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INFORME DE EVENTO CHIKUNGUNYA, COLOMBIA, 2017

1. INTRODUCCION
v

La fiebre chikungunya es una enfermedad emergente causada por el virus Chikungunya
(CHIKV), el cual pertenece al género Alphavirus de la familia Togaviridae. Es transmitido
por la picadura de mosquitos hembra del género Aedes aegypti y Aedes albopictus (1,2).
La enfermedad consta de tres etapas: una fase aguda que dura entre dos y diez dias, una
fase sub-aguda, que dura entre diez dias a tres meses, y una fase crénica, que puede
aparecer a los tres meses y puede durar hasta tres afios (3). Descrita por primera vez en
1952 durante un brote ocurrido en el sur de Tanzania (4)

A nivel mundial, la fiebre chikungunya es una enfermedad endémica en Africa, sudeste de
Asia e India, descrita por primera vez durante un brote ocurrido en el sur de Tanzania en
1952 (5). En Europa, la enfermedad se notifico por primera vez en el afio 2007 por un brote
localizado en el nordeste de ltalia y en América, el primer brote documentado de fiebre
chikungunya con transmision autéctona en las Ameéricas se documenta en diciembre de
2013 en la parte francesa de la isla caribefia San Martin (6).

En Colombia, la vigilancia epidemioldgica de chikungunya inicio en el afio 2014, afio en el
cual se confirmé por laboratorio el primer caso autdctono de chikungunya procedente del
corregimiento de San Joaquin (Mahates, Bolivar) (7). Durante el afio 2014 y 2015 se
notificaron al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) 106.763 casos y 361.004
casos, respectivamente (8,9). Debido a la caracterizaciéon exhaustiva y el monitoreo
continuo del evento en el pais, el 24 de septiembre del 2015 el Ministerio de Salud y
Proteccion Social declar6 el fin de la epidemia de chikungunya (10), a pesar de ello, en el
pais se sigue realizando la vigilancia en salud publica del evento fundamentado en el
seguimiento de los cambios epidemioldgicos o vectoriales de la transmision.
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Por lo anterior, el presente informe tiene como objetivo describir el comportamiento
epidemioldgico del evento Chikungunya en Colombia durante el afio 2017 que permita
orientar las estrategias de prevencion, vigilancia y control.

2. MATERIALES Y METODOS
v

Se realiza andlisis descriptivo del evento chikungunya usando como fuente de informacion
los casos notificados durante el afo 2017 por las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGDs) al Sivigila bajo el codigo INS 217 (Chikungunya).

Antes del andlisis del evento, se realizé un proceso de depuracion con el fin de verificar la
calidad del dato y eliminar los registros duplicados, repetidos y registros con ajuste D “error
de digitacion”.

Para el andlisis de la informacion se tuvo en cuenta las definiciones operativas de caso del
Protocolo de Vigilancia en Salud Publica (8) y se analizaron las variables sociales,
demograficas y clinicas como sexo, edad, area de procedencia, pertenencia étnica,
ocupacion, tipo de seguridad en salud, grupo poblacional, hospitalizacion y comorbilidades;
y se realiz6 el analisis de los indicadores de vigilancia por entidad territorial conforme a lo
establecido en el protocolo, como se describe a continuacion:

-Incidencia: (total de casos nuevos notificados/poblacién a riesgo) * 100.000.

-Letalidad: (total de casos fatales confiimados por chikungunya/total de
casos confirmados de chikungunya) * 100.

- Porcentaje de confirmacion de Chikungunya: (nimero de casos confirmados de
chikungunya/nimero de casos de chikungunya notificados al Sivigila) * 100.

El andlisis de la informacion se realiz6 mediante el calculo de medidas de frecuencia
(proporciones, tasas de incidencia y letalidad) y se construyeron tablas y graficas usando
Microsoft Excel 2013. Asimismo, se elaboraron mapas geograficos usando el Sistema de
Informacion Geografica (SIG) de Codigo Abierto licenciado, QGIS.

