
MINISTERIO DE SALUD 
No  .4 33-20/14/11m5A 

Zesee,  26  de  6E17E11B 22  je/  zoty 

Visto, el Expediente N' 14-065116-001 que contiene el Informe N° 037-2014- 
DGSP-ESN-PyC.E.METAX. y OTV/MINSA, con Proveido 	685-2014-DGSP/MINSA 
de la Dirección General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud; 

CONSIDERANDO: 

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 28842, Ley General 
de Salud, señalan que la salud es condición indispensable del desarrollo humano y 
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la 
protección de la salud es de interés público, siendo responsabilidad del Estado 
regularla, vigilarla y promoverla; 

Que, el literal b) del artículo G del Decreto Legislativo N" 1181. Ley de 
Organización y Funciones del Ministerio de Salud, establece que es función rectora del 
Ministerio de Salud, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecución y 
supervisión de las políticas nacionales y sectoriales, la gestión de los recursos del 
sector. así como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalización, 
sanción y ejecución coactiva en materia de su competencia; 

Que. el literal a) del Artículo r de la precitada Ley, señala que en el marco de 
sus competencias, el Ministerio de Salud cumple con la función especifica de regular la 
organización y prestación de servicios de salud, 

Que, el literal a) del artículo 41° del Reglamento de Organización y Funciones 
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA. establece 
como una de las funciones de la Dirección General de Salud de las Personas, el 
proponer pencas de salud, prioridades sanitarias y estrategias de atención de las 
personas y el modelo de atención integral de salud, con alcance sectorial e 
institucional: 

Que, en virtud de ello el Director General de Salud de las Personas ha 
propuesto para su aprobación el proyecto de Guía Técnica: 'Guía de Práctica Clinica 
para la Atención de Casos de Fiebre Chikungunya en el Peru", can la 'calidad de 
cortr buil al adecuado manejo clínico y atención oportuna de los casos de fiebre 
chikungunya y evitar su propagación en la población.  



MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOS1 
Ministra de Salud 

Que estando a lo propuesto por la Dirección General de Salud de las 
Personas; 

Con la visación del Director General de la Dirección General de Salud de las 
Personas, de las a Directora General de la Oficina General de Asesoría Jurídica, del 
Viceministro de Salud Pública y de la Vicerrinstra de Prestaciones y Aseguramiento en 
Salud: y, 

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organización y 
Punciones del Ministerio de Salud; 

SE RESUELVE: 

Articulo 1°.- Aprobar la Guía Técnica: "Guía de Práctica Clínica para la 
Atención de Casos de Fiebre Chikungunya en el Peri, que corno anexo forma parte 
integrante de la presente Resolucion Ministerial.  

Articulo 2..- Encargar a la Direccion General de Salud de las Personas a través 
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de Enfermedades 
Metaxénicas y otras Transmitidas por Vectores, la difusión y evaluación de lo 
establecido en la presente Guía Técnica. 

Artículo 	El Instituto de Gestión de Servicios de Salud, las Direcciones de 
Salud, las Direcciones Regionales de Salud y las Gerencias Regionales de Salud o las 
que hagan sus veces a nivel nacional, son responsables de la difusión, implementación, 
monitoreo y supervisión de la presente Gula Técnica, dentro del ámbito de sus 
respectivas jurisdicdcnes. 

Articulo 44- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, la publicación de 
la presente Resolución Ministerial en el portal institucional del Ministerio de Salud, en la 
dirección electrónica: httbritravvi.minsamob.pettrartsparenciainormas.aus. 

Regístrese. comuníquese y publiquese 



GUIA TÉCNICA: 

GUIA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA LA ATENCIÓN DE CASOS DE FIEBRE 
CHIKUNGUNYA EN EL PERÚ 

1. FINALIDAD 

La presente gula tiene como finalidad contribuir al adecuado manejo clínico y atención 
oportuna de los casos de fiebre chikungunya y evitar su propagación en la población. 

II. OBJETIVO 

Establecer las pautas y criterios para el diagnóstico y tratamiento oportuno de la fiebre 
oblikungunya, que permitan el reconocimiento ollnico oportuno, el correcto manejo de los 
casos y la identificación temprana de formas atipicas de la enfermedad, de manera especial 
en grupos de riesgo. poniendo en marcha las acciones de salud pertinentes. 

III. ÁMBITO DE APLICACIÓN 

La presente gula Oe preefica cimba es de aplicación ocligatoria en todos los 
establecimientos de salud públicos, privados o mixtos del ambito nacional .  

IV. DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE CHIKUNGUNYA 

0.1. NOMBRE Y CÓDIGO 

Nombre 	 Enfermedad por virus Clakungunya (fiebre clakungunya) 

Código CIE 10 	A grao 

V. CONSIDERACIONES GENERALES 

5.1. DEFINICIÓN DE LA PATOLOGÍA 

La fiebre chikungunya o aérea epidémica chikungunya es una enfermedad emergente en el 
país, causada por un alfavirus (virus obikungunya, CHIKV). Esta enfermedad es transmitida 
por la picadura de los zancudos Aeales aegypd y ~les albopctus las mismas especies 
involucradas en la transmisión del dengue. Aunque también se han incrimnado en la 
trasmisión del CHIKV a os géneros Culex sp y Mansanie 5P- 

5.2. ETIOLOGÍA 

El CHIKV es un virus ARN que pertenece a la familia Togayntaa, género Allavirus El 
nombre chikungunya deriva de una palabra en Makonde. idioma del grupo étnico Makonde 
que vive en el sudeste de Tanzania. Significa 'aquel que se encorva" y cesctibe la 
apariencia irle finada de las personas que padecen la caracteristica y dolorosa artralgia Ver 
Tabla 1 
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Tabla NVI. Características principales del virus cbikungUnya 

Características del virus clilkUrigunya* 

Forma de transmisión 

1  Mecanismo principal: 
Picadura del zancudo Aedes aegypd. ampliamente distribuidos en el 
pais, el mismo que transmite el dengue.  

