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Fases aguda y subaguda de chikunguna en San Joaquin y San Juan

Nepomuceno, Bolivar, 2014-2015

Alfonso Campo C.!
Teodolinda Vega?
Mancel E. Martinez Duran?®

Resumen

Introduccién: chikungufia es una enfermedad de
reciente introduccion en Ameérica; en Colombia se inicid
su transmision en 2014 en los municipios de Mahates
(en el corregimiento de San Joaquin) y San Juan
Nepomuceno en el departamento de Bolivar, Costa
Atlantica; en San Joaquin y San Juan Nepomuceno
el INS hizo seguimiento de los casos identificados en
2014.

Objetivos epecificos: identificar las caracteristicas
demogréficas y sociales de los casos de chikunguna
en San Joaquin y San Juan Nepomuceno, estimar
la frecuencia de chikungufia en sus fases aguda
y subaguda en los dos lugares, identificar las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas en fase
aguda, establecer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en la fase subaguda e identificar el
subregistro por no consulta.

Metodologia: se realizO un estudio descriptivo
retrospectivo; la poblacion en estudio es la poblacién
residente en el area urbana del corregimiento de
San Joaquin (municipio de Mahates) y de San Juan
Nepomuceno en el departamento de Bolivar; los datos
se obtuvieron en busqueda activa comunitaria y en
seguimiento a cada caso identificado en fases aguda
y subaguda; los resultados principales se midieron
como proporciones.

Resultados: en San Joaquin, la tasa de ataque de
chikungufia en fase aguda fue de 76,7 %; el 35,7 %
no consultaron al médico; los signos y sintomas mas

comunes fueron artralgias, fiebre y eritema; el 91,0
% de los casos tuvieron incapacidad para realizar
labores diarias comunes; el 40,2 % de los casos
agudos se identificaron en el seguimiento como casos
subagudos, con mayor frecuencia en mujeres de 65
y mas anos; el 55,0 % de los casos subagudos no
consultaron al médico; en San Juan Nepomuceno,
la tasa de ataque de chikungufia en fase aguda de
la poblacién examinada fue de 47,4 %; el 55,0 % no
consultaron al médico; los signos y sintomas mas
comunes fueron artralgias, fiebre y eritema; el 95,1 %
de los casos tuvieron incapacidad para realizar labores
diarias comunes; el 15,1 % de los casos agudos se
identificaron en el seguimiento como casos subagudos,
con mayor frecuencia en mujeres de 15 a 44 anos;
el 78,2 % de los casos subagudos no consultaron al
médico.

Conclusiones: es probable que el manejo inadecuado
con corticoides, la polifarmacia y no guardar el reposo
necesario favorecieron la presencia de casos de la
enfermedad en la fase subaguda, la incapacidad
generada por la enfermedad causé dificultades a la
poblacion porque les impedia desempenar sus labores
que generalmente son manuales y de movilizacion.

1 Profesional especializado, Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, INS
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Introduccion

Chikungufa 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 sur oriental de Tanzania
(Mchichira), a lo largo de la frontera entre Tanganyika y
Mozambique, con una rapida extension a la parte sur-
occidental y un pico en 49 localidades afectadas de las
62 existentes (1, 2).

El virus también se logré 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 afios cincuenta, se presentaron
brotes en el sudeste Asidtico, India, Pakistan, Sri Lanka,
Myanmar, Tailandia, Indonesia, Filipinas, Camboya, Vietnam,
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, Kamataka,
Maharashtra, Tamil Nadu y Madhya Pradesh principalmente,
con zonas que alcanzaron tasas de ataque del 45 % (5, 6).

En 2004 se document6 un brote originado en la costa de
Kenia, que se disemind durante los dos afios siguientes a
Madagascar, Comoras, Mayotte, Las Seychelles, Mauricio y
la Isla francesa La Reunion en el Océano Indico, India y el
sudeste asiatico.

En agosto del 2007, se nofificaron los primeros casos
autoctonos 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 transmision autéctona que ocasiond 197 casos y del
cual se cree que su origen fue un viajero que regreso de la
India. En 2010 se detecté por segunda vez la transmision
local en Europa, notificandose dos casos autoctonos en
Francia (Frejus) y cuatro casos importados en las regiones
de Pacay Corse (7).
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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, Franciay
los Estados Unidosenviajerosenfasedeviremiaqueretoraban
de Indonesia, La Reunion 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 transmision autéctona en la region de
las Américas con dos casos confirmados de la isla
Saint Marteen del Caribe el 2 de Diciembre a través
de pruebas serolégicas (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 serolégicas 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. Paara
finales de diciembre se habian confirmado 26 casos
enlaisla (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).

El 11 de septiembre de 2014 (semana epidemioldgica
37) se notifica el primer caso de Chikunguna
autoctono confirmado por laboratorio proveniente del
corregimiento de San Joaquin, municipio de Mahates
departamento de Bolivar; las muestras fueron tomadas
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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 chikunguna.

Paralelamente a la confirmacién por laboratorio de
casos clinicamente compatibles con chikungufa, el
laboratorio de arbovirus ha procesado para chikungufa
muestras de casos con sospecha inicial de sarampiony
rubeola dando como resultados casos confirmados por
laboratorio desde el 4 de junio de 2014 enresidentes de
laciudad de Calien el departamento del Valle del Cauca.

Una vez declarada la circulacién autdctona de
chikungufia en el territorio nacional, se activa el plan de
respuesta deinicio de la epidemiay el 12 de septiembre
(semana epidemiologia 37) fueron notificados 115
casos sospechosos de chikunguia procedentes de 13
entidades territoriales, de las cuales 15 casos fueron
confirmados por el laboratorio en cuatro entidades
territoriales, con el mayor numero de casos en Bolivar
con 10 casos confirmados y 30 sospechosos (13).

Los objetivos especificos del estudio fueron identificar
las caracteristicas demograficas y sociales de los
casos de chikunguia en San Joaquin y San Juan
Nepomuceno, estimar la frecuencia de chikunguna
en sus fases aguda y subaguda en los dos lugares,
identificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
en fase aguda, establecer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en la fase subaguda e identificar el
subregistro por no consulta.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo; la
poblacion en estudio es la poblacién residente en
el area urbana del corregimiento de San Joaquin
(municipio de Mahates) y de San Juan Nepomuceno
en el departamento de Bolivar.

Las variables en estudio fueron numero de casos
agudos, numero de casos subagudos identificados
en la busqueda activa comunitaria por territorio, edad,
dias de incapacidad, poblacion, las cuales fueron
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medidas a nivel de razén; sexo, confirmacién por
clinica, signos y sintomas de los casos agudos y de los
casos subagudos, comorbilidades, articulacion donde
se inician las artralgias en caos agudos, consulta,
razones para no consulta, incapacidad, medicamento
formulado, medicamento autoadministrado en no
consultantes, medidas a nivel nominal.

