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Brote fiebre por virus Chikungunya en Ovejas, Sucre,
septiembre de 2014, .
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Nurys Herrera Gutiérrez®
Suljey Cochero Bustamante*

RESUMEN

La fiebre Chikungunya es una enfermedad endémica
en Africa, Asia e India y mas recientemente en
América. Se manifiesta por fiebre, poliartralgias y
artritis. Se describe a continuacién un brote de esta
enfermedad detectado en el mes de septiembre de
2014 en el municipio de Ovejas (Sucre), haciendo
énfasis en las manifestaciones clinicas, el tratamiento
médico implementado y algunos antecedentes
epidemioldgicos. Las artralgias con 96,0% vy la fiebre
con 92,0% fueron los signos y sintomas mas comunes.
Otros hallazgos clinicos fueron cefalea (72,0%),
malestar general (72,0%), dificultad para agarrar
(70,4%), brote o erupcién en la piel (65,6%), mialgias
(65,6%). Se confirmé el diagndstico con la prueba de
RT-PCR contra el virus de Chikungunya en cinco casos
con inicio de sintomas entre el 3 de septiembre y el 13
de septiembre. Se confirma en el municipio de Ovejas
la circulacion del virus Chikungunya en esta poblacion.
Las caracteristicas clinicas de los casos detectados
por busqueda activa comunitaria son concordantes
con los descritos para esta patologia.

Palabras clave
Fiebre Virus Chikungunya; Enfermedades Infecciosas;
Vigilancia en Salud Publica.

INTRODUCCION

La fiebre Chikungunya es una enfermedad febril aguda
causada por un alphavirus transmitido por artrépodos,
virus de Chikungunya (CHIKV). El virus se transmite
principalmente a los seres humanos mediante la
picadura de un mosquito Aedes infectado. CHIKV
se reconocié como un patégeno humano durante la
década de 1950 en Africa y desde entonces, se han
detectado casos en muchos paises de Africa y Asia
[1, 2].

La palabra Chikungunya se deriva de un idioma
local de Tanzania que significa “el que se dobla” o “el
hombre que camina encorvado” debido a las artralgias
incapacitantes causadas por la enfermedad. Se han
descrito varios brotes mas alla de Africa occidental.
Desde el afio 2004 Chikungunya se ha extendido
ampliamente, causando brotes masivos con explosiva
aparicién en la regién del Océano indico, India y otras
partes de Asia [1,2].

El 9 de diciembre de 2013, la Organizacién
Panamericana de la Salud emitié una alerta
epidemioldgica para los paises de la Regién ante la
confirmacién de casos autoctonos de la enfermedad
en la parte francesa de la isla caribefia Saint Martin,
con el fin de recomendar las acciones de vigilancia,

1,2, Profesionales especializados de la Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud en Salud Publica, INS
3, MD Epidemidloga, Secretaria de Salud Departamental de Sucre, Referente ETV
4, Bidloga, Laboratorio Departamental de Salud Publica de Sucre, Entomologia
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laboratorio, manejo de los pacientes y medidas de
prevencién y control [3]. Desde ese momento el
pais a través del plan nacional de respuesta frente
a la introduccién del virus chikungunya en Colombia
establecié las siete lineas de accion y actividades
a desarrollar para dar respuesta ante el riesgo de
introduccion del virus al pais [4].

El primer caso en Colombia se reporto en julio de 2014
en la ciudad de Cali fue una turista nacional que habia
viajado a Republica Dominicana. Desde ese momento
se habia reportado pocos casos sospechosos sin
embargo, a mediados de agosto de 2014 la Empresa
Social del Estado (ESE) Hospital de Mahates en Bolivar,
informo a la Secretaria de Salud Departamental (SSD)
de Bolivar el aumento inusitado de un evento de origen
desconocido con sintomatologia inespecifica de fiebre
alta, poliartralgias y dermatitis morbiliforme. A finales
de agosto se informd un conglomerado de casos de
fiebre, artralgias y rash en la ciudad de Cartagena,
y a mediados de septiembre se reporté un aumento
inusitado de consultas por fiebre, dolores articulares,
cefalea y brote en el corregimiento Don Gabriel del
municipio de Ovejas en Sucre.

