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CIRCULAR EXTERNA

1000 - 0001
Bogota, 08 ENE. 2015

PARA: Secretarias Distritales y Departamentales de Salud Publica. Coordinadores
de Vigilancia, Laboratorios Distritales y Departamentales de Salud Publica.
Instituciones Prestadoras de Salud y Laboratorios Clinicos.

Asunto: Actualizacién de lineamientos de la notificacién de casos de virus
Chikungunya en Colombia, Fase II.

Considerando que el virus Chikungunya (CHIKV) ya es transmitido de manera
autoctona en gran parte del territorio colombiano, se hace necesario realizar
actualizaciones a los lineamientos y circulares emitidas por el Instituto Nacional de
Salud (INS) y el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) para realizar
eficientes y adecuados procedimientos de vigilancia en salud publica y diagnéstico
por laboratorio.

En concordancia con lo anterior se mantienen las definiciones de caso, pero se
amplia el area de circulacion viral confirmada a los municipios limitrofes o cercanos
(30 km) a la redonda, de municipios en los cuales se hayan confirmado por
laboratorio casos y se haya evidenciado la circulacién viral:

Estos municipios limitrofes podran hacer notificacién colectiva semanal de casos
confirmados por Clinica (cédigo CIE 10 A920).

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

Caso confirmado por clinica: paciente con fiebre mayor a 38°C, artralgia grave o
artritis de comienzo agudo y rash, que no se explican por otras condiciones médicas
y que resida en un municipio en donde se haya detectado circulacién viral.
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Caso confirmado por Laboratorio: caso sospechoso con alguna de las siguientes
pruebas de laboratorio especifica para CHIKV con resultado positivo (aislamiento
viral, RT-PCR, IgM o aumento de cuatro veces el titulo de anticuerpos IgG
especificos para CHIKV en muestras pareadas con diferencia de 15 dias entre la
toma de estas).

En el boletin semanal publicado en la pagina Web del INS se encontraran los
municipios con casos autéctonos confirmados por iclinica y por laboratorio. Todo
municipio considerado de riesgo, que confirme casos autéctonos o se encuentre en
un perimetro de 30 km de un municipio con casos confirmados, puede realizar
notificaciéon colectiva semanal de casos confirmados clinicamente asi:

Estrategia de vigilancia epidemiolégica

Notificacion de caso:

e En todos los municipios, independientemente de la fase en que se
encuentre; ante la presencia de casos atipicos de chikungufa, casos en
mujeres embarazadas, lactantes o en pacientes con comorbilidades, debe
realizarse la notificacion de manera inmediata e individual bajo el cédigo 217.

e Si el municipio no tiene casos autdctonos confirmados por clinica o por
laboratorio y no se encuentra en una zona de circulacién viral demostrada,
debe notificar todo caso sospechoso al SIVIGILA en ficha de datos basicos,
bajo el cédigo 217 de manera inmediata e individual.

e Si el municipio tiene casos autéctonos confirmados por clinica o por
laboratorio debe notificar al SIVIGILA los casos que se confirmen
clinicamente con base en el criterio del profesional tratante (c6digo CIE 10
A920), en la ficha de datos colectivos (brotes), con una periodicidad semanal
bajo el cédigo 910.

e Para la notificacion colectiva que se realiza bajo el cédigo 910 se debe tener
en cuenta el listado de municipios que se encuentran en regiones con
circulacién viral confirmada. Estas regiones contemplan los municipios
limitrofes y aquellos que se encuentren alrededor de un radio de 30
kilometros del municipio donde se han confirmado los casos por laboratorio.
Para esto es necesario revisar semanalmente el boletin epidemiol6gico de
chikungufia donde aparecera anexo el listado de los municipios que pueden
hacer notificaciéon bajo el coédigo 910 de manera colectiva semanal

WWw.ins.gov.co/temasdeinteres/chikungufia
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Estrategia de Vigilancia del CHIKV por laboratorio:

Municipios sin casos autéctonos:

a). Casos sospechosos en fase aguda (1-6 dias de inicio de sintomas): cada
laboratorio clinico de las IPS enviar al LSP 2 mililitros de suero de maximo 5 de
estos casos por semana. Para lo anterior los laboratorios clinicos de las IPS deben
cefirse de manera estricta a la definicion de caso sospechoso para CHIKV. El
tiempo transcurrido entre la toma de muestra y su envio al LDSP debe ser lo mas
corto posible (no mayor a 24 horas y en condiciones de refrigeraciéon 2-8°C).

b). Casos sospechosos en fase convaleciente (mas de 6 dias de inicio de sintomas):
cada laboratorio clinico de las IPS debe procesar Dengue por ELISA IgM a todos los
sueros de los casos sospechosos para CHIKV que tengan 6 o mas dias de inicio de
sintomas y enviar al LSP 2 mililitros de suero de maximo 5 de estos casos por
semana. Para lo anterior los laboratorios clinicos de las IPS deben cefiirse de
manera estricta a la definicion de caso sospechoso para CHIKV. El tiempo
transcurrido entre la toma de muestra y su envio al LDSP debe ser lo mas corto
posible (no mayor a 24 horas y en condiciones de refrigeracion 2-8°C).