Los datos fueron obtenidos en busqueda activa
comunitaria en las fases aguda y subaguda, visitando
casa a casa a todos los pacientes identificados
inicialmente, con visitas casa a casa para interrogarlos
y examinarlos en el seguimiento que se hizo a cada
caso en las visitas de seguimiento entre 11 y 90 dias
de la identificacion de cada caso; a los pacientes se
hizo dos seguimientos en fase aguda y tres en fase
subaguda; los datos se registraron en los formatos
hechos para tal fin en un formato de Excel para su
posterior consolidacion; también se registraron datos
en diarios de trabajo de campo y en los informes del
estudio de brotes.

Los datos obtenidos fueron ordenados endistribuciones
de frecuencia que se presentan en tablas; a las
variables numéricas se les calculé media y rango; los
datos principales se midieron como proporciones.

Aspectos Eticos

Se realiz6 una investigacion con riesgo minimo,
de acuerdo con la Resolucién N°008430 del 4 de
octubre de 1993 del Ministerio de salud, ya que no se
hace ninguna intervencion o modificacion de manera
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicolégicas o sociales delas personas que participanenla
investigacion, perosetomé muestrade sangreaalgunas
personas; se garantizo la confidencialidad de los datos.

Resultados

San Joaquin es un corregimiento del municipio de Mahates,
Bolivar, con una poblacién de 726 personas; fue el primer
lugar de Colombia donde se confirmé chikunguia vy la
transmision autéctona del virus; en la fase aguda, se
identificaron 557 personas sintomaticas, para una tasa de
ataque del 76,7%; el 50,1% correspondi6 al sexo femenino;
el 40,8 % de los casos se registro en el grupo de edad de 15
a 44 anos (tabla 1).
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Tabla 1
Casos agudos de chikunguia por grupos de edad y sexo, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Grupo de edad Hombres % Mujeres % Total %
Menores de 15 afios 79 28,4 76 27,2 155 27,8
15 - 44 afios 106 38,1 121 43,4 227 40,8
45 - 64 afios 67 241 66 23,7 133 23,9
65 y mas afios 26 9,4 16 57 42 75
Total 278 49,9 279 50,1 557 100

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Los tres signos o sintomas mas frecuentes en el cuadro clinico, fueron artralgias en el 100 % de los casos,
fiebre en el 96,4 % y eritema en el 80,4 % (tabla 2).

Tabla 2
Signos y sintomas en los casos agudos de chikunguiia, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014
Signos y sintomas Casos %
Artralgias 557 100
Fiebre 537 96,4
Eritema 448 80,4
Cefalea global 434 77,9
Adinamia 347 62,3
Prurito 347 62,3
Escalofrios 331 59,4
Dolor en pantorrillas 304 54,6
Adenopatias 299 53,7
Inapetencia 291 52,2
Dolor lumbar 289 51,9
Dolor cervical 274 49,2
Dolor en caderas 182 32,7
Conjuntivitis 167 30,0
Mareos 129 23,2
Vémito 119 21,4
Nauseas 118 21,2
Dolor en planta de pies 101 18,1
Tos 59 10,6
Dolor abdominal 49 8,8
Dolor dorsal 43 7,7
Aftas orales 27 4.8
Gingivitis 20 3,6
Disgeusia 9 1,6
Cefalea retro ocular 5 0,9
Vulvitis 2 0,4
Tristeza 1 0,2

Fuente: Busqueda acfiva comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014
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Por grupos de edad, las artralgias y la fiebre tuvieron un comportamiento igual en todos los grupos de edad, el
eritema fue menor en el grupo de 65 y mas afios con el 83,3% (tabla 3).

Tabla 3
Signos y sintomas por grupos de edad en los casos agudos de chikunguia, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Menores de 15 afios 15-44 anos 45-64 afios 65 y mas afios

Signos y Sintomas n=155 % n=227 % n=133 % n=42 %
Artralgias 155 100 227 100 133 100 42 100
Fiebre 152 98,0 221 97,4 129 97,0 35 83,3
Rash 125 80,6 197 86,8 102 76,7 24 57,1
Cefalea global 115 74,1 193 85,0 103 77,4 23 54,8
Adinamia 90 58,0 147 64,8 89 66,9 21 50,0
Prurito 91 58,7 145 63,9 93 69,9 18 42,9
Escalofrios 87 56,1 138 60,8 85 63,9 21 50,0
Dolor en pantorrillas 75 48,3 126 55,5 77 57,9 26 61,9
Adenopatias 78 50,3 142 62,6 64 48,1 15 35,7
Inapetencia 96 61,9 113 49,8 62 46,6 20 47,6
Malestar general 74 47,7 120 52,9 68 51,1 25 59,5
Mialgias 66 42,5 112 49,3 71 53,4 17 40,5
Hipersensibilidad en piel 41 26,4 79 34,8 39 29,3 14 33,3
Conjuntivitis 36 23,2 75 33,0 43 32,3 13 31,0
Mareos 31 20,0 55 242 34 25,6 9 21,4
Vomito 38 245 54 23,8 18 13,5 9 21,4
Nauseas 26 16,7 55 242 26 19,6 11 26,2
Dolor en planta de pies 17 10,9 43 18,9 32 24 1 9 21,4
Tos 10 6,4 26 11,5 15 11,3 8 19,1
Dolor abdominal 7 4,5 23 10,1 15 11,3 4 9,5
Diarrea 5 3,2 16 71 7 53 3 71
Aftas orales 10 6,4 12 53 3 2,3 2 4.8
Gingivitis 7 4,5 11 49 2 1,5 0 0
Disgeusia 0 0 5 2,2 2 1,5 2 4.8
Cefalea retro ocular 0 0 2 0,9 2 1,5 1 2,4
Vulvitis 1 0,6 0 0 0 0 1 2,4
Tristeza 0 0 1 0,4 0 0 0 0,0
Dolor cervical 58 37,4 122 53,7 76 57,1 18 429
Dolor dorsal 2 1,2 25 11,0 14 10,5 2 4,8
Dolor lumbar 57 36,7 128 56,4 80 60,2 24 57,1
Caderas 29 18,7 83 36,6 49 36,8 21 50,0

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014
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De los 557 casos agudos, 91 (el 16,3 %) refirié alguna comorbilidad; la hipertension fue la mas frecuente en los
dos sexos con el 7,9% (tabla 4).

Tabla 4
Comorbilidades en los casos agudos de chikungufa por sexo, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Comorbilidad Hombres % Mujeres % Total %
Hipertension 25 9,0 19 6,8 44 7.9
Diabetes 4 1,4 6 2,2 10 2
Artrosis 2 0,7 1 0,4 3 1
Problemas renales 0 0,0 1 0,4 1 0
Problemas cardiacos 3 1,1 2 0,7 5 1
Asma 2 0,7 3 1.1 5 1
Alergia 2 0,7 4 1,4 6 1
Cancer 1 0,4 0 0,0 1 0
Colesterol 4 1,4 4 1,4 8 1
Convulsiones 4 1,4 4 1,4 8 1

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

La hipertension fue la comorbilidad que registré la mayor prevalencia en ambos sexos con el 48,4% (tabla 5).