Ante el incremento de los casos en el corregimiento y
la cercana identificacion de transmision autéctona de
virus Chikungunya, se decidio realizar la investigacion
de los casos informados en apoyo a la Secretaria
Departamental de Salud de Sucre, con los objetivos de
identificar las caracteristicas demograficas y sociales
de los casos, establecer la magnitud del brote,
identificar las caracteristicas clinicas de los afectados
y orientar las actividades de prevencion y control del
brote.

Se realizd un estudio de investigacion de brote en
el municipio de Ovejas (Sucre), entre el 17 y 18 de
septiembre de 2014. El municipio de Ovejas se ubica
al norte del departamento de Sucre, en la subregién de
los Montes de Maria, tiene una extension aproximada
de 453 km2, altura de 265 msnm, poblacién aproximada
de 20.551 habitantes y temperatura promedio de
28°C. Limita con los Municipios de ElI Carmen de
Bolivar, San Pedro y parte de los Palmitos, Cérdoba
en el departamento de Bolivar y Chalan junto a Colos6
constituyen los limites circunvalares de Ovejas al
Norte, Sur, Oriente y Occidente, respectivamente.

El corregimiento Don Gabriel del municipio de Ovejas
se encuentra ubicado a 9° 17°21"" latitud norte y a 75°
24°20"" longitud oeste, a 358 msnmy a unos 30 minutos
en vehiculo desde el casco urbano, conformado en su
mayoria por poblacién que se dedica a la agricultura
y al trabajo de jornaleros por dia, con necesidades
basicas insatisfechas (hacinamiento, con servicio
de acueducto que abastece a la poblacion de agua
no tratada una vez por semana, no hay servicio de
alcantarillado, cocinan con lena) y situacion social
precaria. En el corregimiento hay alrededor de 250
viviendas. Se realiz6 muestreo por conveniencia
tomando como puntos de referncia los extremos del
corregimiento para terminar en la zona central.

Variables y su nivel de medicién

Empleamos un instrumento para la recoleccién
de la informacion con el cual exploramos las las
caracteristicas de persona como sexo, ocupacion,
enfermedades  previas, signos y sintomas,
antecedentes de viaje, instituciones de consulta y
tratamiento recibido en escala nominal; por otra parte
la edad, nUmero de enfermos, nUmero de consultas,
dias de incapacidad como variables discretas ; las
principales variables de tiempo fueron las fechas
de inicio de sintomas, consulta, hospitalizacion en
escala nominal. Finalmente para las caracteristicas
nominales de lugar tuvimos en cuenta los municipios
de procedencia, area geografica.
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El 17 de septiembre de 2014 se desplaza una comisién
del INS y de la Secretaria de Salud Departamental
para realizar la investigacion de casos en terreno,
determinamos las zonas de inicio de la investigacion
y estandarizamos el proceso de recoleccion de la
informacion en el instrumento previamiente disefado
por el INS. Al siguiente dia se continud con la actividad
en el corregimiento Don Gabriel y se realizé busqueda
activa comunitaria en el Barrio La Maria en la zona
urbana debido al reporte de un caso sospechoso de
Chikungunya.

Plan de analisis de la informacion

Se dised una matriz para la digitacion de los registros
empleando el software Microsoft Excel ® 2010, luego
de realizar control de calidad empleamos Epiinfo 7 ®
para el analisis de la informacion. Se realizd analisis
univariado mediante frecuencias y proporciones para
las variables categédricas y estadistica descriptiva
basica para las variables cuantitativas. La tasa de
ataque general se empled como aproximacion a la
incidencia de la enfermedad en esta poblacién y se
grafico la curva epidémica tomando como referencia la
fecha de inicio de sintomas.

Esta investigacién se realizé conforme a lo dispuesto
en los articulos cinco, seis, ocho y especialmente
el articulo 11 literal a de la resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud. Consideramos que fue una
investigacion sin riesgo dado que realizamos encuestas
y empleamos registros de datos; por ser un brote de
un evento de interés en salud publica se informo a las
autoridades municipales y departamentales de salud.