Se realiza analisis de comportamientos inusuales mediante la distribucion de probabilidades
de Poisson en el que se compard por entidad territorial la notificacion del afio 2017
(observado) y el afio 2016 (esperado), los resultados obtenidos se analizan de la siguiente
forma: Incremento: notificacion de casos significativamente superior frente a lo esperado
(Razon > 1 con una significancia estadistica (p<0,05)). Decremento: notificacion de casos
significativamente inferior frente a lo esperado (Razon <1 con una significancia estadistica
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(p<0,05)). Estable: No se presentaron incrementos o decrementos estadisticamente
significativos.

Aspectos éticos: teniendo en cuenta que se realiza un andlisis de la base de datos del
evento chikungunya y no una intervencion o modificacion intencionada de variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales esta investigacion se considera sin riesgo
segun lo dispuesto en la Resolucién 8430 de 1993 (11).

3. RESULTADOS
v

Durante el afio 2017, se notificaron al Sivigila 1.000 casos de chikungunya de los cuales
930 casos fueron confirmados por clinica (93,0%), 44 casos fueron confirmados por
laboratorio (4,4%) y 26 casos sospechosos (2,6%). La notificacion de casos disminuyd en
un 94,8% comparado con la notificacion del afio 2016 (Figura 1).

Figura 1. Casos notificados de chikungunya por semana epidemiolégica.
Colombia, 2016-2017
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Por entidad territorial de procedencia, los casos proceden principalmente de Valle del
Cauca seguido por Santander, Tolima, Cundinamarca y Putumayo que corresponden al
52,0% del total de casos (Tabla 1); por municipio de procedencia, los casos proceden
principalmente de Cali con 136 casos (13,6%), Dosquebradas con 37 casos (3,7%),
Bucaramanga con 36 casos (3,7%), Medellin con 33 casos (3,3%) y Orito con 30 casos
(3,0%) y por &rea de procedencia, el 69,2% de los casos se notificaron en la cabecera
municipal (692 casos).
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Tabla 1. Distribucion de casos de chikungunya por entidad territorial de procedencia.
Colombia, 2017.

Casos Casos

Entidad territor_ial de confirmados por % confirmados % Casos % Total
procedencia laboratorio por clinica sospechosos
Valle del Cauca 4 9.1 170 18.3 0 0.0 174
Santander 0 0.0 90 9.7 6 23.1 96
Tolima 11 25.0 83 8.9 2 7.7 96
Cundinamarca 5 114 75 8.1 3 115 83
Putumayo 2 45 69 7.4 0 0.0 71
Antioquia 5 114 58 6.2 4 15.4 67
Huila 1 2.3 58 6.2 0 0.0 59
Meta 0 0.0 58 6.2 0 0.0 58
Risaralda 1 2.3 48 5.2 0 0.0 49
Guaviare 4 9.1 28 3.0 0 0.0 32
Casanare 2 4.5 29 3.1 0 0.0 31
Norte Santander 1 2.3 19 2.0 0 0.0 20
Caqueta 2 4.5 16 1.7 0 0.0 18
Caldas 0 0.0 13 1.4 0 0.0 13
Cesar 0 0.0 12 13 0 0.0 12
Arauca 0 0.0 12 1.3 0 0.0 12
Barranquilla 1 2.3 10 1.1 0 0.0 11
Cartagena 0 0.0 10 1.1 0 0.0 10
Quindio 0 0.0 10 1.1 0 0.0 10
Amazonas 0 0.0 6 0.6 2 7.7 8
Santa Marta D.E. 0 0.0 7 0.8 0 0.0 7
Sucre 1 2.3 6 0.6 0 0.0 7
Atlantico 1 2.3 6 0.6 0 0.0 7
Boyacéa 0 0.0 4 0.4 2 7.7 6
Magdalena 0 0.0 6 0.6 0 0.0 6
Cérdoba 0 0.0 6 0.6 0 0.0 6
Bolivar 0 0.0 6 0.6 0 0.0 6
Cauca 0 0.0 5 0.5 0 0.0 5
Narifio 1 2.3 1 0.1 1 3.8 3
San Andrés 0 0.0 3 0.3 0 0.0 3
Choco 0 0.0 1 0.1 1 3.8 2
Buenaventura 0 0.0 2 0.2 0 0.0 2
Guajira 0 0.0 2 0.2 0 0.0 2
Vichada 0 0.0 1 0.1 0 0.0 1
Vaupés 0 0.0 0 0.0 1 3.8 1
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Bogota 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
Guainia 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
Exterior 2 4.5 0 0.0 4 15.4 6
Total 44 4.4 930 93.0 26 2.6 1000

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

De acuerdo con las caracteristicas sociales y demograficas de la poblacién afectada, 548
casos de chikungunya se presentaron en sexo femenino (54,8%) y 452 casos en sexo
masculino (45,2%); por grupos de edad, se observa que el 68,4% de los casos se
concentraron en la poblacién de 15 a 49 afios (Figura 2).