Tabla 5
Prevalencia de comorbilidad en los casos agudos de chikunguiia por sexo, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Comorbilidad Hombres % Mujeres % Total %
Hipertension 25 53,2 19 43,2 44 48,4
Diabetes 4 8,5 6 13,6 10 11,0
Artrosis 2 43 1 2,3 3 3,3
rpgr?::ee;“as 0 0,0 1 23 1 1,1
Froblemas 3 6.4 2 45 5 55
Asma 2 43 3 6,8 5 5,5
Alergia 2 4,3 4 9,1 6 6,6
Cancer 1 21 0 0 1 1.1
Colesterol 4 8,5 4 9,1 8 8,8
Convulsiones 4 8,5 4 9,1 8 8,8
Total 47 51,6 44 48,4 91 100

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014
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La articulacién donde se inicia la artralgia con mas frecuencia fue en la de los dedos de las manos con el
39,1% (tabla 6).

Tabla 6
Articulacion de inicio de las artralgias en los casos agudos de chikunguia, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Articulacion de inicio Casos %

Dedos de manos 218 39,1
Rodilla 99 17,8
Tobillo 72 12,9
Mufeca 70 12,6
Dedos de pie 63 11,3
Codo 20 3,6
Hombro 1 2,0
Talén 2 0,4
Cadera 1 0,2
Columna 1 0,2
Total 557 100

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

La mayor proporcién de artralgias se registro en los dedos de las manos con 213 casos (el 38,2 %), seguido por
las rodillas con 95 (el 17,06%). El 88,2 % de las articulaciones se afectaron simétricamente (tabla 7).

Tabla 7
Artralgias, casos agudos de chikunguia, San Joaquin Mahates, Bolivar, 2014

Articulacion Casos % Simétrico % Edema %

Dedos manos 213 38,2 194 91,1 90 42,3
Rodillas 95 17,1 86 90,5 26 27,4
Mufiecas 70 12,6 63 90,0 18 25,7
Tobillos 68 12,2 66 97,1 31 45,6
Dedos de pies 63 11,3 57 90,5 31 49,2
Codos 20 3,6 16 80,0 5 25,0
Hombros 11 2,0 8 72,7 1 9,1

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014
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De las siete articulaciones referidas como inicio de las artralgias, se observé una preferencia centrifuga en su
diseminacion que corresponde al 71,4%.

La articulacion mas frecuente en que se dio la diseminacion desde la articulacion de inicio fue de los codos hacia
las rodillas en el 52,6 %, de las rodillas hacia los tobillos en el 44,3 %; de los dedos de los pies hacia los dedos
de las manos en el 41,7% (tabla 8).

Diseminacion de las artralgias desde la articulacion de in;l;:aigI::Ios casos agudos de chikunguia, San Joaquin, Mahates,
Bolivar, 2014
Articulacion inicio Diseminacion %
Dedos pies 28,4
Dedos Manos Mufeca 26,8
Rodilla 20,1
Tobillo 443
Rodillas Dedos Manos 21,6
Dedos pies 15,9
Rodilla 34,4
Tobillo Dedos Manos 28,1
Muneca 17,2
Dedos Manos 36,1
Muneca Tobillo 26,2
Rodilla 26,7
Dedos Manos 41,7
Dedos Pies Rodilla 30,0
Tobillo 26,7
Rodilla 52,6
Codos Dedos Manos 26,3
Mufieca 10,5
Dedos Manos 36,4
Hombros Mufieca 27,3
Rodilla 18,2

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014
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En relacién con las adenopatias, la mas frecuente fue la inguinal que se registré en el 35,9 % de los pacientes (tabla 9).

Tabla 9
Adenopatias por sitio y por grupos de edad en los casos agudos de chikunguia, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

ac-irtiaz%pc:ia Casos Yo
Inguinal 200 35,9
Retro auricular 141 25,3
Cervical 71 12,7
Axilar 62 11,1
Sub mandibular 48 8,6

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Por grupo de edad, en los de 15 a 44 anos se registré la mayor proporcion de adenopatias (tabla 10).

Tabla 10
Adenopatias por sitio y por grupos de edad en los casos agudos de chikunguia, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Menores de 15 afios 15-44 afos 45-64 afios 65 y mas afios
Tipo de adenopatias n=155 % n=227 % n=133 % n=42 %
Inguinal 44 28,4 106 47 43 32,3 7 16,7
Retro auricular 34 21,9 74 33 27 20,3 6 14,3
Cervical 15 9,7 41 18 13 9,8 2 4.8
Axilar 10 6,5 39 17 12 9,0 1 24
Sub mandibular 9 5,8 25 11 8 6,0 6 14,3

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

El eritema se inicié mas frecuentemente en los brazos con el 34,8 %, seguido por la forma generalizada con el
25,2 % (tabla 11).

Tabla 11
Sitio de inicio del eritema en los casos agudos de chikunguna, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Inicio eritema Casos %
Brazos 156 34,8
Generalizado 113 25,2
Piernas 65 14,5
Cara 47 10,5
Espalda 23 5.1
Torax 21 4,7
Abdomen 10 2,2
Manos 10 2,2
Cuello 3 0,7
Total 448 100

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014
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De los siete sitios y formas de inicio de presentacion del eritema, se observé una diseminacion centrifuga que
corresponde al 85,7 %. El sitio mas frecuente en que se dio la diseminacion desde el sitio de inicio del eritema
fue desde las piernas hacia los brazos con el 49,2 %, de el abdomen hacia los brazos con el 45,5 %, de los
brazos hacia las piernas con el 41,2 %, de la espalda hacia los brazos con el 41,2 % (tabla 12).

Tabla 12
Diseminacion del eritema desde el sitio de inicio en los casos agudos de chikunguiia, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Sitio inicio del eritema Diseminacion del eritema %
Brazos 455
Abdomen Generalizado 27,3
piernas 9.1
piernas 33,3
Toérax Brazos 33,3
Generalizado 20,0
Brazos 49,2
Piernas Generalizado 27,9
Abdomen 8,2
piernas 411
Brazos Generalizado 20,6
Toérax 12,1
Brazos 41,2
Espalda Generalizado 23,5
Abdomen 17,6
Brazos 33,3
Cuello Cara 33,3
Generalizado 33,3
Brazos 36,1
Cara Generalizado 25,0
Abdomen 16,7

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014
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El 35,7 % de los casos de chikungufia no consultaron al médico; el grupo de edad que consulto con mayor
frecuencia fue el de 15 a 44 anos (tabla 13).

Tabla 13
Decision de consultar a los servicios de salud por grupos de edad en los casos agudos de chikunguia, San Joaquin, Maha-

tes, Bolivar, 2014

Menores de 15 afios 15-44 anos 45-64 afios 65 y més afios
Consulto n=155 % n=227 % n=133 % n=42 %
Si 121 78,1 161 70,9 94 70,7 27 64,3
No 34 21,9 66 29,1 39 29,3 15 35,7

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

La incapacidad entendida como la dificultad para desarrollar la actividad cotidiana de los casos fue referida por
el 91,6% de los casos; el grupo de edad que registro la mayor proporcion fue el de 15 a 44 anos (tabla 14).