Menos frecuente: 
• Transmisión transplacentaria de madre virémica al recién nacido 

durante el parto. 	Puede causar infección hasta un 50% de los 
recién n ne nacidos quienes Pueden  presentar formas graves de la 
enfermedad. 

• Accidente con material punzoconante contaminados con restos 
sanguíneos. 

• Exposición en laboratorio.  
• Transfusión sanguínea y trasplante de órganos o tejidos (en los 

pnmercs 5 d'as de inicio de los SintOmeS) 
• No evidencia de virus en leche materna. 

Reservarlo Los humanos son 	reserven° principal del CHIKV durante la tase 
virémica (los primeros 5 días de inicio de los síntomas) 

Periodo de incubacion 
Los zancudos adquieren el virus a partir de un huésped virárnico y a 
los 10 días puede transmitirlo a una persona Susceptible, quien iniciará 
los síntomas desolas de un periodo de incubación intrínseca de 3 a 7 
días (rango 	1 a 12 d'as). 

Susceptibilidad/ 
inmunidad 

Se trata de una nueva enfermedad por lo que toda la población en el 
país, 	niños 	mujeres y 	hombres 	son 	susceptibles 	de 	adquirir la 
afección. 	luego 	las 	per-Sosas 	expuestas 	al 	virus 	desarrollan 
inmunidad probngada que los protege contra la reinfección. 

'Adaptad:1de la GLIB de Man 'o Class 
	

mfemibn 	el CHINO. Min 	do de Salud 6üblica, Salgo Domingo- 
Pepublica Dominicana I➢ia 

5.3. FISIOPATOLOGIA 

Se demostró que el CHIKV tiene un tropismo para las células epiteliales y endoteliales, 
fibroblastoS Primario y, en menor medida. los macrefages derivados de monoatos, sin 
embargo, no se ident asó replicación del CHIKV en lineas celulares linfoides y monocitades, 
y células dendriticaS derivadas de maneados'. 

A raiz de una picadu a le zancudo. el CHIKV se replica en la piel (tlbroblastos) y luego se 
difunde a través del torrente sanguíneo al hígado (células endotelialeS), articulaciones, 
músculos (células sa éliteS) y fibroblaStes, así como en las células del estrorna, macrófagos 
del tejido linfoide. y células epitebales y endoteliales del sistema nervioso central (Fig. 1).  

Por otra parte, el endotelio Sinusoidal del Fugado y a los macrólagos se coratituyen en los 

6"66°1:551!:161<7:6 	S ils-irrels.5;52tj 	CH C;S:ndkelell 	srP5nBliale6CFSetteAl fir nsnosaaPs 	FeeSCRU3den el? ED 	Zuz"  0N61116;61 16 '3  
6 6'66666 C' 	516.666266er 1 Serh259° 	Zapeará' A seis A. Pe/ F A Arettala Se Ided, F Despr„ P PiallOut 

b°■1 L chwartz O 2007e Cha„ctenzatIon of reemarging thileun„nya WruS 51_ is Pa hag 3 roe 
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principales reservonos celulares durante le etapa tardía de la infeccion2  (Labadie 	al., 

2010) 

Hipado 	Músculo Articulaciones Cerebro 

Fu 1. Diseminación  del CHIKV a diferentes ten' os y órganos (Glimaria Gaglia3  55 el.Chikungunya vfrus 

infectlon: en overview. New hannobologda, 20 3 30, 213-227) 

j
Ls44°35% 

151  

SO. ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 

El principal objetiva de la vignancia es detectar de manera oportuna casos ce fiebre 
cñikungunya. La detección ;empana permitirá una respuesta y caracterizac:On adecuada 
del brote y la identificación del virus circulante.  

Se debe realizar la vigilancia para detectar la introducción del CHIKV, rastrear la 
enfermedad o hacer el seguimiento cuando ésta se ha establecido. 

Los procedimientos para la idenfificación, registro, notincación, investigación y clasificación 
de los casos, se realizarán de acuerdo a kis procedimientos que establezca la Dirección 
General de EpiderniOlog la del Ministerio de Salud .  

La definición de los casos son' 

• Caso probable de fiebre chikunyu nye: Toda persona que reside o ha visitado áreas 

epidemias c endémicas en los unimos 14 días antes del iricio de los síntomas con 

fiebre de inicio brusco > 38,5 5C y artralgia severa o artritis (OPS, 2010) nO explicada 
clinicamente por ctra condición medica' (Burt et aló 2012) acompañado de el menos una 
de las siguientes manifestaciones c:inicas (Thiberville et al., 2013, malik et al., 20154 

• 	Mialgias 

• Rash 

• 	Dolor retro-orbital 

O 	prinlateS InVIDPVes mn.larm VI ral penaron« on InaCrOphageS J Cho Invest 11S. 034-906 
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• Cefalea 

• Náuseas/vómitos 

rt) Nota:En todos los casos se debe realizar el diagnóstico diferencial con dengue, 
oras arbovirosis. malaria, enfermedades exantemáticas o enfermedad 
reumatológica. 

• Caso confirmado de fiebre ehiku ngunya: Todo caso probable de fiebre chikungunya, 
que tenga. al  menos una de las rtguientes pruebas confirmatorias de laboratorio. 

• Detección del ARN viral por reacción en cadena de la pol merasa con 
trartscriptasa inversa en tiempo rea. (RT-PCR). 

• Aislamiento del virus cbikungunya 

• 

 

Detección de anticuerpos IgM especificas contra CHIN en una sola muestra 
durante la fase aguda o convaleciente. 

• SerosonverSión 191.1 o MG en sueros tomados en dos momentos entre la 
primera y (a segunda muestra' 

(")Nota! En el caso de que la primera muestra sea neoabva, la segunda muestra 
debe ser tomada entre los 14 a 30 alas del inicio de sintomaS 

Durante una epidemia, no es necesario sometes a todos los pacientes a las pruebas 
canlianatorias enumeradas anteriormente. 