Figura 2. Distribucion de casos de chikungunya por sexo y grupos de edad.
Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Por pertenencia étnica, el 96,9% de los casos se encuentran en la categoria “otro” (969
casos), el 1,2% son afrocolombianos (12 casos), el 1,6% son indigenas (16 casos), el 0,2%
son ROM, Gitano (2 casos) y 0,1% son palenqueros (1 caso). De acuerdo con el régimen
en salud, se puede evidenciar que el 61,3% de los casos estan afiliados a un régimen
contributivo (613 casos), el 30,7% a un régimen subsidiado (307 casos), el 3,6% a un
régimen especial (36 casos), el 1,9% a un régimen excepcion (19 casos), el 1,8% no estan
asegurados (18 casos) y el 0,7% es indeterminado (7 casos). Por ocupacion, los casos de
chikungunya se presentaron principalmente en las personas dedicadas al hogar (17,3%) y
estudiantes (15,10%).
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Durante el afio 2017, se notificaron 224 casos de chikungunya de alto riesgo que
corresponde al 22,4% del total de casos, siendo el 21,4% menores de 5 afios (48 casos),
el 14,7% mayores de 65 afios (33 casos), el 17,4% gestantes (39 casos) y el 46,4%
personas con comorbilidades (104 casos); por procedencia, el 50,9% de los casos de alto
riesgo se concentran en Valle del Cauca, Santander, Antioquia, Huila y Meta, y las
entidades territoriales que no presentaron casos de chikungunya de alto riesgo fueron Santa
Marta, Boyacéa, Magdalena, Cauca, Buenaventura, Vichada y Vaupés (Figura 2). Las
comorbilidades mas frecuentes en los casos de alto riesgo fueron hipertension (40,4%),
obesidad (20,2%), artritis (14,4%) y diabetes (11,5%) (Figura 3).

Figura 3. Distribucion de casos de chikungunya por grupos de alto riesgo y entidad
territorial de procedencia. Colombia, afio 2017.
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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La incidencia nacional de chikungunya es de 3,49 casos por 100 000 habitantes de la
poblacion en riesgo. A nivel departamental, Guaviare, Putumayo, Cundinamarca,
Amazonas y Casanare presentaron las mayores tasas de incidencia superando a su vez la
incidencia nacional; y a nivel municipal las mayores incidencias de chikungunya se
presentaron en los municipios de Marmato (Caldas), Quebradanegra (Cundinamarca) y
Puerto Guzman (Putumayo) (Mapa 1).

Mapa 1. Incidencia de chikungunya por entidad territorial departamental y municipal.
Colombia 2017
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Con respecto al comportamiento epidemioldgico del evento de chikungunya durante el afio
2017, se observa que el evento se mantuvo por debajo del limite inferior del promedio de
casos del afio 2016, aunque este comportamiento se presenta desde la semana
epidemiolégica 25 del afio 2016 (Figura 4) y que se relaciona a su vez, con el analisis de
comportamientos inusuales mediante la distribucién de probabilidades de Poisson realizado
por entidad territorial en el que se observé que el 100% de las entidades territoriales con
poblacion a riesgo para chikungunya presentaron un decremento significativo frente a lo
esperado (p< 0,05).
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Figura 4. Comportamiento epidemioldgico de chikungunya. Colombia, 2016 - 2017
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Durante el afio 2017, se notificaron dos casos sospechosos de muerte por chikungunya
procedentes de Cundinamarcay el exterior (Venezuela), casos que fueron descartados por
unidad de andlisis, por lo anterior, la tasa de mortalidad por chikungunya a nivel nacional
es de 0,0 casos por 100.000 habitantes.