Tabla 14
Incapacidad por grupos de edad de los casos agudos de chikunguia, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Grupos de edad Casos %

Menores de 15 afos 141 27,6
15-44 afios 21 41,4
45-64 afios 120 23,5
65 y mas afios 38 7,5
Total 510 100

Fuente: Busqueda acfiva comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Los dias de incapacidad fueron de uno a 90, con una mediana de diez dias (tabla 15).

Tabla 15
Dias de incapacidad por grupos de edad en los casos agudos de chikunguia, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Grupos de edad Minimo Mediana  Maximo
Menores de 15 afios 1 5 15
15-44 afios 1 7 30
45-64 afios 1 7,5 30
65 y mas afos 1 7 90

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014
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El medicamento mas formulado por los médicos fue el acetaminofén en todos los grupos de edad (tabla 16).

Tabla 16
Medicamentos formulados por los médicos en todos los casos agudos de chikunguia, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Medicamentos Menores de 15 afios 15-44 afios 45-64 afos 65 y mas afios
recetados n=155 % n=227 % n=133 % n=42 %
Acetaminofén 116 74,8 149 65,6 85 63,9 24 57,1
Antihistaminicos 54 34,8 63 27,8 20 15,0 3 71
AINES 12 7,7 48 21,1 38 28,6 12 28,6
Corticoides 4 2,6 19 8,4 9 6,8 2 4.8
Vitamina 14 9,0 14 6,2 5 3,8 2 4.8
Antibiético 5 3,2 8 3,5 4 3,0 1 24
Otros 9 5,8 9 4,0 5 3,8 1 24

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

La mayor proporcion de los casos que se automedicaron se registré en el grupo de edad de 15 a 44 afos y el
medicamento mas usado fue el acetaminofén (tabla 17).

Tabla 17
Medicamentos automedicados en los casos agudos de chikunguia, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Menores de 15 afios 15-44 afos 45-64 anos 65 y mas afnos
Automedicacion n=155 % n=227 % n=133 % n=42 %
Acetaminofén 33 21,3 60 26,4 31 23,3 13 31,0
Antihistaminicos 6 3,9 13 57 8 6,0 1 2,4
AINES 3 1,9 20 8,8 12 9,0 6 14,3
Corticoides 1 0,6 6 2,6 3 2,3 0 0
Vitamina 1 0,6 1 0,4 2 1,5 1 24
Antibiotico 0 0 5 2,2 1 0,8 1 24
Medicina Natural 1 0,6 0 0,0 1 0,8 1 24
Otros 0 0 0 0 1 0,8 0 0

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

En el seguimiento a los 557 casos agudos se identificaron 224 casos subagudos (el 40,2 % de los casos agudos
identificados); el 57,6 % se registro en el sexo femenino; el 42,0 % de los casos fue registrado en el grupo de
edad de 15 a 44 afios (tabla 18).

Casos de chikunguia identificados en fase subaguda p-I:rb;?'t::os de edad y sexo, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014
Grupos de edad Hombres % Mujeres % Total %
Menores de 15 afios 5 5,3 6 4,7 11 4,9
15-44 afios 32 33,7 62 48,1 94 42,0
45-64 afios 40 421 49 38,0 89 39,7
65 y mas afios 18 18,9 12 9,3 30 13,4
Total 95 42,4 129 57,6 224 100

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2074-2015
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Las mujeres registraron la mayor proporcion de casos que pasaron de fase aguda a subaguda; el grupo de 65
y mas anos registré la mayor proporcion de casos en fase subaguda (tabla 19).

Casos de chikunguiia en fase subaguda por grupos de e-:iaalzla)/1sixo identificados en San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014
Hombres Mujeres
Casos Casos % Casos Casos %
Grupo de edad Agudos subagudos Agudos subagudos
Menores de 15 afios 79 5 6,3 76 6 7.9
15-44 afios 106 32 30,2 121 62 51,2
45-64 afios 67 40 59,7 66 49 74,2
65 y mas afios 26 18 69,2 16 12 75,0
Total 278 95 34,2 279 129 46,2

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2074-2015

El sintoma mas frecuente en los casos en fase subaguda fue la artralgia en todos los grupos de edad (tabla 20).

Tabla 20
Signos y sintomas por grupos de edad en los casos subagudos de chikunguiia, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Signos y sintomas Menoresn(i(1e1 15 afios % 15-::9?03 o 45-::8?05 % 65y ?:é;oaﬁos %
Artralgias 10 90,9 93 98,9 87 97,8 30 100
Rash 0 0 2 2,1 2 2,3 4 13,3
Debilidad 1 9,1 43 45,7 34 38,2 12 40,0
Adinamia 1 9,1 36 38,3 44 49,4 13 43,3
Prurito 0 0 7 7,5 7 7,9 5 16,7
Dolor en pantorrillas 0 0 33 35,1 36 40,5 8 26,7
Depresién 0 0 25 26,6 32 36,0 6 20,0
Dolor en planta de pies 0 0 43 45,7 32 36,0 9 30,0
Deformidad en mano 0 0 3,2 8 9,0 0 0
Deformidad en pies 0 0 21 2 2,3 0 0
Adormecimiento de manos 0 0 49 52,1 46 51,7 13 43,3
Adormecimiento de pies 0 0 15 16,0 17 19,1 7 23,3
Intolerancia al frio 10 90,9 73 77,7 76 85,4 28 93,3
Disgeusia 0 0 6 6,4 7 7.9 2 6,7
Insomnio 0 36 38,3 44 49,4 13 43,3
Deshidrosis pies 1 9,1 32 34,0 19 21,4 6 20,0
Deshidrosis en manos 2 18,2 23 24,5 7 7.9 1 3,3
Dolor Cervical 2 18,2 12 12,8 17 19,1 5 16,7
Dolor dorsal 1 9,1 16 17,0 13 14,6 7 23,3
Dolor lumbar 1 9,1 13 13,8 14 15,7 4 13,3
Caderas 1 9,1 10 10,6 14 15,7 8 26,7
Esternocostal 0 0 6 6,4 4 4,5 0 0
Esternoclavicular 0 0 5 53 3 3.4 0 0

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2074-2015
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El 94,2 % de los casos subagudos presentaron poliartralgias; la mayor proporcion de poliartralgias se registré en
el grupo de edad de 15 a 44 anos (tabla 21).

Tabla 21
Artralgias por grupos de edad en los casos en fase subaguda de chikungufia, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Tipo de artralgia Menores de 15 afios % 15-44 afios %  45-64 afios % 65 y mas afos % Total %

Poliartralgia 6 54,6 9 96,8 86 96,6 28 93,3 211 94,2
Monoartralgia 4 36,4 2 2,1 1 1.1 2 6,7 9 4,0
Sin Artralgias 1 9,1 1 1,1 2 23 0 0 4 1,8
Total 11 100 94 100 89 100 30 100 224 100

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014-2015

Las articulaciones mas frecuentemente afectadas fueron las de los dedos de las manos que se registraron en
el 72,0 % de los casos (tabla 22).