• Caso descartado de fiebre chikungunya por laboratorio: 

Todo caso probable que cumpla con al menos uno de los siguientes criterios: 

• 

 

Resultado negativo de IgM en la segunda muestra tomada después de los 14 
días del inicio de los síntomas, o 

Que tenga otra condición médica como dengue, otras arbovirosis, malaria, 
enfermedades eyantematicas o enfermedad reumatológica. 

Nota: El resultado negativo de una scla prueba de IgM, aislamiento, RT- PCR nO 
descarta el caso. A toda muestra negativa a CHI KV, se le malizará el descarte de 
otras etiologías tales como' dengue, mayaro y otras arbovirosis endémicas en las 
regiones 

• Caso probable de fiebre chikungunya grave: 

Todo case que, además, de Presentar fiebre de inicio brusco > 38,5 °C y artralgo severa 
o artritis, rc explicada °Mit:amen:e por otra condición médica, que requiere el 
mantenimiento de al menos una función de vital o presenta compromiso de uno o más 
croanos (miocarditis, encefalitis. nefropatia, hepatitis o falla respiratoria) 

• Caso confirmado de fiebre chikungunya grave: 

Todo caso de fiebre chikungunya grave que cumpla con los mismos criterios de case 
confirmado. 

5.41. Reporte de Casos 

Los casos de fiebre chikunguiya deben ser declarados de forma obligatoria siguiendo 
os canales correspondientes establecidos para la notificación de enfermedades desde el 
vel local hasta el nivel nac ona de salud Seguir los lineamientos para la vigila-Da 

epidemiológica y diagnóstico de laboratorio de la fiebre chrtungynya, que apruece el 
Ministerio de Saud 

5.4.2. Dinámica de la Transmisión 

4 
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Vectores 

Existen dos vectores principales involucrados en la trasmisión del CHIKV Aedes segypt 
y Aedes arboprus Ambas especies de zancudos están ampliamente distribuidas en los 

trópicos. 
 

En el Pero el zancudo Aedes aegypti Se encuentra presente en 301 distritos de 18 
departamentos, constituyendo un escenario propicio para la transmisión sostenida del 
CHIKV. 

Reservorios 

Los humanos constituyen el reservarlo principal del CHI KV durante los periodos 
epidémicos. En los períodos inter-epidémicos, diversos vertebrados han sido implicados 
como resevorios potenciales, incluyendo primates mhumanos, roedores, aves y 
algunos mamíferos pequeños.  

Periodo de incubación 

El periodo de incubación es de tres a siete días (rango 1-12 días) 

Susceptibilidad e inmunidad 

Todos los ir dividuos no infectados previamente con el CHI KV están en riesgo de adquirir 
la infección y desarrollar la enfermedad. Una vez expuestos al CHI KV, los ind,viduos 
desame] an inmunidad prolongada que los protege contra la reinteccion. 

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

Son factores que incrementan el riesgo de fiebre chikungunya 

Condiciones ambientales; clima, temperatura, lluvia humedad favorecen el molo biológico 
del zancudo.  

Densidad del zancudo sedes aecypti, las localidades/sectores con un Indice de infestación 
lanaria igual 113 mayor al 2% son suficientes para producir transmisión con Características 
epidémicas. 

Lugares de grandes concentraciones poblacionales escuelas, cuarteles, hospitales con 
casos y presencia del vector.  

Persona infectada que se encuentra en periodo febril tviremial y que circula, es un potencial 
diseminado, del virus por la presencia del vector.  

El abuso de. alcohol también fue asociado con una mayor mortalidad en la fiebre 
Chikungunya.  

Densidad de población humana susceptible: población sin inmunidad. 

La incidencia de casos allPicas, numero de casos graves, hospital ización y Mortalidad en 
pacientes adultos. fueron asociados con mayor edad; mientras que en la [Job ación 
pediatrica, fueron los recién nacidos quienes tuvieron elevado riesco de enfermedad grave.  

La comorbilidas como enfermedades respiratorias, la hipertensión y los trastornos cardiacos 
subyacentes se asolan con mayor riesgo de hospitalización y enfermedad grave. 

56. CAPACIDAD DE RESPUESTA INMEDIATA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD 

En el punto máximo ce un brote si se presenta una gran Cantidad ce casos pittab 	en 
pozo tiempo existe el riesgo de acumulación de pacientes sintomáticos que buscar 
atención de salud En este contexto se incrementa 'a demanda que ouece hacer colapsah 
sistema de Senn os de salud Los centros de sa ud de los diferentes niveles deben estar 
preparados para esta eventual s Mamón, fortaleciendo los sistemas de triaie en caca nivel 
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de atención para facilitar el flujo de pacientes. 

Una medida clave que debe considerarse en todos los niveles, es la instauración de 
medidas adecuadas para el control del zancudo en las inmediaciones Si no se toma esta 
medida, los pacientes con infección aguda por CHIKV pueden servir como fuente de 
infección para otros pacientes y para el personal de salud.  

Ademas, se debe considerar la organización de los servicios, especialmente la 
implementación de áreas de atención ambulatoria (consultorio de febriles), y en caso 
necesario, internamiento para pacientes con sospecha de fiebre chrikungunya. 

Se debe prestar atención a la implementación de medidas de bioseguridad para proteger a 
los trabajadores de salud.  

VI.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS 

6.1. CUADRO CLÍNICO 

La infección por el CHIKV puede causar enfermedad aguda, subaguda y crónica. 

6.1.1. SIGNOS? SINTOMAS: MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD 
AGUDA 

La proporción de individuos infectados con el CHIKV que desarrollan síntomas clínicos y 
requieren de atención médica es mas alta en comparación a otras arbovirosis Sin 
embargo, no todos los individuos infectados desarrollarán sintomas (Del 3% al 28% 
tienen infecciones asintomáticas). 

