 0 1 1
Calamar 0 1 1
La Guaijira Barrancas 1 0 1
Albania 0 1 1
Maicao 0 1 1
Norte de Santander Cucuta 1 0 1
San Calixto 1 0 1
Quindio Armenia 1 0 1
Risaralda Pereira 2 0 2
Dos 0 1 1
Quebradas
San Andrés Y San Andrés 1 0 1
Providencia
Santander Bucaramanga 1 0 1
Enciso 1 0 1
Giron 1 0 1
Piedecuesta 1 0 1
Sucre Ovejas 52 0 52
Sampués 1 0 1
San Onofre 1 0 1
Tolima* Ibagué 1 0 1
Valle del Cauca Cali 2 0 2
Total general 101 7 108

Fuente: Sivigila - Laboratorio Virologia INS - CNE
*El caso Notificado por Tolima, tiene antecedente de desplazamiento al departamento de Amazonas




IQEN |

Tabla N°. 6. Casos confirmados importados.
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Departamento Municipio Notificacion POSITIVO Total general
Notificacion

Antioquia Medellin 2 2
Barranquilla Barranquilla 1 1
Bogota Bogota 3 3
Norte Santander Cucuta 1 1
Valle del Cauca Cali 2 2
Total general 9 9

Fuente: Sivigila-laboratorio de virologia INS.

Tabla N°. 7. Total de casos notificados por municipio de procedencia y clasificacién en Colombia a octubre 01 de 2014

Confirmado Confirmado por Descartado por Descartado por Casos sospechosos
por clinica laboratorio* clinica laboratorio
6095 119* 26 102 129

Fuente: Sivigila-laboratorio de virologia INS.
*Un caso corresponde al paciente diagnosticado en Estados Unidos, procedente de Cartagena.

Hasta el 20 de septiembre se habian notificado 108 casos sospechosos provenientes de 13 departamentos,
incluyendo 101 casos notificados al INS y seis casos notificados al CNE por fuentes formales en proceso de
investigacion y notificacion al SIVIGILA, siendo Ovejas (Sucre) y El Paso (Cesar) los mas afectados (ver tabla 5).




INFORME QUINCENAL
IQ E | \-l EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Mapa N°. 1. Entidades territoriales de Colombia con casos confirmados y sospechosos de enfermedad por virus de
Chikungunya, 01 de octubre de 2014
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Fuente: Sivigila-laboratorio de virologia INS.

Los territorios que registraron casos confirmados importados y en los que no se ha demostrado circulacién
autoctona fueron cinco, con Bogota a la cabeza; en estos territorios, la confirmacién de casos se hara por
laboratorio hasta cuando se demuestre circulacion autoctona (ver tabla 6).

Los casos notificados hasta el 30 de septiembre de 2014 fueron 6471; de acuerdo con la definicion de caso
establecida en los lineamientos fueron clasificados como sospechosos, confirmados por clinica, confirmados
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Tabla N°. 8. Distribucion de casos de Chikungunya en la Amazonia por municipio de procedencia, Colombia a 01 de
octubre de 2014
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Entidad Municipio de | Confirmados por Casos Casos Total general
territorial de Procedencia clinica confirmados por | sospechosos
Procedencia laboratorio
Amazonas Puerto 0 0 1 1
Santander®
Caqueta Florencia 0 0 1 1
Putumayo Puerto Asis 0 4 0 4
Valle Del 0 4 0 4
Guamuez
Total general 0 8 2 10

Fuente: Sivigila-Laboratorio de virologia INS.

por laboratorio y descartados (ver tabla 7).