Tabla 22
Articulaciones afectadas con poliartralgias en la fase subaguda, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Avrticulacion Casos %

Dedos de manos 152 72,0
Murfiecas 138 65,4
Rodilla 129 61,1
Tobillo 124 58,8
Dedos de pies 83 39,3
Carpo 65 30,8
Tarso 59 28,0
Hombros 47 22,3
Talon 43 20,4
Codos 38 18,0
Cervical 36 17,1
Cadera 33 15,6
Esternocostal 10 4,7
Esternoclavicular 8 3,8

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014-2015

El 45,0% de los casos de chikungufia en fase subaguda consultaron al médico; el grupo de edad que consulté
con mayor frecuencia fue el de 15 a 44 afios (tabla 23).

Tabla 23
Decision de consultar en fase subaguda de los casos de chikunguia, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Consulto Menores de 15 o/ 4544 afios % 4564 afios % 65 y mas afios %
Servicio Salud afios
si 0 0 12 12,8 12 13,5 5 16,7
No 11 100 82 87,2 77 86,5 25 83,3

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2074-2015
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El medicamento que mas fue formulado para el tratamiento de los casos en fase subaguda fue el acetaminofén
en todos los grupos de edad (tabla 24).

Tabla 24
Medicamentos formulados a los casos de chikunguiia que consultaron en fase subaguda a las IPS, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2014

Medicamentos formulados 15-44 afos % 45-64 afos % 65y mas afios %
Acetaminofén 9 9,6 10 11,2 3 10
Antihistaminicos 1 1.1 0 0 0
AINES 7 7.4 4 4,5 0
Corticoides 0 0 2 2,2 1 3,3
Vitamina 0 0 0 0 0
Antibidtico 0 0 1 1,1 0
Medicina natural 0 0 0 0 1 3,3
Otros 2 2,1 0 0 0 0

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Joaquin, Mahates, Bolivar, 2074-2015

San Juan Nepomuceno es un municipio del departamento de Bolivar, con una poblacion 25 670 personas
residentes en el area urbana; fue el segundo lugar de Colombia donde se confirmd la transmision autdctona de
chikungufia; en la fase aguda, se identificaron 3 667 personas sintomaticas de 7 744 revisadas por el equipo del
INS (el 30,1 % de la poblacién urbana), para una tasa de ataque del 47,4 % entre ellos; el 55,5 % correspondio
al sexo femenino; el 44,4 % de los casos se registro en el grupo de edad de 15 a 44 anos (tabla 25).

Tabla 25
Casos agudos de chikunguia por grupos de edad y sexo, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Grupos de edad Hombres % Mujeres % Total %

0-14 afios 382 23,4 393 19,3 775 21,1
15-44 afos 688 42,1 940 46,2 1628 44 .4
45-64 afios 352 21,6 478 23,5 830 22,6
65 y mas afos 211 12,9 223 11,0 434 11,8
Total 1633 445 2034 55,5 3667 100

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014
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Los tres signos o sintomas mas frecuentes en el cuadro clinico, fueron artralgias con el 99,1 %, fiebre con el
95,2 % y cefalea global con el 76,7 % (tabla 26).

Tabla 26
Signos y sintomas en los casos agudos de chikunguia, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Signos y sintomas Casos %
Artralgias 3633 99,1
Fiebre 3492 95,2
Cefalea global 2811 76,7
Rash 2567 70,0
Malestar general 2415 65,9
Escalofrios 2247 61,3
Prurito 2196 59,9
Dolor en pantorrillas 2171 59,2
Adinamia 2074 56,6
Inapetencia 1954 53,3
Mialgias 1883 51,3
Hipersensibilidad en piel 1379 37,6
Adenopatias 1334 36,4
Conjuntivitis 1180 32,2
Mareos 1107 30,2
Nauseas 887 24,2
Dolor abdominal 716 19,5
Vomito 574 15,7
Tos 426 11,6

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014
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Por grupos de edad se observd que las artralgias y la fiebre se distribuyeron por igual en los grupos de edad;
la cefalea global fue mas frecuente que el eritema en los grupos de 15 y mas anos; el dolor lumbar fue referido
con mayor frecuencia en los grupos de 15 a 44 y de 45 a 64 afios (tabla 27).

Tabla 27
Signos y sintomas por grupos de edad en casos agudos de chikunguna, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Menores de 15 afios 15-44 afos 45-64 afos Mayores de 65 afios
n=775 n=1628 n=830 n=434

Signos y Sintomas Casos % Casos % Casos % Casos %
Artralgias 751 96,90 1622 99,63 829 99,88 431 99,31
Fiebre 765 98,71 1550 95,21 780 93,98 397 91,47
Rash 593 76,52 1232 75,68 565 68,07 177 40,78
Cefalea global 583 75,23 1352 83,05 617 n74,34 259 59,68
Adinamia 397 51,23 922 56,63 497 59,88 258 59,45
Prurito 440 56,77 1048 64,37 515 62,05 193 44,47
Escalofrios 399 51,48 1042 64,00 543 65,42 263 60,60
Dolor en pantorrillas 405 52,26 992 60,93 500 60,24 274 63,13
Adenopatias 220 28,39 714 43,86 314 37,83 86 19,82
Inapetencia 467 60,26 820 50,37 424 51,08 243 55,99
Malestar general 462 59,61 1085 66,65 582 70,12 286 65,90
Mialgias 367 47,35 863 53,01 433 52,17 220 50,69
Hipersensibilidad en piel 213 27,48 654 40,17 355 42,77 157 36,18
Conjuntivitis 258 33,29 550 33,78 280 33,73 92 21,20
Mareos 196 25,29 528 32,43 255 30,72 128 29,49
Voémito 225 29,03 236 14,50 80 9,64 33 7,60
Nauseas 196 25,29 414 25,43 194 23,37 83 19,12
Tos 95 12,26 165 10,14 105 12,65 61 14,06
Dolor abdominal 162 20,90 322 19,78 157 18,92 75 17,28
Dolor Cervical 291 37,55 892 54,79 505 60,84 253 58,29
Dolor lumbar 261 33,68 1020 62,65 537 64,70 269 61,98
Dolor en caderas 157 20,26 658 40,42 374 45,06 180 41,47

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014
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De los 3367 casos agudos, 470 (el 12,8 %) refirié alguna comorbilidad; el 67,2 % de las comorbilidades se registraron en
las mujeres; la hipertension fue la mas frecuente en los dos sexos con 245 casos (el 52,1 % de la comorbilidad) (tabla 28).

Tabla 28
Comorbilidad en los casos agudos de chikunguiia por sexo, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Comorbilidad Hombre % Mujeres % Total %

Hipertension 77 50,0 168 53,2 245 52,1
Diabetes 21 13,6 49 15,5 70 14,9
Artrosis 3 1,9 1 3,5 14 3,0
Artritis 1 0,6 14 4.4 15 3,2
Problemas renales 5 3,2 8 25 13 2,8
Problemas cardiacos 10 6,5 10 3,2 20 4,3
Asma 5 3.2 9 2,8 14 3,0
Alergia 7 4,5 9 2,8 16 34
Cancer 2 1,3 4 1,3 6 1,3
Hipercolesterolemia 2 1,3 6 1,9 8 1,7
Convulsiones 5 3,2 4 13 9 1,9

Hipotiroidismo 0 0,0 4 1,3 4 0,9

Otros 16 10,4 20 6,3 36 7.7

Total 154 32,8 316 67,2 470 100

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Enladiseminacion de laartralgia teniendo en cuentala articulacién de inicio, no se observé un patrén de comportamiento
centripeto o centrifugo, tampoco de articulaciones grandes a pequefias o pequefias a grandes (tabla 29).