La enfermedad aguda generalmente se caracteriza por la triada. 

- Fiebre alta de inicio súbito (generalmente é 392C)i 

- Dolor articular severo frio artritis 

- Exantema 

Otros signos y síntomas pueden incluir cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, 
náuseas, vómitos y coitrunfi•ilis (Tabla 2).  

La fase aguda de la enfermedad en general es autolimitada y dura entre 3 y 10 días. 

Tabla N° 2. Frecuencia de los sintomas de infección aguda por 
CHIKV 

Síntoma o signo Rango de frecuencia 
%detientes sintomáticos) 

Fiebre 0 
Poleival • O 
Cefalea 17 - 74 

• 	 45 - 72 
Color de espalda 	 34 - SC 
Nauseas 50 - 60 
Vómitos 	 4-59  
Rash 	 28 - 77 
PalarritiS 	 12 - 32 
Conjunt yds 	 3-55  

'Tonada de OPSOMMCDC Pasaras en y refcuesbsea la mentual el muceta de 
Cele / a-  aS AMellCdS 
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Sistema 	 Manifestaciones clInleas 

Meningoomefalitts 
Sil-arome de Guitlain Barré 
Parálisis flácida aguda 
Neuromiopatias 
Parlisis 
Parestesias 
Encefalopatia 
Convulsiones 
síndrome cerebelos° 

Neurológico 

Ocular 

Sindrome de ojo rojo 
Conjuntivitis 
Nemo:sanéis 
Dolor ocular 
Neuritis óptica 
bldQcmers 
Eplasc erais 
Uvells 

Insuficiencia coa éce congestiva 
Cordiopatia isquémica 

Cardovascular 	miocarditis 
Per cardas 
Arntrnias 
Inestabilidad hemodira mica 

GUITÉCNICA: 
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La fiebre generalmente puede durar hasta una semana, ser Continua o intermitente. La 
disminución de la temperatura no se asocia a empeoramiento de los sobonas 

Los síntomas articulares generalmente son simétricos y ocurren con mas frecuencia en 
manos, muñecas tobillos y pies También se puede observar tumefacción, asociada con 
frecuencia a tenosinoviti5 A menudo los pacientes estén gravemente incapacitados por 
el dolor, la sensibilidad, la infamación y la rigidez, que lleva a la dishapacidad motora 
temporal. 

El exantema aparece generalmente entre dos a cinco días después del inicio de la fiebre 
en aproximadamente la mitad de los pacientes. Es tipicamente macuto papular e incluye 
tronco y extremidades, aunque también puede afectar palmas, plantas y rostro. En los 
niños pequeños, las lesiones vesiCaololosas son las Manifestaciones cutáneas más 

comunes 

Los hallazgos de laboratorio anormales pueden incluir ligera trombOCitOpenta 
ounoiryn), letaapenia con notable linfOpentá y pruebas de fundan hepática 

elevadas, anemia e incremento de creatinina.  

6.1.2. MANIFESTACIONES CLÍNICAS ATIPICAS 

En raras ocasiones pueden ocurrir formas graves de la enfermedad con manifestaciones 
atipicas. Las muertes producidas por la fiebre chikung unya son raras. 

Las manifestaciones agramas (Tabla S) pueden deberse a efectos directos del virus, la 
respuesta inmunolOgica frente el virus, o por toxicidad de los medicamentos 

Tabla N°  3 Manifestaciones atípicas 
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DermatOlógic0 
Dermatosis veSiculObulOsas 
Descamación 
Lesiones tipo vascuntIS 
UICeraCIOneS genitales 
Eritema nodoso 
Hiperpigmentación 
Fotosensibilidad 
Picaras intertriginosas similares a (iteras 
aft0Sas 

Hematológico 
Sangrado gingival 
LinfOadenOpatia 
Crioglobulinemia mixta 

Respiratorio 
os 

Neumonia 
Insuficiencia respiratoria 

Renal 
Nefritis 
InsuICienCia renal aguda 
Síndrome 	de 	secreción 	inadecuada 	de 
hormona antiditgetca (SIADH) 

Gastrointestinal 

Hepatitis tóxica 
Náuseas 
VomibS 
Diarrea 
Dolor abdominal 
Anorexia 
PepitOnitis 

abate 	;OS Trasmisión matemo-fetal 
Óbito fetal 

Otros Pancreatitis 
litgoadrenallsmo 
Do or de garganta 

Alattadc re HeaBer E el á. Chreungunyatrelefed erthrtes, tase report and 
revIew of the Itterantre Semin AahragRheum 10130C42t2}273 

Determinadas manifestad nes atípicas son mas comunes en ciertos grupos. Por 
ejemplo, la meningoemeí lifis y la dermatosis vesiculobulosa se observan con más 
frecuencia en niños y lacta tes, respectivamente. 

6.1.3. MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD SUBAGUDA Y CRÓNICA 

Después de os Primeros lo días, mayona de os pacientes sentirá una mejoría en su 
estado general ce salud y del dolor articular. Sin embargo, dos o tres meses después del 
inicio de la enfermedad puede Ocurrir una reaparicion de los síntomas y algunos 
pacienteS pueden presentar síntomas reumát cOs como poliars ras distad exacerbacion 
del dolor en articulaciones y huesos previamente lesionados y tenosinovitis htpertrófica 
subaguda en muñecas y tobillos. 

La enfermedad crónica se caracteriza por la persistencia de slnlOmas por más de tres 
meses, incluso años. El síntoma persistente más frecuente es la adrelgia inflamatoria en 
las mismas articulaciones que se vieron afectadas durante la etapa aguda 

Los factores de riesgo para la persistencia de los síntomas son la edad avanzada c 60 
añOsh lOs trastornos acularas preexistentes y la enfermedad aguda Mas severa. 
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S.1 A. GRUPOS DE ALTO RIESGO 

Los principales grupos considerados de alto riesgo son' 

• Menores de l año 

• Adultos mayores de 60 años. 