Tabla No. 9. Distribucion de casos de Chikungunya en regiéon Central por municipio de procedencia, Colombia, 01 de
octubre de 2014

Entidad Municipio de | Confirmados por Casos Casos Total general
territorial de Procedencia clinica confirmados por | sospechosos
Procedencia laboratorio

Antioquia Apartado 0 0 1 1
Necocli 0 0 1 1

Bogota D.C Bogota, D.C. 0 0 4 4
Caldas Chinchina 0 1 0 1
Riosucio* 0 0 1 1

Huila Baraya 0 1 0 1
Neiva 0 0 1 1

Quindio Armenia 0 0 1 1
Tolima Ambalema 0 0 1 1
Total General 0 2 10 12

Fuente: Sivigila-Laboratorio de virologia INS.
* Bogota D.C: es necesario que el distrito de Bogotéa ajuste la procedencia de los casos notificados al Sivigila.

* Caldas: se ajusta caso por procedencia de Riosucio, notificado por Manizales.
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A esta fecha se habia demostrado circulacién viral en 15 entidades territoriales y se habian notificado casos
sospechosos procedentes de 22 territorios; en cuanto a su distribucion, se presentan entidades territoriales que
notificaron casos tanto sospechosos como confirmados por laboratorio (Atlantico, Caldas, Huila, La Guajira,
Meta, Sucre, Santander y Valle del Cauca) para este caso la entidad territorial aparece en rojo (ver mapa 1).

Casos notificados por regiones de Colombia

Tabla No. 10. Distribucion de casos de Chikungunya en la regién oriental por municipio de procedencia, Colombia, 01 de
octubre de 2014

Entidad Municipio de Casos casos casos Total general
territorial de procedencia confirmados por | conformados sospechosos
procedencia clinica por laboratorio

Boyaca Chinavita 0 1 0 1

El Espino 0 1 0 1
San Luis de 0 4 0 4
Gaceno
Norte De Bochalema 0 0 1 1
Santander Cucuta 0 0 3 3
San Calixto 0 0 1 1
Santander Bolivar 0 0 1 1
Bucaramanga 0 2 0 2
Floridablanca 0 0 1 1
Gambita 0 0 1 1
Giron 0 0 1 1
Landazuri 0 0 1 1
Malaga 0 0 1 1
Piedecuesta 0 1 0 1
San José De 0 0 0 0
Miranda
Socorro 0 0 1 1
Total general 0 9 12 21

Fuente: Sivigila-Laboratorio de virologia INS.

El 1 de octubre de 2014 (casos registrados hasta el 30 de septiembre), la region de la Amazonia habia reportado
casos confirmados por laboratorio en el departamento de Putumayo y casos sospechosos en Amazonas y
Caqueta (ver tabla 8).

En la region Central se registraron casos confirmados en los departamentos de Caldas y Huila; se registraron
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Tabla N°. 11. Distribucion de casos de Chikungunya en la region de la Orinoquia por municipio de procedencia, Colombia,
01 de octubre de 2014
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Entidad Municipio de Casos casos casos Total general
territorial de procedencia confirmados por | conformados sospechosos
procedencia clinica por laboratorio

Arauca Arauca 0 0 1 1

Casanare Villanueva 0 0 1 1

Meta Barranca De 0 0 1 1
Upia

Cumaral 0 0 1 1

Villavicencio 3 1 0 4

Vichada Sin Dato* 0 0 1 1

Total General 3 1 5 9

Fuente: Sivigila-Laboratorio de virologia INS
*Vichada (Sin dato) Notificado por la Entidad territorial de Atlantico, pendiente realizar ajuste.

casos sospechosos en Antioquia y Quindio (ver tabla 9).

Con base en la informacién proporcionada por el Centro Nacional de Enlace se reporté un caso sospechoso
en el departamento de Caldas, municipio de La Dorada y dos casos sospechosos en el municipio de Neiva en
Huila, los cuales debian ser notificados al sistema de vigilancia por las entidades territoriales.

Para la regién Oriental se registraron casos confirmados en los departamentos de Boyaca y Santander y casos
sospechosos en Norte de Santander (ver tabla 10).