Tabla 29
Diseminacion de las artralgias desde articulacion de inicio en los casos agudos de chikunguiia, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014
Avrticulacion de inicio Diseminacion %
Rodilla 26,8
Dedos manos Dedos pies 26,5
Tobillo 19,1
Tobillo 33,9
Rodilla Dedos Manos 23,7
Dedos pies 20,2
Rodilla 38,2
Tobillo Dedos Manos 27,9
Mufieca 15,4
Dedos Manos 314
Mufieca Tobillo 27,6
Rodilla 23,6
Dedos Manos 37,2
Dedos pies Rodilla 324
Tobillo 16,9
Rodilla 39,1
Codo Dedos Manos 31,6
Muneca 12,0
Rodilla 25,2
Hombro Dedos Manos 24,3
Codo 18,7
Rodilla 38,9
Cadera Mufieca 22,2

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014
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El 36,4 % de los casos agudos presentaron adenopatias; el 33,6 % presenté adenopatia inguinal (tabla 30).

Tabla 30

Adenopatias en casos agudos de chikunguia, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Tipo de
adenopatias Casos %
Inguinal 726 33,6
Retroauricular 647 30,0
Axilar 270 12,5
Submandibular 267 12,4
Cervical 248 11,5

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Por grupo de edad, el de 15 a 44 afios registro el mayor numero de adenopatias (tabla 31).

Tabla 31

Adenopatias por grupos de edad en los casos agudos de chikunguia, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Menores Mayores

Adenopatias 15 afios 15-44 afios 45-64 afios 65 afios
n=775 % n=1628 % n=830 % n=434 %

Retroauricular 106 13,68 346 21,25 158 19,04 37 8,53
Submandibular 38 4,90 145 8,91 64 7,71 20 4,61
Cervical 38 4,90 144 8,85 56 6,75 10 2,30
Axilar 29 3,74 157 9,64 74 8,92 10 2,30
Inguinal 93 12,00 432 26,54 164 19,76 37 8,53

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014
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El eritema presentado en los casos agudos no mostro un patron de presentacion caracteristico en relacién con

su inicio (tabla 32).

Tabla 32

Diseminacion del eritema desde sitio de inicio en los casos agudos de chikunguia, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Inicio Diseminacion %
Brazos 36,3
Espalda Generalizado 28,8
Abdomen 10,0
Generalizado 50,0
Cuello Toérax 14,3
Piernas 14,3
Generalizado 30,0
Abdomen Brazos 24,0
Piernas 22,0
Brazos 29,4
Torax Generalizado 23,9
Piernas 14,7
Brazos 39,5
Cara Generalizado 32,1
Toérax 13,7
Generalizado 45,4
Piernas Brazos 36,7
Cara 7.4
Piernas 37,3
Brazos Generalizado 31,3
Cara 12,9

Fuente: Busqueda acfiva comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

El45,0 % de los casos de chikungufia consultaron al médico; el grupo de edad que consulto con mayor frecuencia

fue el de 15 a 44 afios (tabla 33).

Tabla 33

Decision de consultar a los servicios de salud por grupos de edad en los casos agudos de chikunguia, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Consulto  Menores 15 afios % 15-44 afios % 45-64 afios % Mayores 65 afios % Total %
n=775 n=1628 n=830 n=434
Si 456 58,8 40,3 347 41,8 192 442 1651 450
No 319 41,1 59,7 483 58,2 242 55,8 2016 55,0
Total 775 100 100 830 100 434 100 3667 100

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014
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El comportamiento de la incapacidad, entendida como la dificultad para desarrollar la actividad cotidiana de los
casos fue referido por el 95,1% de estos; el grupo de edad que registro la mayor proporcién fue el de 15 a 44
anos (tabla 34).

Tabla 34
Incapacidad por grupos de edad en los casos agudos de chikungufia, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Grupos de edad Casos %
Menores de 15 afios 736 21,1
15-44 afios 1552 44.5
45-64 afios 785 225
65 y mas afios 413 11,8
Total 3486 100

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

El 1,6 % de los casos fueron hospitalizados; los menores de 15 afios registraron el 45,0 % de hospitalizaciones (tabla 35).

Tabla 35
Hospitalizaciones en los casos agudos de chikunguia, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Grupos de edad Casos %
Menores de 15 Afios 27 45,0
15-44 Afos 15 25,0
45-64 Aros 9 15,0
65 y mas afios 9 15,0
Total 60 100

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

El 97,8 % de los casos agudos consumieron medicamentos; el 45,0 % consultaron en los servicios de salud
y fueron recetados por médicos; el 55,0 % se auto medicé; El 82,9 % consumi6é acetaminofén; recibieron
corticoides el 16,4 % (tabla 36).

Tabla 36
Medicamentos formulados por médicos y autoadministrados en los casos agudos de chikunguiia, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Medicamentos Formulados por médico % Automedicacion % Total %
Acetaminofen 1355 82,1 1684 83,5 3039 82,9
Aines 961 58,2 1095 54,3 2056 56,1
Otros 495 30,0 18 0,9 513 14,0
Antihistaminicos 382 231 228 11,3 610 16,6
Corticoides 310 18,8 291 14,4 601 16,4
Vitamina 193 11,7 194 9,6 387 10,6
Antibiotico 69 4,2 55 2,7 124 3,4
Remedios caseros 8 0,5 16 0,8 24 0,7

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014
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La mayor proporcion de consumo de medicamentos formulados por un médico se registré en el grupo de edad
de 15 a 44 anos (tabla 37).

Tabla 37
Medicamentos formulados a los casos consultantes en servicios de salud por grupos de edad en los casos agudos de chikunguiia, San Juan
Nepomuceno, Bolivar, 2014

Medicamentos Menorgs ~ o Mayorgs
formulados de 15 afios 15-44 afos 45-64 anos de 65 afios
n=775 % n=1628 % n=830 % n=434 %

Acetaminofen 406 52,4 531 32,6 275 33,1 143 32,9
Antihistaminicos 127 16,4 176 10,8 54 6,5 25 5,8
AINES 197 25,4 413 25,4 235 28,3 116 26,7
Corticoides 51 6,6 155 9,5 78 9,4 26 6,0
Vitamina 56 7,2 61 3,7 53 6,4 23 53
Antibiotico 26 3,4 26 1,6 10 1,2 7 1,6
No Recuerda 2 0,3 3 0,2 0 0 3 0,7
Otros 84 10,8 91 5,6 42 51 278 64,1

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

La mayor proporcion de los casos que se autoadministraron medicamentos se registré en el grupo de edad de
15 a 44 afos y el medicamento mas usado fue el acetaminofén (tabla 38).