Declaracion de conflicto de intereses

El presente estudio esta libre de conflicto de intereses
pues fue financiado exclusivamente con recursos
del Instituto Nacional de Salud y de la Secretaria de
Salud Departamental de Sucre en el cual no se hizo
en asociacion con ninguna otra institucion publica o
privada.
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RESULTADOS

Se visitaron 54 viviendas del corregimiento San Gabriel y cinco viviendas del barrio La Maria; en ellas se
encontraron 251 individuos: 232 personas (92,4%) son del corregimiento Don Gabriel y 19 (7,5%) del barrio
La Maria. Al 50% de los habitantes se aplico el instrumento de caracterizacion puesto que manifestaron haber
tenido sintomas (ver tabla 1).

Tabla 1. Viviendas visitadas en el municipio de Ovejas, Sucre, Colombia, 2014.

Tipo de vivienda Numero Porcentaje
Viviendas rurales 54 91,5
Viviendas urbanas 5 8,5
Total de viviendas con casos 59 100,0

Fuente: Base de datos, INS 2014

Segun la fecha de inicio de sintomas, el primer caso identificado comenzé sintomatologia el primero de agosto y
ocurrié en el area rural. En el area urbana investigada el primer caso ocurre hacia el 2 de septiembre, coincidiendo
con un aumento importante de casos en el corregimiento. El 8 de septiembre se observa el mayor niumero de
casos de la enfermedad (ver grafica No 1).

Grafica No 1. Casos de fiebre por virus Chikungunya segun fecha de inicio de sintomas y area de residencia, Ovejas, Sucre,
agosto-septiembre de 2014
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Fuente: Base de datos, INS

Por semana epidemioldgica, se observa un aumento de casos a partir de la semana 36, con un pico en la
semana 37 (ver grafica No 2).
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Grafica No 2. Casos de fiebre por virus Chikungunya segiin semana epidemiolégica y area de residencia, Ovejas, Sucre,
agosto-septiembre de 2014
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Fuente: Base de datos, INS

Tasa de Ataque. El 99,2% de los casos (124) residen en el municipio de Ovejas y el 0,8% (uno) en el municipio
de Corozal. El 92,0% (115) son del area rural y el 8,0% (10) del area urbana. Los casos rurales corresponden al
corregimiento Don Gabriel (113), la vereda Salitral (uno) y la vereda Buenos Aires (uno); los 10 casos urbanos
se captaron en el barrio La Maria. La tasa de ataque para la zona rural es de 49,6% y para el area urbana 52,6%.

El 52,0% (65) son hombres y el 48,0% (60) mujeres. Al comparar la informacion por grupo de edad se identificd
que el grupo con mayor frecuencia de casos en mujeres correspondié al de cinco a nueve y de 40 a 44 afios
y para los hombres el de 15 a 19 afios. El promedio de edad de los casos fue de 37 afios (mediana 38 afos,
minimo un afo y maximo 92 afios) (ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de casos Chikunguya por sexo y grupos de edad, Ovejas, Sucre, Colombia, 2014

Grupo de edad Hombre Porcentaje Mujer Porcentaje
0A4 4 6,2 0 0,0
5A9 4 6,2 8 13,3

10A 14 7 10,8 3 5,0
15A19 11 16,9 2 3,3
20A 24 1 1,5 6 10,0
25A29 1 1,5 1 1,7
30A34 4 6,2 6 10,0
35A39 4 6,2 7 11,7
40A 44 4 6,2 8 13,3
45A49 4 6,2 3 5,0
50A 54 6 9,2 1 1,7
55A 59 3 4,6 6 10,0
60 A 64 3 4,6 2 3,3
65Y MAS 9 13,8 7 11,7
Total 65 60

Fuente:: Base de datos, INS
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En cuanto a la ocupacion, el 78,4% (98) son amas de casa, estudiantes y agricultores; otras ocupaciones
informadas son conductor, madre comunitaria, docente, albafiil y otros (ver tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de casos de Chikungunya segiin ocupacion en la poblacion, Ovejas, Sucre, Colombia, 2014