Tabla N°. 12. Distribucion de casos de Chikungunya en la regiéon Caribe por municipio de procedencia, Colombia, 01 de
octubre de 2014

Entidad territorial Municipio de Casos casos casos Total general
de procedencia procedencia confirmados por | conformados por sospechosos
clinica laboratorio
Atlantico Campo de La 1 0 0 1
Cruz
Candelaria 0 0 1 1
Luruaco 0 0 4 4
Malambo 1 0 0 1
Palmar de Varela 0 0 2 2
Ponedera 0 0 1 1
Puerto Colombia 0 0 1 1
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Sabanagrande 3 1 0 4
Sabanalarga 4 1 0 5
Santa Lucia 0 0 2 2
Santo Tomas 0 0 3 3
Soledad 27 3 0 30
Suan 0 0 2 2
Barranquilla Barranquilla 13 1 0 14
Bolivar Arjona 18 6 0 24
Arroyohondo 24 1 0 25
Calamar 0 0 2 2
El Carmen de 21 0 0 21
Bolivar
El Guamo 4 0 0 4
Magangué 6 1 0 7
Mahates 451 27 0 478
Maria La Baja 53 0 0 53
Retiro 0 1 0 1
San Estanislao 20 0 0 20
San Jacinto 429 3 0 432
San Juan 1798 11 0 1809
Nepomuceno
Santa Catalina 4 0 0 4
Santa Rosa 0 0 2 2
Sin dato 6 0 0 6
Turbaco 568 4 0 572
Turbana 3 0 0 3
Villanueva 13 0 0 13
San Fernando 0 0 1 1
Cartagena Cartagena 2480 6 0 2486
Cesar Aguachica 0 0 4 4
Astrea 0 0 1 1
El Paso 0 0 19 19
Pailitas 0 0 1 1
San Alberto 0 0 1 1
Coérdoba Monteria 0 0 3 3
Tuchin 0 0 1 1
La Guajira Albania 0 1 0 1
Maicao 0 0 1 1
Riohacha 0 1 1 2
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San Juan Del 0 1 0 1
Cesar
Magdalena Ciénaga 0 0 1 1
Nueva Granada 0 0 1 1
Plato 0 0 2 2
Tenerife 0 0 1 1
San Andrés y San Andrés Isla 7 1 0 8
Providencia
Santa Marta D.E. Santa Marta 0 1 0 1
Sucre Chalan 0 1 0 1
Corozal 1 0 0 1
Covenas 0 1 0 1
La Unién 0 0 1 1
Ovejas 130 4 0 134
Palmito 0 0 11 11
Sampués 2 1 0 3
San BenitoAbad |0 0 2 2
San Onofre 0 0 1 1
Sincelejo 5 5 0 10
Total General 6092 83 73 6248

Fuente: Sivigila-Laboratorio de virologia INS
Barranquilla: pendientes por clasificar de acuerdo con verificacion del caso confirmado por laboratorio.

Con base en la informacién proporcionada por el Centro Nacional de Enlace se registré un caso sospechoso en
el municipio de Barrancabermeja (Santander), un caso sospechoso en Otanche y otro en Belén (Boyaca).

Para la region de la Orinoquia se registré a esta fecha un caso confirmado en el departamento del Meta;
igualmente se registraron casos sospechosos en Casanare, Arauca y Vichada (ver tabla 11).




IQEN |

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Tabla N°. 13 Distribucion de casos de Chikungunya en regién pacifica por municipio de procedencia, Colombia, 01 de

octubre de 2014

Entidad territorial Municipio de Casos casos casos Total general
de procedencia procedencia confirmados por | conformados por sospechosos
clinica laboratorio
Narifio Tumaco 0 0 1 1
Valle del Cauca Bugalagrande 0 1 0 1
Cali 0 0 4 4
Palmira 0 0 1 1
Tulua 0 2 0 2
Yumbo 0 1 0 1
Total general 0 4 6 10

Fuente: Sivigila-Laboratorio de virologia INS
* Se ajusta caso de Cauca; el caso es procedente de Bolivar.