Las muestras deben acompafarse de la siguiente documentacién:

v ficha epidemiolégica de datos basicos cédigo 217,
v ficha de laboratorio con todos los campos diligenciados (fecha de inicio de
sintomas y fecha de recoleccién de la muestra) y resumen de historia clinica.

Los LDSP confirmaran que las muestras cumplan y se ciflan estrictamente a la
definicibn de caso sospechoso, y procesaran estas muestras si cuentan con
capacidad diagnéstica de CHIKV por RT-PCR (para las muestras de caso en fase
aguda) o ELISA (para las muestras de casos en fase convaleciente), de lo contrario
los LDSP enviaran estas muestras al Laboratorio de Virologia del INS. Las
muestras de casos de fase aguda deben ser enviadas en congelacién a -20°C, y las
de fase convaleciente en refrigeracién (2-8°C). Las muestras deben transportarse
en el menor tiempo posible (Idealmente dentro de las 24 horas luego de su
recoleccion).

Municipios con casos autéctonos:

Si el municipio se encuentra en el listado que presenta circulacion autéctona de
CHIKYV, los casos se confirmaran por clinica. Los laboratorios clinicos de las IPS no
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deberan enviar muestras al LSPD (con excepciéon de casos atipicos, mujeres
embarazadas, bebes lactantes o pacientes con factores de riesgo adicionales).

Diagnéstico de fallecidos: Las IPS enviaran al LDSP doble muestra de higado, bazo,
pulmén, miocardio, cerebro, médula 6sea y rifién asi:

a) Muestras refrigeradas en solucién salina para estudios virolégicos.
b) Muestras en formol al 10% para estudios histopatolégicos.

El LDSP debera remitir dichas muestras al INS con su respectiva documentacion:
ficha epidemiolégica de datos basicos c6digo 217, ficha de laboratorio con todos los
campos diligenciados (fecha de inicio de sintomas y fecha de recoleccién de la
muestra) e historia clinica).

De acuerdo con lo anterior se reitera que el envio y procesamiento de las muestras
deberan seguir los siguientes lineamientos:

a) El personal de salud debera manipular las muestras respetando las buenas
practicas de laboratorio y las normas de bioseguridad universales.

b) Toda muestra debera remitirse con la ficha epidemiolégica completamente
diligenciada y en especial las fechas de inicio de sintomas y de toma de muestra. El
Laboratorio de Virologia del INS o el LDSP podran no procesar muestras con
informaciéon incompleta.

c) El Laboratorio de Virologia del INS o el LDSP tendran autonomia para realizar la
seleccion de muestras para su procesamiento, lo anterior con base en criterios
epidemiolégicos y de laboratorio.

d) El Laboratorio de Virologia del INS via correo electrénico podra indicar el nimero
de muestras que el LDSP debera enviar periédicamente. En dicho caso el LDSP
debera acatar dicha directriz y enviar al Laboratorio de Virologia del INS
exactamente el niumero de muestras con la periodicidad indicada.

e) Los LDSP deberan enviar al Laboratorio de Virologia del INS un consolidado
mensual de las muestras procesadas por ellos y su red de laboratorios. El formato
sera enviado a cada uno de los LDSP y el cronograma con la fechas de envio el
cual es de OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO.

f) Finalmente el Laboratorio de Virologia del INS o el LDSP se reservan el derecho
de NO procesar muestras en cualquiera de los siguientes casos: 1) Muestras que no
cumplan con la definicién de caso sospechoso para CHIKV. 2) Muestras
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inadecuadas (contaminadas, mal embaladas, con informacién incompleta, sin
cadena de frio o enviadas fuera del tiempo que permita hacer una vigilancia
oportuna). 3) Muestras que no incluyen la informacién completa en las fichas
epidemiolégica y de laboratorio requeridas.

El INS estara a su disposicién para la solucién de inquietudes.

Wotent O Herihen

MANCEL ENRIQUE MARTINEZ DURAN
Director General (E)

Elaboré: Angélica Maria Rico - Laboratorio de Arbovirus — Grupo de Virologia.

Lissethe Carolina Pardo — Laboratorio de Arbovirus — Grupo de Virologia.

Andrés Péez Martinez — Coordinador Grupo de Virologia — INS.

Marcela Mercado — Grupo ETV. Subdireccién de Prevencion, Vigilancia y Control — Direccion de Vigilancia y Analisis
de Riesgo en Salud Publica.

Revisé: Mauricio Beltran Duran - Director Técnico Redes en Salud Publica.,
Mancel Martinez — Director de Vigilancia y Analisis de Riesgo,
Oscar Eduardo Pacheco Garcia — Subdirector de Prevencion, vigilancia y control.
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