Ocupaciéon Numero de Casos Porcentaje
Ama de casa 34 27,2
Estudiante 33 26,4
Agricultor 31 24,8
Desempleado 5 4,0
Menor de dad 5 4,0
Conductores 4 3,2
Manipulador de alimentos 2 1,6
Madre comunitaria 2 1,6
Docente/rector colegio 2 1,6
Albaiil/obrero 2 1,6
Otros 5 4,0
Total 125 100,0

Fuente:: Base de datos, INS

Con respecto a la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) el 60,0% (75) estan afiliados a
Coosalud, MutualSer y Comfasucre; otras 13 EAPB tienen el 25,6% (32) de los casos, el 8,8% (11) no estaba
asegurado y en el 5,6% no se obtuvo esta informacién (ver tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de casos de Chikungunya por Entidad Administradora de Planes de Beneficios, Ovejas, Sucre,
Colombia, 2014

SUBSIDIADO Numero de casos Porcentaje
Coosalud 36 28,8
MutualSer 28 22,4
Comfasucre 1 8,8
Cajacopi 7 5,6
Coomeva 5 4,0
Saludvida 3 2,4
Caprecom 3 2,4
Saludcoop 2 1,6
UT-Norte 2 1,6
AMBUQ 2 1,6
Comfacor 2 1,6
Comparta 1 0,8
Solsalud 1 0,8
Sanidad Militar 1 0,8
Nueva EPS 1 0,8
No asegurado 1 8,8
Sin dato 7 5,6
TOTAL 125 100,0

Fuente: Base de datos, INS
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Como antecedentes patolégicos el 82,2% (104) no reportd enfermedad asociada; el 8,0% (10) tienen hipertensién
arterial sola o combinada (epilepsia y artrosis en dos casos), y otros antecedentes incluyeron dislipidemia (cuatro
casos) y diabetes, alergia respiratoria, colitis, alteraciones de columna, cirugia ocular, hemorroides, artritis e
hiperuricemia con un caso cada uno (ver tabla 5).

Tabla 5. Antecedentes patolégicos observadas en los casos de Chikungunya en Ovejas, Sucre, Colombia, 2014

Antecedente Hombre % Mujer %
Hipertension 2 3,1 8 13,3
Diabetes 0 0,0 1 1,7
Artrosis 0 0,0 1 1,7
Problemas de columna 1 1,5 0 0,0
Alergia respiratoria 0 0,0 1 1,7
Cirugia ocular 1 1,5 0 0,0
Colitis 1 1,5 0 0,0
Dislipidemia 0 0,0 4 6,7
Hemorroides 0 0,0 1 1,7
Ninguno 60 92,3 44 73,3
Total 65 100 60 100

Fuente: Base de datos, INS

El 92,0% (115) de los casos presentaron fiebre, el 89,6% (112) fiebre y artralgias, el 68,0% (85) presentaron
fiebre, artralgias y cefalea y el 53,1% (68) fiebre, artralgias y rash cutaneo. Individualmente, los sintomas/signos
mas comunes son artralgia (96,0%), fiebre (92,0%), cefalea (72,0%), malestar general (72,0%), dificultad para
agarrar (70,4%), brote o erupcion en la piel (65,6%), mialgias (65,6%), entre otros (ver tabla 6).

Tabla 6. Sintomas y signos de los casos de Chikungunya en Ovejas, Sucre, Colombia, 2014

Sintomatologia general N° casos Porcentaje
Artralgias 120 96,0
Fiebre 115 92,0
Cefalea global 90 72,0
Malestar general 90 72,0
Dificultad para agarrar 88 70,4
Mialgias 82 65,6
Rash 82 65,6
Escalofrios 74 59,2
Dolor en pantorrillas 70 56,0
Prurito 69 55,2
Dolor cervical 63 50,4
Dolor lumbar 62 49,6
Adenopatias 49 39,2
Inapetencia 49 39,2
Dolor de cadera 42 33,6
Nauseas 42 33,6
Sensibilidad en la piel 41 32,8
Conjuntivitis 28 22,4
Mareos 28 22,4
Dolor abdominal 26 20,8
Tos 22 17,6
Vémito 21 16,8

Fuente: Base de datos, INS
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El promedio de duracion de la fiebre fue de 2,8 dias (mediana de 2 dias, minimo uno y maximo ocho dias). Las
adenomegalias se reportaron en el 39,2%,(49/125), la localizacion mas frecuente son las inguinales con 61,2%
(30/49), seguidas por retroauriculares y submandibulares con 32,7% cada una (ver tabla 7).