Con base en la informacion proporcionada por el Centro Nacional de Enlace se reporté un caso sospechoso en

el municipio de Orocué (Casanare).

Tabla N°. 14. Distribucion de casos importados confirmados y sospechosos de Chikungunya en Colombia, 01 de octubre

de 2014
Entidad territorial Pais de procedencia Casos confirmados por Casos sospechosos Total general

notificadora laboratorio
Antioquia Puerto Rico 2 0 2
Arauca Sin Dato 0 1 1
Atlantico Sin Dato 0 2 2
Venezuela 0 1 1
Barranquilla Venezuela 2 1 3
Bogota D.C Sin Dato 0 3 3
Panama 0 1 1
Republica Dominicana 2 1 3
Venezuela 1 2 3
Total general 0 4 6

Fuente: Sivigila-Laboratorio de virologia INS
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A la fecha de corte, la regién Caribe ha presentado
la mayor cantidad de casos confirmados en el pais
siendo reportados para las entidades territoriales de
Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, La Guajira,
San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Santa
Marta (caso que fue notificado por Risaralda) y Sucre;
asi mismo se notificaron casos sospechosos en Cesar,
Cérdoba y Magdalena (ver tabla 12).

El Centro Nacional de Enlace registr6 51 casos
adicionales en el departamento de Bolivar en los
municipios de Calamar (35), Rioviejo (3) y Barranco
de Loba que deben ser notificados formalmente al
SIVIGILA (13).

En la regioén Pacifico se reportaron casos confirmados
en el departamento de Valle del Cauca; de las
demas entidades territoriales de esta region no se ha
confirmado casos hasta la fecha (ver tabla 13).

De acuerdo con la distribucion de casos notificados con
antecedente de desplazamiento al exterior, alafecha se
han confirmado 11 casos de Chikungunya importados
y continuan en estudio 18 casos sospechosos (ver
tabla 14).

En los municipios que tienen casos importados pero
no se ha demostrado circulacion autéctona no es
procedente confirmar casos por clinica.

Muertes

Hasta esta fecha se han notificado tres muertes
procedentes del departamento de Bolivar, las cuales
se encuentran en estudio, ya que todos los pacientes
presentaban importantes patologias de base.

Discusion

Los casosimportados se presentaron porlapermanente
comunicacién con paises con transmision autéctona
del virus Chikungunya como Republica Dominicana y
Venezuela; los primeros casos importados identificados
llegaron al pais en fase no virémica o llegaron a Bogota
donde no se da la transmision.
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Los primeros casos de transmision autéctona
identificados en Mahates y en San Juan Nepomuceno
parecen tener una procedencia mixta, relacionados
uUNOS casos con personas sintomaticas que vinieron de
Venezuela y otros con personas que fueron al barrio
Nelson Mandela de Cartagena de donde llegaron o
enfermos o en periodo de incubacion. Los primeros
casos del barrio Nelson Mandela de Cartagena al
parecer se infectaron a partir de casos llegados de
Venezuela y de Republica Dominicana.

Las condiciones estan dadas para la rapida difusion de
la transmisién autdctona y de la enfermedad, debido
a las altas tasas de infestacion con Aedes (S) aegypti
en la mayor parte de nuestras poblaciones, a la
diseminacion y presencia en el domicilio de multiples
criaderos para el Aedes y a la susceptibilidad total de
la poblaciéon colombiana, incluida la que vive sobre
los 1800 metros de altura que con frecuencia sale a
lugares donde esta presente el vector y hay o habra
casos importados en estas poblaciones.