• Gestantes 

• Comorbilidades: diabetes, hipertensión, insuficiencia renal crónica, enfermedades 
cardiovasculares, VIH-SIDA, tuberculosis, enfermedades hematológicas. 

El riesgo más alto de transmisión vertical se produce en el período intraparto, momento 
en el que la tasa de transmisión puede alcanzar hasta un GUA Los niños generalmente 
nacen asintomáticos y luego desarrollan fiebre, dolor, rasa y edema periférico 

Aquellos que se infectan en el periodo intraparto también pueden desarrollar enfermedad 
neurológica (por el , meningoencefalitis. les es de la sustancia blanca, edema cerebral 
y hemorragia intracraneana), síntomas hem

ion
orrágicos y enfermedad del miocardio. Los 

neonatos que sufren enfermedad neurológica generalmente desarrollan discapacidades 
a largo plaza. No hay evidencia de que el virus se transmita a través de la leche materna 

Los individuos >De años presentaron una tasa de mortalidad SO veces mayor a la de los 
adultos más jóvenes (<45 años) 

6.2. DIAGNÓSTICO 

6.2.1. CRITERIOS DE DIAGNÓSTICO 

El diagnostico es fundamentalmente clueco y epidemblogico Por llo, frente a un caso, 
es importante indagar por otros casos similares.  

6.2.2. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL CON EL DENGUE 

El principal diagnóstico diferencial que debe realiza-se con las enfermedades prevalentes 
es el dengue, por las siguientes razones: 

- Son virus transmitidos por el mismo vector 

- Las manifestacones clínicas son similares 

Importante descartar el dengue en lodos los casos, principalmente los atípicos, y 
Galizar evaluaciones más exhaustivas en los grupos de riesgo tomando como referencia 
las manifestaciones descritas en la Tabla 4. 

Se debe distinguir 'a fiebre chikungunya del dengue, este ultimo puede tener bna 
evolución mas tórpida, ocasionando inclusive la muerte. mientras que en la fiebre 
chikungunya rara vez se observan shock o hemorragia severa 

Así mismo. G fiebre chikungunya ha sido asociada de forma independiente con artralgia 
y exantema, mientras que el dengue has sido asociado con mialgias, incremento de 
transaminasas y leucopenia. 

En ambas enfermedades los pacientes pueden padecer dolor corporal denso, s endo 
mucho mas intenso a nivel de 'as articulaciones y tendones en la fiebre chikungenya 

Taba N° 4. comparación entre las caracteisticas clínicas , de laboratorio de las 
infecciones por CHI KV y den ue 

arac Iris Icas cllnIcas y de 
laboratorio 

In/ eccron por virus 
Chikungunya 

Infección por 	ir 
del dengue  

Fiebre (x39 •Ci 

9 
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MI-alcas 
Artralqias */- 

Cefalea 
Rasa 

Dtscracias sanguíneas 
Sheet< 

Leucopenia 
Neutropenia +fie 

Linfopenia hnh 

Hellatocrito elevado 
TrombOdtOpenta 22+ 

NOTA -recuento mena de lis s rayaos a pa ir re eDIamex  
direcianente er pasEntes ate relataron Manan santona 1—■ - 70 -100% d 	uanenm 	42 - 59% 

tenereirenlerernotlial 
tramado ea hartes JE, Brelmat RF, Puyen Mi 	kungurya ayer an Oda-teragua revisé a re-errergirg 
ifilecruus oteas. Plin ;Men Dln 2009 Sep 15,49(6):9416. 

12.3. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL CON OTRAS ENFERMEDADES 

La fiebre ohikungunya puede presentarse de forma atipica o puede coexistir con otras 
enfermedades infecciosas como el dengue o la Malaria. 

Las enfermedades a ser consideradas en el diagnóstico diferencial pueden variar en 
relación a algunas características epidemiológicas relevantes, tales como el lugar de 
residencia, antecedentes de viajes y exposición (Tabla 5). 

Tabla N°  5. Enfermedades a considerar en el diagnóstico diferencial de la fiebre 
cbikungunya 

Enfermedad o 	 Presentación 
agente 

Malaria 	 Periodicidad de la fiebre y alteración de la conscencia.  

Dengue 
Ver la sección 6.2.2 y la Tabla 4 para más información sobre  
el dengue.  

Leptospirosis 

Mialgia 	severa localizada en 	musculOs de la pantorrilla y 
congestión conjunliValro hemorragia subconjungval con o sin 
ictericia u ofiguna. Considerar antecedentes de contacto con 
agua contaminada. 

Infecciones por virus 
Mayaro 

Presentación con ice similar a la fiebre chikungunya. recurrir a 
antecedentes de viajes y áreas conocidas de Mayarc en las 
Américas 

Artritis post-infección 
(Incluyendo fiebre 
reurnatica) 

Artritis 	en 	una 	o 	más alioli aciones grandes. 	debido 	a 
clamicia. shigella y gOnorrea. La fiebre reumática se presenta 
comunmente 	como 	pojartrifis 	migratoria 	que 	afecta 
articulaciones grandes 	Considerar titulo de antiestreplolisina 
O (ASLO) y antecedentes de dolor de garganta jumo con 
rétenos de dones para el diagnosfico. 

Artritis reumatoidea 
juvenil 

Comienzo abrupto de liebre y articular subsecuente en niños 

thedapadr. de OPSCIAStOC amación 
	ucc,a an e la verbal ln rodur.cio, a el gillév enIssnmsrow 

6 3 EXÁMENES AUXILIARES 
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Gala TÉCNICA'.  
Gala DE PRACTICA UNICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE FIEBRE CHIKUNGUNYA EN EL PERU 

63.1. PRUEBAS DE EVALUACIÓN INICIAL 

Para la evaluación nivel de todo paciente con cuadro clínico compatible on fiebre 
chtkungunya, se solicitará las siguientes pruebas da laboratorio'.  