Tabla 38
Medicamentos autoadministrados por los casos agudos de chikunguia no consultantes a los servicios de salud por grupos de edad, San
Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Medicamentos ~ ~ ~ Mayor(_as
Auto medicados Menores de 15 afios 15-44 afios 45-64 afios de 65 afios
n=775 % n=1628 % n=830 % n=434 %

Acetaminofen 286 36,9 805 49,4 399 48,1 194 44,7
Antihistaminicos 49 6,3 119 7,3 49 59 11 25
AINES 120 15,5 558 34,3 284 34,2 133 30,6
Corticoides 35 4,5 161 9,9 68 8,2 27 6,2
Vitamina 19 25 98 6,0 51 6,1 26 6,0
Antibiotico 17 2,2 21 1,3 11 1,3 6 1,4
No Recuerda 0 0,0 5 0,3 1 0,1 2 0,5
Otros 22 2,8 59 3,6 42 5,1 12 2,8

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014
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En el seguimiento a los 3367 casos agudos se identificaron 507 casos subagudos (el 15,1 % de los casos
agudos identificados); el 66,7 % se registrd en el sexo femenino; el 40,8 % de los casos fue registrado en el
grupo de edad de 15 a 44 anos (tabla 39).

Tabla 39
Casos identificados en fase subaguda de chikunguifa por grupos de edad y sexo, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Grupos edad Hombres % Mujeres % Total %
0-14 afios 7 4.1 14 4.1 21 4.1
15-44 afos 57 33,7 150 44 .4 207 40,8
45-64 afos 71 42,0 121 35,8 192 37,9
65 y mas afios 34 20,1 53 15,7 87 17,2
Total 169 33,3 338 66,7 507 100

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014-2015

Los tres signos o sintomas mas frecuentes en los casos subagudos fueron artralgias en el 99,2 %, dolor en
planta de los pies en el 58,6 % y adormecimiento en el 43,0 % (tabla 40).

Tabla 40
Signos y sintomas en los casos subagudos de chikunguiia identificados en San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Signos y sintomas Casos %

Artralgias 503 99,2
Dolor en planta de pies 297 58,6
Adormecimiento en manos 218 43,0
Adinamia 203 40,0
Insomnio 175 34,5
Tristeza 159 31,4
Dolor en pantorrillas 155 30,6
Debilidad general 149 29,4
Intolerancia al frio 140 27,6
Adormecimiento en pies 121 23,9
Pérdida piel en planta de pies 80 15,8
Dolor lumbar 73 14,4
Dolor dorsal 51 10,1
Disgeusia 50 9,9
Prurito 41 8,1

Pérdida piel en palma de manos 37 7,3
Rash 22 4,3
Deformidad en manos 21 4.1

Deformidad en pies 9 1,8

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014-2015




INFORME QUINCENAL
IQ E | \‘l EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Por grupos de edad, en los casos subagudos las artralgias fueron las mas frecuentes, en el 99,2 %, dolor en
planta de los pies en el 58,6 % y adormecimiento en el 43,0 % (tabla 40).

Tabla 41
Signos y sintomas en los casos subagudos de chikunguiia identificados en San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Signos y sintomas R e e TR
Artralgias 20 95,2 207 100 189 98,4 87 100
Dolor en planta de pies 5 2338 125 60,4 114 59,4 53 60,9
Adormecimiento en manos 1 4,8 87 42 93 48,4 37 425
Adinamia 2 95 84 40,6 75 39,1 42 48,3
Insomnio 1 4,8 60 29 81 42,2 33 37,9
Tristeza 1 48 56 27,1 67 34,9 535 40,2
Dolor en pantorrillas 1 4,8 62 30 66 34,4 26 29,9
Debilidad general 1 4,8 54 26,1 64 3, 30 34,5
Intolerancia al frio 2 9,5 67 324 49 25,5 22 25,3
Adormecimiento en pies 0 0 38 18,4 55 28,6 28 32,2
Perdida piel en planta de los pies 2 9,5 38 184 28 14,6 12 13,8
Disgeusia 0 0 20 9,7 16 83 14 16,1
Prurito 1 48 17 8,2 17 89 6 69
Perdida piel en palma de manos 1 4,8 18 8,7 13 6,8 5 5,7
Eritema 3 143 8 39 8 42 3 34
Deformidad de manos 1 4,8 5 2,4 13 6,8 2 2,3
Deformidad en pies 1 48 2 1 5 2,6 1 1,1
Dolor cervical 0 0 18 8,7 22 11,5 11 12,6
Dolor lumbar 1 4,8 26 12,5 29 15,1 17 19,5

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014-2015

Los casos subagudos fueron mas frecuentes en las mujeres (tabla 42).

Tabla 42
Casos de chikunguiia identificados en fase subaguda por grupos de edad y sexo, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Grupos edad Hombres % Mujeres % Total %

0-14 ahos 7 14 21 21,1
15-44 aios 57 150 207 44,4
45-64 anos 71 121 192 22,6
65 y mas afios 34 53 87 11,8
Total 169 338 507 100

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014-2015
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De los 507 casos subagudos identificados, 478 (el 94,3 %) presentaron poliartralgia (tabla 43).

Tabla 43
Tipos de artralgias en casos subagudos de chikunguia identificados en San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Tipo artralgia Casos %

Poliartralgia 478 94,3
Monoartralgia 25 4.9
Sin artralgia 4 0,8
Total 507 100

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014-2015

Las poliartralgias fueron las mas frecuentes en todos los grupos de edad de los casos subagudos; en los casos
con monoartralgias, la rodilla fue la articulacion comprometida (tabla 43).

Tabla 43
Artralgias por grupos de edad en los casos subagudos de chikunguia, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Menores
de 15 afios 15-44 afos 45-64 afos 65y mas
Artrlagias n=11 % n=94 % n=89 % afnosn=30 % Total
Poliartralgia 17 81,0 197 95,2 177 92,2 87 97,8 478
Monoartralgia 3 14,3 10 4,8 12 6,3 2 2,2 27
Sin Artralgias 1 48 0 0 3 1,6 0 0 4
Total 21 41 207 40,7 192 37,7 89 17,5 509

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014-2015

En los casos subagudos, las poliartralgias fueron mas frecuentes en tobillos y dedos de las manos (tabla 44).