Tabla 7. Localizacion de las adenopatias observadas en los casos de Chikungunya en Ovejas, Sucre, Colombia, 2014

Adenopatia Casos Porcentaje
Inguinal 30 61,2
Retro auricular 16 32,7
Submandibular 16 32,7
Cervical 12 24,5
Axilar 3 6,1

Fuente:: Base de datos, INS

La articulacion mas frecuentemente afectada al inicio de la enfermedad fue la rodilla 28,3%, seguido por la
articulacion de la mano con 18,8% y los dedos de la mano con 13,7%, los pies y dedos de los pies con 14,5%;
en menor proporcion se afecté el tobillo (12,0%), codo (3,4%) y hombro (0,9%) (ver tabla 8)

Tabla 8. Frecuencia del inicio de artralgias en los casos de Chikungunya en Ovejas, Sucre, Colombia, 2014

Articulacion de inicio N° casos* Porcentaje Simétrica Porcentaje Edema Porcentaje
Rodilla 34 28,3 25 73,5 20 58,8
Mano 22 18,8 18 81,8 11 50,0

Dedos mano 16 13,7 11 68,8 8 50,0
Tobillo 14 12,0 9 64,3 7 50,0
Pie 13 11,1 10 76,9 6 46,2
Mufeca 9 7.7 7 77,8 6 66,7
Codo 4 3,4 1 25,0 3 75,0
Dedos pie 4 3,4 2 50,0 2 50,0
Hombro 1 0,9 1 100,0 0,0
Total 117 84 63

*El total de casos se tomé como el N de cada articulaciéon

El compromiso simétrico de la primera articulacion implicada se observo en el 71,8% (84/117) de los casos,
el edema en 53,8% y calor y rubor en el 23,3%. El 81,7% (98/120) presentaron afectacion de una segunda
articulacion, que en su orden fueron la rodilla con 32,7% (32/98), la muieca, la mano y dedos de la mano 29,6%,
los pies y dedos del pie 14,2%, el tobillo 13,3%, el codo 7,1% y hombros 2,0% (ver tabla 9).
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Tabla 9. Segunda articulacion afectada en los casos de Chikungunya en Ovejas, Sucre, Colombia, 2014

Articulacion afectada Numero de casos Porcentaje
Tobillo 13 13,3
Rodilla 32 32,7

Munecas 8 8,2

Codo 7 7.1
Mano y dedos de la mano 21 21,4
Hombro 2 2,0
Pie y dedos del pie 14 14,2
Talon 0 0,0

Cadera 0 0,0

Total general 98 81,7

Fuente:: Base de datos, INS

El 49,2% (59/120) de los casos con artralgias presentaron afectacién de una tercera articulacion con el 32,3%
(19/59) en la mufeca, la mano y dedos de la mano, el codo 16,9%, el 15,3% en la rodilla, el 20,4% el tobillo, el
pie y dedos de los pies, y en el hombro con 5,1% cada uno (ver tabla 10).