- Hemograma completo 

- Hemoglobina y bemalocrito 

- Recuento de plaquetas 

Según la presentación alinea y nivel de complejidad del establecimiento de salud, se 
considerara la Solicitud de otros exámenes auxiliares.  

E.3.2. PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO Y MUESTRAS 
REQUERIDAS 

Para el diagnóstico de la fiebre Cliikungunya el Ixstituto Nacional de Salud aNS1 realiza 
las siguientes pruebas de laboratorio: 

- Pruebas inmaroenzimáticas (ELISA IgM e IgG). 

- Detección de ARN viral (RT-PCR1 

- Aislamiento viral 

Las muestras obtenidas durante la primera semana del inicio de los síntomas serán 
procesadas de acuerdo a los lineamientos para la vigilancia epidemiológica y diagnostico 
de laboratorio de la fiebre chikungunya, que apruebe el Ministerio de salud Kas 
muesVas biológicas generalmente son sangre o suero, pero en casos neurVogicos con 
características meningoencefalicas también se puede obtener liquido cefalorraquideo 
ILCR). 

La Figura 2 muestra la típica viremia y respuesta Inmune en humanos 

Figura N°  2. Viremia y respuesta inmune después de la infección por 
CITIKV` 

Durante la introducción inicial del CHIKV, se deben realizar pruebas exhaustivas cara 
ainfirmar que el CHIKV es el agente etio ogico Una vez identificado la circu ación del 
CHIKV se puede considerar limitar las pruebas (no analizar todas las muestras o 
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realizar menos trigos de pruebas) dependiendo de la capacidad del laboratorio y de la 
s'Elación epidemiológica, de acuerdo a los lineamientos para la vigilancia 
epidemiológica y diagnostico de laboratorio de la fiebre chikungunya, que apruebe el 
Ministerio de Salud 

Los casos autóctonos debenser reportados a la OMS, de acuerdo con el Reglamento 
Sanitario Internacional (RSI). 

6.0. MANEJO SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA 

No existe un tratamiento farmacológico antiviral específico para la fiebre chikungunya Se 
recomienda el tratamiento sintomático luego de excluir enfermedades mas graves tales 
como malaria, dengue o infecciones bacterianas. 

6.0.1. CRITERIOS PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES SEGÚN NIVELES DE 
COMPLEJIDAD (ver tabla 6): 

Tabla N°  6: Criterios para la atención de los casos de fiebre chikungunya según nivel de 
complejidad de atención de salud 

Nivel de atención Acciones principales  

Primer nivel 

• Manejo ambulatorio de los casos tlpiCee sin signos de alarma.  
• InforMaCIón a la población sobre signos de alarmaprevención y 

cuidados en el hogar y la comunidad. 
• Identificación de signos de alarma y criterios de referencia. 
• Reporte y notificación de los casos probables. 

Segundo nivel 

• Hospitalización para observación en los siguientes casos latenas 
de ingreso: 
- 	morbilidad agregada.  
- 	Gestante en el tercer trimestre. 
- 	Manifestaciones 	clínicas 	etlpicas 	que 	requieran 	atención 	por 

especialidades (medicina interna, pediatria entre otras). 
- Pacientes con signos de alarma referidos desde el primer nivel 

de atención. 
• Referencia al Lerner nivel según corresponea. 
• Reporte y notificación de loa Casas probables. 

Tercer nivel 

• Hospitalización en los siguientes casos (criterios de ingreso) 
- 	Neonatos 	con 	o sin 	sintoMaS, 	hijos 	de 	madres 	con 	fiebre 

ChtkungunYa 
- 	Menores del aio con comorbilidad. 
- 	Pacientes icor oamorbilidad descornpensados 
- 	Man.festaciones 	ClirdCaS 	atiaiCaS 	que 	requieran 	atencion 

eSpeael ZadB (cardiología, 	reurolog la, 	oftalmologla 	nefrologia, 
entre otras). 

• Reporte y notificación de los casos arobaales. 

6.42 TERAPÉUTICA 

El tratamiento de la fiebre clakungunva es fundamentalmente sinlomat co.  



Dosis del Paracetamol Población Intervalo 

Adultos (incluye embarazadas).  

Niños menores de 5 años' 

500 .1000 mg 
(hasta 4 gramos x dia) 

10.15 mg/kg/dosis 

Cada6 u a horas 

Cada e u 8 horas 

Tabla N' 9. Dem 	para la administración oral de los AINES 

AMES Presentación Dosis Intervalos 

Ibuprofen Comprimido 2400. 3200 mg x dia. 
(antiinflamatoria) 

Cada 	horas 

Naproxeno Comprimido 250 	503 mg 
(hasta 1500 mg x dial Cada 12 horas 

ibuproteno* Jarabe 5- 10 mg/kg/dosis Cada 8 Dor 

Población 

cluitos (excluye 
embarazadas) 

Menores de 5 
anos 
liza 	mayores de 	en buenas conoceres de bid nócion 

Tabla N° 10. Dosis para la administración oral de antihistaminicos. 

Población 	Antibistamenco resentacion 	 Dosle Intervalos 

Adultas 

loba lbeaxrcal  d°  a s 

4 mg■cosis 
(Masona zin 

Lora adula 	Tab eta 10 mg 	10 mg al dia 

Cede e horas 

Cada 24 horas 

Siorlenamina Tableta 4 mg 
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Los AINES son medicamentos que producen buena analgesia, pero deben ser 
unnZadOS por el tiernpo Más corto posible por sus efectos adversos en el sistema 
gastrointestmal y renal No utilizar en pacientes que presenten deshidratación o 
alteración de la función renal.  