Articulaciones afectadas en poliartralgias en los casos s-ll-Jalgg::os de chikunguia, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014
Articulacion Casos %
Tobillo 360 15,9
Dedos de mano 351 15,5
Mufecas 318 14,1
Rodilla 309 13,7
Dedos de pies 195 8,6
Carpo 162 7,2
Tarso 133 59
Talén 129 5,7
Cervical 111 4.9
Hombros 104 4.6
Cadera 51 2,3
Esternocostal 22 1,0
Esternoclavicular 16 0,7

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014-2015
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Fue baja la proporcion de consultantes en todos los grupos de edad en los casos identificados en fase

subaguda (tabla 45)

Tabla 45
Consulta de los casos de chikunguia identificados en fase subaguda por grupos de edad, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014

Consulto servicios de Menores de % 15-44 afios o 45-64 afios o 65 y mas afios n Y
salud 15aflos n=21 "  n=207 ° n=192 ° =87 °
Si 4 19,0 30 14,5 42 21,9 19 21,8
No 17 81,0 177 85,5 150 78,1 68 78,2

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014-2015

El medicamento mas formulado fue el acetaminofén cuyo uso se incrementé con la edad; algunos pacientes
utilizaron mas de un medicamento en la fase subaguda de la enfermedad (tabla 46).

Tabla 46
Medicamentos formulados a los casos de chikunguia identificados en fase subaguda por grupos de edad que consultaron a IPS, San Juan
Nepomuceno, Bolivar, 2014

Medicamentos Menores de 15 % 15-44 afios % 45-64 afos 0 65y mas %
formulados afios n=21 n=207 n=192 afios n =87
Acetaminofen 9 42,9 102 49,3 104 54,2 53 60,9
Antihistaminicos 0 0,0 1 0,5 4 2,1 1 1,1
AINES 5 23,8 73 35,3 84 43,8 29 33,3
Corticoides 1 4,8 14 6,8 13 6,8 6 6,9
Vitamina 0 0 13 6,3 10 5,2 8 9,2
Antibiotico 0 0 0 0 1 0,5 2 2,3

Fuente: Busqueda activa comunitaria, San Juan Nepomuceno, Bolivar, 2014-2015

No se identificaron casos reactivos en esta fase de la enfermedad.

Discusion

Las mujeres fueron el grupo que en mayor proporcion
se encontré en fase aguda, probablemente porque
permanecen la mayor parte del tiempo dentro de sus
hogares, lugar en donde habita el vector transmisor de
la enfermedad y su preferencia de picadura durante
horas del dia. Los hombres salen a trabajar por lo
regular a la zona rural en donde su exposicion al vector
es menor o inexistente.

Los signos y sintomas referidos por cada caso dan
confiabilidad en su verdadera ocurrencia, dado que
se encontraban con ellos o fueron verificados por los
investigadores y concuerdan con los registrados en
otros estudios, con excepcion del dolor en la planta
de los pies y los trastornos del gusto reportados por
nuestros pacientes.

En San Juan Nepomuceno, la diseminacién de las
artralgias partiendo de la articulacion y el eritema
partiendo del sitio de inicio no pudo ser descrito
adecuadamente, probablemente por la dificultad de
memoria de los casos y porque una gran proporcion
refirié haber iniciado el cuadro en horas de la noche (se
acosto “bien” y tuvo problemas para su movilizacion
al levantarse o en todo su cuerpo tenia el eritema).
En San Joaquin se encontré un patrén centrifugo de
estos signos y sintomas, probablemente porque la
poblacion en este pequefio sitio tiene menor cantidad
de ocupaciones y permanece la mayor parte del
tiempo en su hogar o en las fincas y prestd mayor
atencion al comportamiento del cuadro clinico que se
fue presentando en esta enfermedad.

La decision de consultar al centro de atencion médica
probablemente fue influenciada por la gran congestion
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en estas instituciones cuando se presento el brote, lo
gue hacia muy demorada la atencién, las artralgias severas
dificultaban estar este tiempo de pie por lo que los pacientes
iban a las droguerias o tomaban lo que le habian formulado
a los familiares o porque los casos veian que el tratamiento
formulado por los médicos era el mismo y era posible
conseguirlo en las droguerias sin formulas médicas.

La proporcion de corticoides usados por los casos que
se automedicaron, fue dada por la dificultad de acceso
a la consulta médica (congestién hospitalaria) y ver que
sus vecinos o familiares a quienes le fueron formulados
se aliviaban rapidamente, lo que puso en riesgo a las
personas en quienes estaban contraindicados por alguna
comorbilidad.

Las mujeres ingresaron a la fase subaguda en mayor
proporcion que los hombres y en el grupo de edad de 15
a 44 anos para ambos sexos; en estos sitios las mujeres
fueron quienes atendieron al resto de la familia en la fase
aguda de la enfermedad, principalmente a su compafiero,
por lo que no guardaron el reposo recomendado por el
meédico en la fase aguda.

Las artralgias en la fase subaguda fueron menos
frecuentes en el grupo de menores de 15 anos. Ellos
recibieron mas cuidados de su madre principalmente,
no tienen comorbilidades ni exponen sus articulaciones
a trabajos forzados que si lo hacen los adultos,
principalmente los mayores de 65 afos que en estos
sitios son todavia laboralmente activos en el campo.

Las articulaciones que mayormente se afectaron en la
fase subaguda son las mas utilizadas por las personas
en sus labores del hogar o del campo.

A pesar de que las molestias persistieron en la fase
subaguda de la enfermedad, principalmente las artralgias
que impedian sus labores cotidianas, los casos no
consultaban al centro de atencion médica porque los que
lograban hacerlo le era recomendado continuar tomando
los mismos medicamentos para la fase aguda, de venta
libre en las droguerias. Ademas no se les comunicaba la
necesidad de consultas especializadas.

La incapacidad generada por la enfermedad causo
dificultades a la poblacion porque limitd las posibilidades
de trabajo en las areas rurales y de las labores cotidianas
para ser autbnomos especialmente en la poblacién en
edad productiva y en los adultos mayores.

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Se presentaron algunas dificultades para la recoleccion
de los datos en la poblacion porque algunos miembros
siempre esperaban medicamentos y especialistas
para su atencion y se oponian a nuevos examenes.

Conclusiones

No se dio un manejo adecuado en la fase aguda de la
enfermedad en los dos lugares.

Es probable que el manejo inadecuado con corticoides,
la polifarmacia y no guardar el reposo necesario
favorecieron la presencia de casos de la enfermedad en
la fase subaguda.

La automedicacion fue muy frecuente en estos territorios.

Los municipios no estaban preparados ni se prepararon
suficientemente en el transcurso de la transmision
autéctona para el manejo de este problema de salud en
su poblacion.

La incapacidad generada por la enfermedad causoé
dificultades ala poblacion porque lesimpediadesempenar
sus labores que generalmente son manuales y de
movilizacién.

El trabajo realizado contd con el apoyo de la Secretaria
de salud en el acompafiamiento en las actividades con
la poblacion.

Recomendaciones

Es necesario fortalecer la capacitacion de los
profesionales de la salud en el manejo adecuado de
los pacientes con las enfermedades transmitidas por
vectores en la region.

Se requiere fortalecer la comunicacion del riesgo en
relacién con el uso de corticoides, con la polifarmacia
y con el seguimiento de las indicaciones médicas
y en los expendedores de medicamentos en estas
poblaciones.

Es necesario fortalecer la preparacién de los municipios
para la prevencion y el manejo de situaciones
de emergencias de salud publica para mejorar la
proteccién de la poblacién.

La incapacidad generada por la enfermedad causoé
dificultades y aumenté la pobreza en la poblacion.
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