En los municipios afectados es muy difundido el mito de
que por no tener agua permanente y suficiente en las
viviendas es que se tienen los criaderos del vector por
“tener que almacenar agua en diferentes recipientes”
para las necesidades cotidianas; ademas, no se
trabaja la Estrategia de Gestidon Integral (EGI) como
estrategia para el control integral de vectores y de la
enfermedad, no se realiza la recoleccion de inservibles
y la destruccién de criaderos regularmente, no hay
conciencia en la comunidad sobre que la destruccion
de criaderos en las viviendas, en los colegios y en toda
la poblacién, es lo que puede evitar la presencia del
vector y por lo tanto la transmision de la enfermedad,
de lo cual no son tampoco suficientemente conscientes
ni las alcaldias ni las secretarias locales de salud que
no hacen completas ni simultaneas en toda la localidad
la destruccion de criaderos.

La Secretaria de Salud de Bolivar ni los municipios
tienen en el momento la capacidad de respuesta
necesaria para controlar el brote de Chikungunya
simultaneo en varios municipios y para prevenir que la
transmisién siga, por lo que es facil predecir que habra
una rapida difusion en los municipios con transmision
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autéctona en el momento y en los municipios
cercanos; los casos identificados, registrados y
notificados hasta el momento en el pais son menos de
los casos que se han presentado, porque no se esta
haciendo la busqueda activa comunitaria que el INS
ha recomendado en los municipios donde se registran
casos y porque las personas enfermas no asisten a
los servicios de urgencias a buscar atencién por la
demora en la prestacion del servicio (de los enfermos
de la vivienda, asiste uno y los demas consumen los
mismos medicamentos o llaman a las farmacias para
que les envien el tratamiento), tampoco se realiza
por los servicios locales de salud ni por las IPS las
busquedas activas institucionales, con las cuales el INS
ha identificado un nimero de casos mucho mayor al
registrado en todos los territorios donde ha desplazado
a sus funcionarios en apoyo de los servicios de salud;
en las IPS no se privilegia la atencién de los pacientes
con Chikungunya y no se esta alerta a la revision del
cumplimiento de la definicion de caso en los pacientes
que consultan con cuadro febril.

Los municipios del norte de Bolivar donde se registraron
los primeros casos de transmision autéctona tienen
un gran intercambio de personas con Venezuela
porque muchos colombianos residentes en Venezuela
estan regresando o vienen con frecuencia de visita;
asi mismo, muchos colombianos residentes en estos
territorios visitan Venezuela frecuentemente por
diferentes actividades econdmicas y porque estudian
postgrados en Universidades del Estado Zulia y llegan
enfermos o en periodo de incubacion; en las fiestas
de la Virgen del Carmen hubo una gran afluencia de
visitantes provenientes de Venezuela a las fiestas de
Mahates y de otros municipios de la region, donde se
refiere que algunos llegaron enfermos o enfermaron
con fiebre y poliartralgias.

Las personas identificadas como los primeros casos
en Mahates y San Juan Nepomuceno, ademas
refieren haber visitado al barrio Nelson Mandela en
Cartagena, donde habia muchas personas enfermas
con fiebre y poliartralgias y que cuando regresaron a
sus poblaciones estaban enfermas o enfermaron a los
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dos o tres dias; el barrio Nelson Mandela y Cartagena
tienen un gran intercambio de personas con Venezuela
porque muchos colombianos residentes en Venezuela
estan regresando o vienen con frecuencia de visita;
asi mismo, colombianos residentes en el barrio visitan
Venezuela frecuentemente por diferentes actividades
econdémicas y llegaron algunos enfermos o en periodo
de incubacion; en el barrio Nelson Mandela refieren
que llegaron personas de Republica Dominicana con
la misma enfermedad.