Tabla 10. Tercera diseminacion del dolor articular en los casos de Chikungunya en Ovejas, Sucre, Colombia, 2014

Articulacion afectada

Diseminacion articulacion 3 Porcentaje

Tobillo 9 15,3

Rodilla 9 15,3
Munecas 4 6,8

Codo 10 16,9

Mano y dedos de la mano 15 25,5
Hombro 3 5.1

Pie y dedos del pie 3 51
Talon 1 1,7
Cadera 2 3,4
Cuello 3 51

Total general 59 49,2

Fuente: Base de datos, INS

El 18,3% (22/120) afirmaron compromiso de una cuarta articulacioén, principalmente la rodilla 27,3% (6/22), la

mufieca, la mano y dedos de la mano 22,7% (5/22) (ver tabla 11).
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Tabla 11. Cuarta diseminacion del dolor articular en los casos de Chikungunya en Ovejas, Sucre, Colombia, 2014

Articulacion afectada Diseminacion articulacion 4 Porcentaje

Tobillo 1 4,5

Rodilla 6 27,2

Codo 3 13,6

Muneca 1 4.5

Mano y dedos de la mano 4 18,1
Hombro 3 13,6

Pie 2 9,1

Cadera 1 45

Cuello 1 45

N
N

Total general
Fuente: Base de datos, INS

18,3

Los brazos y el torax fueron los sitios de inicio del exantema 17,1% (14/82) cada uno, el 15,9% fue generalizado,
el 14,6% en piernas y 14,6 % en cara (ver tabla 12).

Tabla 12. Sitio de inicio del brote en los casos de Chikungunya en Ovejas, Sucre, Colombia, 2014

Sitio de inicio brote N° casos Porcentaje
Brazos 14 17,1
Piernas 12 14,6

Cara 12 14,6
Espalda 6 7,3
Térax 14 17,1
Abdomen 2 2,4
Mano 3 3,7
Generalizado 13 15,9
Sin dato 6 7,3
Total 82

Fuente: Base de datos, INS

De los 125 casos identificados, el 37,6% (47) refieren haber consultado a un servicio de salud; el 89,4% acudieron
una vez a consulta y el numero maximo de consultas fue de tres (ver Tabla 13 y 14). El tiempo promedio de
incapacidad fue de 4,4 dias. EI 27,7% (13/47) consultaron a la ESE Centro de Salud de Ovejas, el 27,7% (13/47)
al puesto de salud de Chalan, el 23,4% (11/47) consultaron a la Brigada de Salud que realiz6 la ESE municipal
el 4 de septiembre, el 10,6% (5/47) acudieron a la Clinica Humana de Ovejas; otras instituciones a las que
asistieron fueron Clinica Las Pefiitas y Clinica Naturissa de Sincelejo un caso cada una, Sanidad Militar de
Ovejas un caso y dos casos fueron captados en terreno por el equipo investigador (ver tabla 13).

Tabla 13. Consulta al servicio de salud en los casos de Chikungunya en Ovejas, Sucre, Colombia, 2014

Consulté Casos Porcentaje
SI 47 37,6
NO 78 62,4
TOTAL 125 100

Fuente: Base de datos, INS
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Siete de los 10 casos del area urbana consultaron: cuatro al Centro de Salud, dos a la Clinica Humana y uno en
Sanidad Militar. El 53,2% de los que consultaron fueron mujeres. Las consultas se presentaron principalmente
entre el 2 y 18 de septiembre (ver tabla 14).

Tabla 14. Numero de consultas al puesto de salud en los casos de Chikungunya en Ovejas, Sucre, Colombia, 2014

Numero de consultas Casos Porcentaje
1 42 89,4
2 3 6,4
3 1 21
Sin dato 1 2,1
TOTAL 47 100

Fuente: Base de datos, INS

Tres pacientes fueron hospitalizados, dos mujeres de 24 y 57 afos de edad del area rural y un nifio de 16 meses
del area urbana; ninguno fue remitido a otro nivel a atencién. Entre los principales motivos para no consultar se
encontro la falta de dinero (39,7%) y la automedicacion (35,9%) (ver tabla 15).