Con respecto a los indicadores de vigilancia por entidad territorial se puede observar que
las mayores incidencias se presentaron en Amazonas, Casanare, Cundinamarca, Guaviare
y Putumayo superando a su vez la incidencia nacional de 3,49 casos por 100.000 habitantes
(Tabla 2).

El porcentaje de letalidad a nivel nacional fue de 0,0% y el porcentaje de confirmacion fue
del 97,4%. De acuerdo con el porcentaje de confirmacion se observa que 32 entidades
territoriales notificaron casos de Chikungunya de las cuales el 87,5% (28) presentaron un
porcentaje de confirmacion del 100% de acuerdo con la meta establecida en el protocolo
de vigilancia: las entidades que presentaron un porcentaje de confirmacion por debajo del
100% fueron Antioquia, Bogot4, Boyaca, Cundinamarca, Santander y Tolima (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de casos de chikungunya por entidad territorial de procedencia.
Colombia, 2017.

Entidad territorial de : . Porcentaje de Porcentaje de
. Incidencia . ) >
procedencia letalidad confirmacion

Amazonas B 00 100.0%




= INSTITUTO PROCESO INFORME DE EVENTO Versién: 03 2018 péci
NACIONAL DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 04 gina 10 de
= SALUD RIESGO EN SALUD PUBLICA FOR-R02.4000-001 20 14
Antioquia 1.26 0.00% 94.2%
Arauca 6.58 0.00% 100.0%
Atlantico 0.59 0.00% 100.0%
Barranquilla 0.90 0.00% 100.0%
Bogota 0.00 0.00% 94.8%
Bolivar 0.87 0.00% 100.0%
Boyaca 3.05 0.00% 90.0%
Buenaventura 0.52 0.00% N/A
Caldas 4.24 0.00% 100.0%
Caqueta 5.03 0.00% 100.0%
Cartagena 1.02 0.00% 100.0%
Casanare _ 0.00% 100.0%
Cauca 0.99 0.00% 100.0%
Cesar 1.29 0.00% 100.0%
Choco 0.43 0.00% N/A
Cérdoba 0.52 0.00% 100.0%
Cundinamarca _ 0.00% 93.2%
Guainia 0.00 0.00% N/A
Guaviare . 4693 0.00% 100.0%
Huila 6.88 0.00% 100.0%
Magdalena 1.27 0.00% 100.0%
La Guajira 0.30 0.00% 100.0%
Meta 7.04 0.00% 100.0%
Narifio 0.58 0.00% 100.0%
Norte Santander 1.84 0.00% 100.0%
Putumayo - 3762 0.00% 100.0%
Quindio 1.99 0.00% 100.0%
Risaralda 5.78 0.00% 100.0%
San Andrés 5.36 0.00% N/A
Santander 5.57 0.00% 93.3%
Santa Marta D.E. 1.45 0.00% 100.0%
Sucre 1.03 0.00% 100.0%
Tolima 8.87 0.00% 96.1%
Valle del Cauca 441 0.00% 100.0%

Vaupés 0.00 0.00% N/A
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Vichada 3.01 0.00% 100.0%
Colombia 3.49 0.00% 97.4%

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

4. DISCUSION
v

En Colombia, durante el afio 2017 se observa una reduccion importante en la notificacion
de chikungunya comparado con el afio 2016, aunque esta reduccion se ha presentado de
manera constante desde la semana epidemiol6gica 25 del afio 2016, asimismo, la
incidencia nacional de chikungunya durante el afio 2017 se redujo en un 68,9% con
respecto al afio 2016 en que la incidencia fue de 72.4 casos por 100.000 habitantes (12),
esta situacion puede estar relacionada con el desarrollo de inmunidad prolongada de las
personas expuestas al virus que los protege de una reinfeccién, teniendo en cuenta que la
epidemia de chikungunya en Colombia finaliz6 en el afio 2015 (1).

Valle del Cauca, Santander y Tolima siguen siendo las entidades territoriales que presentan
el mayor nimero de casos de chikungunya, concentrando el 52,0% del total de los casos
durante el 2017 y el 41,4% de los casos del afio 2016; y las entidades territoriales de
Guaviare y Putumayo las que presentan las mayores incidencias en 2017 y 2016.