Desde el diagnostico del primer caso importado
registrado en Cali el 19 de julio (primer caso con
diagnostico  confirmado hecho en Colombia),
transcurrieron cerca de ocho semanas epidemiologicas
hasta el diagndstico del primer caso autoctono
confirmado; en ese lapso es muy posible que se
hubiesen presentado casos que no pudimos detectar
en diferentes lugares del territorio nacional; en el
momento de identificar y confirmar los primeros
casos autoctonos con transmision unicamente en el
norte de Bolivar y el 20 de septiembre (en semana
y media), el numero de casos registrados eran 1891
y se habia extendido la transmision a 11 territorios;
a 30 de septiembre (otra semana y media), se han
notificado 6471 casos de 15 territorios (departamentos
y distritos) de todas las regiones geograficas del pais,
con lo cual, dadas las condiciones de presencia del
vector en todos los departamentos del pais y en tres
distritos, la presencia de criaderos y de vector adulto,
todos los factores de riesgo, los determinantes sociales
y de la salud que comparte el evento con dengue,
las pobres acciones de prevencion y control que se
realizan, es esperado un rapido aumento de casos y
la transmision autéctona en todos los territorios que
tienen las posibilidades ecoldgicas y epidemiologicas
para la transmision.

A pesar de los esfuerzos hechos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y por el Instituto Nacional
de Salud, en los territorios hay dificultades de gestion,
de capacidad técnica, de aplicacién de las normas, de
contratacion de personal, de capacitacién del personal
y otras, que favorecen la amplia difusion del evento;
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lamentablemente, esto causara dafo, sufrimiento,
incapacidades, ausentismo laboral y escolar que
afectaran la economia y la salud de los colombianos
en el futuro inmediato.

Haber identificado los casos en el corazon del
departamento de Bolivar y de la costa atlantica impone
reflexionar sobre las debilidades de nuestro sistema
de vigilancia, dado que estas personas pasaron por
varios territorios antes de llegar y servir como fuente
y de multiplicadores del virus en los lugares donde los
detectamos al parecer semanas después del inicio de
la transmision.

Es preocupante la baja percepcion del riesgo en
las poblaciones, debido a lo cual no consultan a los
servicios de salud disponibles; creemos que la baja
percepcion se da por la difusion de que es muy baja
la letalidad de la enfermedad y a que el tratamiento es
con medicamentos comunes que la poblacion utiliza
aun sin formula médica.

Como en el dengue, la transmision se dara en
todos los territorios con condiciones ecolégicas y
epidemioldgicas y dadas las mismas condiciones
de factores de riesgo y de determinantes sociales y
de salud tendra caracteristicas similares, causando
incluso al inicio mas casos que los de dengue.

Una limitacion de este trabajo es las deficiencias en
la notificacion de los casos que se estan presentando
en los municipios, en los cuales hemos encontrado
subregistro por no hacerla busqueda activa comunitaria
ni la busqueda activa institucional por las autoridades
locales de salud.

Conclusiones

Se identifico la transmision autéctona del virus
Chikungunya en el distrito de Cartagena, en Mahates
y en San Juan Nepomuceno, municipios del norte de
Bolivar.

La transmision se dio por la introduccién del virus por
personas provenientes de Venezuela y de Republica
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Dominicana.
La transmisién se ha extendido rapidamente en el pais.

Hay subregistro de casos en diferentes territorios
afectados.

Muchos de los casos no se notifican de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el Instituto Nacional de Salud.

Recomendaciones

Es necesario trabajar de forma interdisciplinaria,
interinstitucional y con la participacién activa de la
comunidad para disminuir la transmision del virus
Chikungunya en el distrito de Cartagena, en Mahates
y en San Juan Nepomuceno.

Es indispensable trabajar de forma interdisciplinaria,
interinstitucional y con la participacion activa de la
comunidad para disminuir la transmision del virus en
todo el pais.

Es necesario que las UPGD y las UN diagnostiquen,
registren y notifiquen los casos en todos los territorios
afectados.

Es muy importante que los municipios hagan las
busquedas activas comunitarias y fomenten las
busquedas activas institucionales para acercarse
a identificar los casos que se estan presentando y
disminuir el subregistro.

Es indispensable cumplir con los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Instituto Nacional de Salud.

Es muy importante que el personal de salud no deje de
sospechardengue aunenlapresencia de Chikungunya,
dada su importancia a nivel de morbilidad y mortalidad.
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