A continuación se presentan los medicamentos y las dosis reoomendadas (tablas 
7, 8,9 y lo),  

Tabla N°  7. Dosis p a I dm-  t I' 	I d Paracetamol. 

Tabla N°  8. Dosis de paracetamol según la presentación, en menores de 5 años. 

Edad o peso 
otero  Gotera 

010 mg por cada 5 mL). 	(100 	mg 
per cada mi.) 

O - 2 meses (4 
kg) 

SmL agotas 

2 a5 meses 
(4 . < O kg) 2.5 mi_ 12 gotas 

4 aII meses 
(6- < 10 kg) 5.0 mi_ lo gotas 

1 a 2 años 
(10 -< 14 kg) 

OmL 25 gotas 

a a4 años 
(14. <T5 kg) T5 mL 30 gotas 



SitiéTÉCNICA' 
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE FIEBRE CHIKUNGUNVA EN EL PERU 

Cetirina 	TZD eta 10 mg 	10 mg/día 	Cada 24 horas 

Clodenamina 	Jarabe 2 mg/5 ml 	
0.0875 mg/kg/dosis 	cada  e horas 
(hlmf mo: 6 mg/dia) 

Menores de 5 	
1- 2 años' 2.5mg x 	Ceda 24 horas 

años 	
Loratadina" 	Jarabe 5 mg/6 ml 	día 

3-5 años- 5 mg adía 	Cada 24 horas. 

Cetirine 	Jarabe 5 mg/5 mL 	2.5 mg/dio 	Cada 24 horas 
(Máximo 5m9/that. 

Ourienamina 	Tableta 4 mg 	2 mg/dosis 
(Máxima: 12 miga) 	

Cada 5 horas 

6-12 años 	Loratadina 	Jarabes mg/5 mL 	10 mg x día 	Cada 24 horas 

• 

Cetirizina 	Jarabe 5 mg/5 mL 	5-10 mg/dosis 	cada 24 horas 

Frotad en menores d /atice 

CRITERIOS PARA EL MANEJO CLÍNICO DE LAS DISTINTAS 
MANIFESTACIONES DE LA FIEBRE CHIKUNGUNTA1 

a) Manejo clínico de la enfermedad en fase aguda: 

• Descartar otras enfermedades mediante la valoración de los antecedentes. el 
examen clinico y las pruebas básicas de laboratorio, incluyendo como minino 
hemograma completo, hernat0Crit0 y recuente de plaquetas.  

• IdentitiCar signos de alarma y criterios de referencia. 

• Tratar la fiebre_ indique paracetamol (ver dosis en las tablas N' 7 y 8 para 
adultos y menores de 5 años respectivamente).  

• Si persiste el dolor articular de moderado a intenso después del séptimo día de 
inicio de la enfermedad, indique Al N ES como (ibuprofen0, naproxeno o 
diclOferaco, luego de descartar dengue y antecedentes de alergia previa a 
estos fármacos. (Ver dosis p ediátrica y de adultos en la tabla N°  9) 

• Para el manejo de la erupción y prurito, indicar antihistamlnicos como 
clorfeniraminq lOratadina o cetirizina ver dosis en la tabla N°  10) tratamiento 
tópico, compresas, entre otros. 

• Evaluar el estado de hidratación (diuresis, signo del pliegue cutaneo, ojos 
hundidos, sequedad de MuCosa

ra
s) Y recomendar beber grandes cantidades de 

is iquidos y/0 admintrar la terapia de rehidratacien adecuada secun sea 
necesaéa 

• !valuar el estado hemodlnamioo Estabilizar y derivar inmediatamente e los 
pacientes con llenado capilar lento. pulso disminuido, hipotensión, oliguria, 
alteración del sensorio o manifestaciones hemorrágicas.  

• Recomendar reposo relativo hasta el término de la tase aguda. 

• Informar al paciente sobre signos de alarma, cuidado en el hogar, prevención 
de le transmisión (uso de mosquiteros. repelentes y ropa adecuada).  

• No utilizar codloosteraides por via tópica ni Sistérnica (al menos hasta que 
culmine la fase aguas de :a enfermedad) 

• No uti, izar ácido acett salicIlico (aspirina).  
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• Considerar la referencia de pacientes con mayor riesgo de complicaciones 
(mayores de SO años, enfermedades crónicas, gestantes e infantes) 

Signos de alarma 

• Dolor abdominal intenso y condnue 

• Vómito persistente. 

• Petequias, hemorragia subqutanea, o sangrado de mucosa.  

• Alteración del estado de conciencia. 

• Mareo postural 

• Dolor articular intenso incapadtante por mas de cinco dios. 

• Frialdad dista/ 

• Disminución en la producción de orina.  

Requiere atención médica inmediata, evaluación de criterios de referencia, 
hospitalización y alención especializada según Corresponda.  

61 Cuidado especial: 

En mujeres gestantes a término, si inician labor de parlo y cursan con fiebre y 
artralgias (caso probable de fiebre chikungunya(, se debe evaluar u observar por al 
menos 5 días al recién nacido a nivel hosp.talari0 

En todo los casos, en el que se identifiquen algún riesgo social (vive solo o vive 
lelos de donde puede recibir atención medica, falta de transporte pobreza 
extrema etc ), deberán ser hospitalizados para recibir el tratamiento 
correspondiente 

c), Manejo clínico de la enfermedad en fase subaguda y crónicos: 

• La atención Corresponde al segundo o tercer nivel de atención. 

• Referir a medicina interna, infestolOgla o reumatolOgla para evaluación del 
tratamiento. 

• El tratamiento de la principal manifestación que es la artritis, se realizaM de 
acuerdo a fas gulas de atención especificas. 

• El movimiento y el ejerccio moderado tienden a mejorar la rigidez matinal y el 
dolor pera el ejercicio intenso puede exacerbar los síntomas. 