Las mujeres representan el 54,8% de la poblacion afectada por chikungunya
comportamiento que podria ser explicado porque esta poblacion permanece mas tiempo en
la vivienda y en el peridomicilio lo cual hace que el vector urbano, domiciliario y
peridomiciliario las pique y les transmita la enfermedad; asimismo, existe mayor
concentracion de casos en los grupos de edad jovenes por su mayor posibilidad de
permanecer en lugares donde hay alta concentracién de personas en las horas de mayor
picadura, lo que favorece mayor presencia de los vectores.

Durante el afio 2017 se notificaron casos de chikungunya en gestantes, considerado un
grupo de riesgo, por lo que se debe tener especial atencion en este grupo poblacional
porque a pesar de que la transmisibn materno-fetal de este virus es infrecuente se han
descrito casos en el que esta transmision puede suceder alrededor del parto, por lo que los
recién nacidos de madres con infeccion por el virus chikungunya en el momento del parto
deben ser vigilados de manera estricta, buscando detectar signos precoces de enfermedad
neonatal (13,14), en los que se ha descrito la presencia de fiebre, dolor, falta de apetito,
erupcion, edema de articulaciones distales, hemorragias, encefalitis, erupciones maculo
papulares, entre otros (15, 16).
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Del mismo modo, durante el afio 2017 se notificaron casos de chikungunya en mayores de
65 afios y pacientes con comorbilidades siendo las més frecuentes hipertensién, obesidad,
artritis y diabetes, considerados factores de riesgo para una evolucion desfavorable de la
enfermedad, por lo que los servicios de salud tienen la gran responsabilidad de brindar una
atencion adecuada y oportuna de los casos con el fin de evitar complicaciones graves y
hasta la muerte que puede ocurrir en raras ocasiones (17).

Las caracteristicas geograficas de Colombia, las condiciones de transmision del virus y la
presencia del vector en la mayoria de municipios del pais han dado a la enfermedad de
Chikungunya unas caracteristicas propias, que han mostrado que el virus ha afectado
inicialmente a regiones con historia de endemia del dengue (18). Ademas, no existe
tratamiento antiviral o vacuna que pueda prevenir su aparicion (19).

De acuerdo con el analisis del evento bajo el enfoque de los determinantes sociales y
econdmicos, se evidencia que existen otros factores que influyen en el éxito del control del
virus Chikungunya, entre los que se encuentran el crecimiento acelerado de la poblacion
humana y su concentracion en &reas urbanas sin servicios publicos adecuados, con la
consecuente proliferacién de recipientes que acumulan agua y sirven de criadero de Aedes
aegypti en areas privadas a las cuales los inspectores de salud no tienen acceso; el
incremento de las temperaturas, limitaciones para el sostenimiento de programas
preventivos ya que muchas veces carecen de objetivos claros, presupuestos adecuados o
personal calificado; baja percepcion al riesgo de la poblacién teniendo en cuenta que la
enfermedad no es considerada letal, no uso de medidas de barreras protectoras,
hacinamiento, migracién entre otras (20, 21).

Por lo anterior, los mayores retos se concentran en dar regularidad al trabajo intersectorial,
con el fin de enfrentar los factores estructurales e intermedios determinantes del problema
e incidir a largo plazo y en forma sostenida en la carga de estas enfermedades en el marco
de las garantias del derecho fundamental a la salud de la poblacién en riesgo y de los
afectados por las enfermedades de transmision vectorial, mediante la implementacion del
“Modelo integral de atencion en salud” y sus correspondientes “Rutas integrales de atencion
en salud” (22).

Aungue la disminucion de casos de chikungunya a nivel nacional es evidente, es importante
seguir sospechando de la enfermedad teniendo en cuenta las definiciones operativas de
caso descritas en el protocolo del vigilancia asi como los municipios que presentan
circulacion viral confirmada del virus con el fin de realizar la vigilancia adecuada del evento,
proporcionar un tratamiento adecuado al paciente para evitar complicaciones severas
incluso hasta la muerte. También, es necesario que el personal de salud no deje de
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sospechar dengue aun en la presencia de chikunguya, dada su importancia a nivel de
morbilidad y mortalidad.
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