Tabla 15. Motivo de no consulta al servicio de salud Ovejas, Sucre, Colombia, 2014

Razén de no consulta Casos Porcentaje
Falta de dinero 31 39,7
Automedicacioén 28 35,9
Es leve 5 6,4
Sin dato 5 6,4
Fue a drogueria 2 2,6
A los otros ya les habia dado 1 1,3
Amanecio lloviendo 1 1,3
La atienden en Cartagena 1 1,3
La madre espera a ver como amanece 1 1,3
Llego tarde de trabajar 1 1,3
No ha podido salir 1 1,3
No le gusta el centro de salud 1 1,3
Total 78 100

Fuente: Base de datos, INS

Para el manejo de los sintomas el 72,0% (90) de los casos recibié acetaminofén solo o combinado; entre
los que consultaron el 92,8% fue manejado con este medicamento. Otros medicamentos identificados fueron
Nimesulida, Analgésicos antiinflamatorios No esteroideos-AINES (Naproxeno, Ibuprofeno, Diclofenaco),
corticoides (Betametasona, Dexametasona, Hidrocortisona), Antihistaminicos (Loratadina, Cetirizina,
Clemastina), antibiéticos (Amoxicilina, Ampicilina, Azitromicina, Trimetoprim, Cefalexina), Vitaminas (Tiamina,
Vitamina C), Antipiréticos (Dipirona) y metoclopramida (ver tabla 16).
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Tabla 16. Medicamentos utilizados en el tratamiento entre las personas que consultaron y no consultaron al servicio de salud
Ovejas, Sucre, 2014

Tratamiento Consulté * Porcentaje No consulté * Porcentaje Total * Porcentaje
Acetaminofén 38 92,8 52 66,7 90 72,0
Nimesulida 9 14,2 22 28,2 31 24,8
Aines 14 29,8 28 35,9 42 33,6
Corticoides 5 10,6 4 5.1 9 7,2
Antihistaminico 9 14,2 10 12,8 19 15,2
Antibiotico 9 14,2 7 9,0 16 12,8
Vitaminas 5 10,6 2 2,6 7 5,6
Sin dato 2 43 5 6,4 7 5,6

* Total consulta * Total no * Total pacientes
47 consulta 78 125

Fuente: Base de datos, INS

Sobre el antecedente de viaje 15 dias antes del inicio de los sintomas 26 (20,8%) casos informaron haberse
desplazado fuera de su zona de residencia. El 46,2% (12/26) lo hicieron al casco urbano de Ovejas, el 15,4%
(4/26) al municipio de Malambo-Atlantico, el 11,5% (3/26) a Corozal-Sucre; otros municipios o ciudades

mencionadas fueron Chalan (2 casos), Sincelejo (2 casos), Barranquilla (un caso), Cartagena (1 caso) y vereda
Salitral de Ovejas (un caso).

El promedio de permanencia en el lugar visitado fue de 2,7 dias (mediana de 1,5 dias, minimo de uno y maximo
14 dias). El hallazgo de personas sintomaticas durante la visita se reporta en tres casos; uno de estos refiere
haber visto personas enfermas en el Centro de Salud del municipio de Chalan-Sucre. Ninguno de los casos
informd contacto con personas procedentes del extranjero.
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DISCUSION

El presente informe es un ejemplo de infeccién
explosiva por el virus Chikungunya en un area
geografica relativamente pequefa. La manifestacion
mas significativa de la fiebre Chikungunya es el dolor
articular severo que ocurre en casi todos los cuadros
clinicos [5]. En este brote, observamos la misma
manifestacién en nueve de cada diez afectados. La
artralgia, que es comunmente simétrica y periférica, se
observé en las pequefas articulaciones de las manos
con un 32,5% y articulaciones grandes como la rodilla
en el 28,3%. Las articulaciones presentan extrema
sensibilidad y edema; en este brote la efusion articular
se encontro en el 52,5% de los casos y en la primera
articulacion afectada. Los pacientes con frecuencia
informan dolor incapacitante que se prolonga durante
semanas o meses. La mayoria de las infecciones se
resuelven completamente dentro de semanas o meses,
pero ha habido casos documentados de artralgia
inducida por la fiebre Chikungunya que persiste por
varios afos [6]. Esto no se logré determinar en este
estudio dado que la gran mayoria de casos tenia inicio
de sintomas muy reciente.

Los sintomas de infeccion se asemejan a los causados
por muchos otros agentes infecciosos en las areas
endémicas. Una dificultad especial en la identificacion
de la infeccidn es su distribucién superpuesta con
el virus del dengue [6]. Se debe distinguir la fiebre
Chikungunya del dengue, éste puede tener una
evolucibn mas toérpida, ocasionando inclusive la
muerte. Ambas enfermedades pueden ocurrir al mismo
tiempo en un paciente [6].