• 	Además de la farrnacOterapia, los casos con artralgias prolongadas y rigidez 
articular Ingres 	a un programa progresivo de fisioterapia. según evaluación 
anca del medico tratante.  

cll Manejo clínico de los casos atípicos (signos y síntomas atípicos): 

• La atención corresponde al segundo o tercer nivel de atención. 

• Tratar los síntoma (según lo mencionado anteriormente) 

• Asegurar un equipo médico especializado para instaurar el manero clínico de 
estos pacientes. 

• Evaluar si el paciente corresponde a un caso de dengue con signos de alarma 
o dengue grave. De ser el caso. administrar tratamiento de soporte en una 

15 
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unidad de monitoreo continuo de funciones vitales cada hora durante la fase 
critica y seguir la Gula de Práctica clínica para la atención de casos de dengue 
en el Perú. 

• Evaluar M paciente para determinar la presencia de insuficiencia renal, signos y 
síntomas neurologloos, insuficiencia hepática, enfermedad cardiaca. 
trombocitopenia o forma cllnica grave de alguna enfermedad. 

• Manejar de acuerdo a la forma de presentación de la manifestación clínica 
atipica en el nivel especializado, según corresponda 

• En caso de que el segundo nivel de atención no cuente con las condiciones y 
tecnologia médica para tratar al paciente, considerar la referenda a un centro 
de atención del tercer nivel, en las siguientes condiciones: embarazo, 
oliguriaranuria, hipotensión refractaria, sangrado °link° significativo, alteración 
del sensorio, meningoencefalitis fiebre persistente de más de una semana de 
duración y signos de descompensación de enfermedades subyacentes. 

• La atención de estos pacientes debe garantizar la obtención y envio de la 
muestra en forma oportuna. 

e) Manejo clínico de los casos graves: 

• La atención corresponde al tercer nivel de atención. 

• Asegurar un equipo medico especializado para instaurar el manejo clínico de 
estos pacientes 

• Manejar de acuerdo a la forma de presentación de las manifestaciones clínicas 
severas, garantizando el abordaje multidisciplinano, según corresponda .  

• La atención de estos pacientes debe garantizar la obtención y envio de la 
muestra en forma oportuna 

• Se debe considerar la necropsia con 'intervención del patólogo en todos los 
pacientes fallecidos. 

E) Manejo climas] de las gestantes febriles en labor de parto: 

• Nivel de complejidad de la atención requerida segundo o tercer nivel de 
atencion. 

• Evaluar las manifestaciones °Micas y descartar otras causas de sindrome 
febril .  

• Manejo ce acuerdo a las normas de atencion del embarazo, parto y puerperio 

• Ante la decisión de diagnóstico de caso probable de fiebre clmkungunya, 
aplique el manejo clínico establecido 

• Valorar las condiciones para el ingreso inmediato del recién nacido en salas de 
cuidados intermedios o de observación 

• Garantizar abordaje del equipo oostetrico y neoratologico c urente el palo y 
sientan al recién nacido 

• La cesárea no tiene efecto protemor sobre el recién nacido, por lo tanto no esta 
indicada.  

• solo utilizar paracetamol para el manejo del dolor y la fiebre (ver dais en la 
tabla bit 7) 

16 



GUIATÉCNICA 
GIMA DE PRACTICA CLINICA PARA LAA-10=dgF CASOS DE FIEBRE CHIKUNGIMA EN EL PERA 

g) Manejo clínico de la fiebre clókungunya en recién nacidos: 

• Nivel de complejidad requerida para la atención. segundo o tercer nivel de 
atención. 

• Manejar el recién nacido sin síntomas hijo de madre Con probable fiebre 
cln kungunya en sala de observación o cuidados intermedios de neonatologia, 
durante al menos 3-5 dias, o hasta la aparición de signos y síntomas. 

• Si al cuarto dia de ingreso aún se han presentado los sintomas, puede 
decidir continuar la observación en

no 
 la casa, instruyendo adecuadamente a la 

Madre sobre la posibilidad de inicie de síntomas hasta los 7 días de nacido. 

• Si el hospital cuenta con condiciones para extender la estadía del redér nacido 
en observadon en condiciones de asepsia, puede mantenerlo hospitalizado 
hasta los? dlas. 

• Asegurar medidas de protección contra el zancudo en los ambientes de 
atención del recen nacido en cbservaCión. para evitar la trasmisión hospitalaria 
de. CHIKV, 

• En el recién nacrdo asintomático, evitar procedimientos invasivos como 
canalización de vía endoverosa Preferir la vía oral 

• Vigilar la presentación de signos y síntomas caraCterisricos de la fiebre 
chikungunya. 

• Inmediatamente el recién nacido desarrolle los síntomas, manejarlo en sala de 
cuidados intensivos neonatales 

• No se contraindica la lactancia materna durante la infección 

6.5. CRITERIOS PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES 

¿cuándo referir al paciente? 

Cuando cumplan Can los siguientes criterios. 

• Presencie de signos de alarma. 

• pacientes comprendidos en algún grupo de nena 

• Pacientes con formas graves de la enfermedad yio manifestaciones clínicas ati picas 

• Cuando la capaddad resolutiva del establecimiento no garantiza una atengan 
adecLada. 

• Formas siebaguda y crónicas de la enfermedad que requiera manejo especializado 

La Referencia y COntrarreferencia de pacientes entre los niveles de atención de salud se 
realizará de acuerda a los procedimientos establecidos en las normas vigentes sobre el 
tema. 
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7. FLUXOGRAMA 

Flujograma del proceso de atención de la fiebre chikungunya 

1 	Caso probable I 

Caso probable de 	 i 	Descartar otras 

fiebre chikungu ya 	
i 1 ordene ades prevalentes 

I  

h 
Manifestación 
din ea Tunca 

Manifestación clínica: 
Atlpicarg raye 

No 
/Cene 

Signos de 
Alarma? 

Evalúe con Flujograma 
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