El diagnéstico de Chikungunya se basa en dos signos
principales en la fase aguda: fiebre y artralgia que
tienen una especificidad de 99,6% y valor predictivo
positivo del 84,6%. Como se ha mencionado, estos dos
signos fueron los mas frecuentemente encontrados en
los casos ocurridos en el municipio de Ovejas.
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De otro lado, como las manifestaciones clinicas de la
fiebre Chikungunya se parecen a las del dengue y otras
fiebres causadas por virus transmitidos por artrépodos,
la confirmacion de la fiebre Chikungunya debe estar
fundamentada en: aislamiento del virus, deteccién por
métodos moleculares (PCR), deteccion de anticuerpos
IgM y la demostracion de un aumento en los titulos
de anticuerpos IgG [6]. En Colombia, la deteccion por
métodos moleculares y anticuerpos IgM hasta ahora
es posible en el Laboratorio de Virologia del INS en
la ciudad de Bogota. Se confirmé el diagnéstico por
la deteccién RT-PCR para el virus de Chikungunya en
cinco casos que habian iniciado sintomas entre el 3 y
el 13 de septiembre. Estos casos fueron tres mujeres
y dos hombres con edades entre los nueve y los 40
anos. Solamente uno de los casos (nifio de nueve
anos) fue captado durante las encuestas aplicadas en
terreno.

El diagndstico de este sindrome febril se realiza
principalmente por clinica, sobre todo en lugares con
recursos de laboratorio limitados [7]. Esta situacion
corresponde a lo observado en la investigacion de
este brote, donde el 4% de los pacientes afectados
tuvieron una prueba positiva para Chikungunya.

Hasta el momento no hay disponible un agente antiviral
especifico o una vacuna contra la fiebre Chikungunya.
El tratamiento es de apoyo, con reposo, una dieta
adecuada, hidratacién, movimiento y ejercicio suave.
Las combinaciones con medicamentos para alivio
del dolor leve, como acetaminofén o paracetamol,
naproxeno, ibuprofeno, pueden aliviar la fiebre y los
dolores. En los casos de Ovejas, se encontré que el
acetaminofén (solo o combinado) fue el medicamento
de eleccién en la gran mayoria de casos. Este
medicamento junto con antiinflamatorios no esteroideos
y liquidos hacen parte del tratamiento aceptado para la
fase aguda de la enfermedad [8].
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CONCLUSIONES

Se confirma en el municipio de Ovejas (Sucre) la
circulacion del virus Chikungunya y transmision
autoctona de la enfermedad.

Las caracteristicas clinicas de los casos detectados
por busqueda activa comunitaria son concordantes
con los descritos para esta enfermedad. Llama la
atencion la frecuencia alta (39,2%) de adenomegalias.

La fiebre y las artralgias fueron los signos mas
comunmente referidos. La evolucion de la enfermedad
mostré un comportamiento benigno para todos los
casos y el tratamiento fue sintomatico.

RECOMENDACIONES

Se recomienda el seguimiento de casos para evaluar
la persistencia de sintomas y signos en los casos
identificados de este brote. Si bien clinicamente se
puede diferenciar de la fiebre del dengue o de otros
cuadros febriles agudos como hepatitis o leptospirosis
entre otros, en algunos se requerira la confirmacion
por laboratorio.

Las actividades de control vectorial son de gran
importancia dentro del espectro de prevencidn
e interrupcion de la cadena de transmisién del
Chikungunya en las poblaciones afectadas.

Aunque el tratamiento se realiza con antipiréticos
y antiinflamatorios, es recomendable en personas
mayores de 65 afos con enfermedades cronicas como
hipertensién o diabetes y por supuesto en menores de
un ano, consultar al servicio de salud mas cercano
para ser valorado por el médico y realizar seguimiento
a la evolucion de la fase aguda de la enfermedad vy si
es necesario recibir tratamiento intrahospitalario.
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