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CAS CLINIC

Home de 39 anys, natural de Colombia que
consulta per dolor articular 1 febre, després de
tornar fa 4 dies d’'un viatge al seu pais d’origen.
Viu a Espanya fa 15 anys.

3 viatges a Colombia, ara ha estat 6 setmanes.
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ANTECEDENTS PATOLOGICS

o Sense AMC.
o No habits toxics.




MALALTIA ACTUAL

Poliartralgies d’'inici als 2 turmells.
Sensacio6 febril 1 sudoracié profusa 24-48h.
Cefalea retroorbitaria, ulls vermells.

ADP disseminades.

Debil rash que s’ autolimita.

Entesopatia moderada.



EXPLORACIO FISICA

o Diverses picades d’ insecte.
o Ausc CR normal.

o ABD anodi.
o Sense focalitat neurologica aguda.

o No signes d’ artritis.
o Rash maculo papular de predomini en tronec.
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PROVES COMPLEMENTARIES I

o Analitica:

o Hemograma normal, LDH 459*
o Creat. 1.16, FG 79, gluc 94

o AST 36, ALT 47*, GGT 25




PROVES COMPLEMENTARIESIT

Serologies:

CHIKUNGUNYA : IgM +, IgG-
PCR virus chikungunya: positiu
DENGUE: IgM-, IgG+

PCR dengue: negatiu




VIRUS CHIKUNGUNYA

Alphavirus, Togaviridae
Tanzania-Mozambique, 1952-1953 “el que camina doblado”
Vector: Aedes aegyptus i Aedes albopictus

Periode d’ incubacio 2-4 dies

Vector: Aedes aegypti Vector: Aedes eﬁvopictus
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Figure 1. Map showing the distribution of chikungunya virus enzootic strains in Africa and the emergence and spread of the Asian
lineage (red arrows and dots) and the Indian Ocean lineage (yellow arrows and dots) from Africa.

doi:10.1371/journal.pntd.0002921.g001
Arrival of Chikungunya Virus in the New World: Prospects for Spread and Impact on Public Health. Scott C. Weaver




DISTRIBUCIO CHIKUNGUNYA 2007
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Recent Pat Antiinfect Drug Discov. 2015 Apr 14

From imported to an endemic disease:

Impact of chikungunya virus disease in the hospital epidemiology,
Tolima, Colombia, 2014-2015.

Jimenez-Canizales CE, Medina-Gaitan DA, Mondragon-Cardona AE, Rodriguez-Morales AJ1.
Public Health and Infection Research and Incubator Group, Faculty of Health Sciences,
Universidad Tecnolégica de Pereira, Pereira, Risaralda, Colombia.

The region of the Americas experienced the arrival of a new emerging infectious
disease CHIKYV infection.

In Colombia, 96,433 cases have been reported (up to the epidemiological week 53
of 2014)

Cumulative incidence rate of 202.33 cases/100,000 pop

North of the country, the Caribbean coast region higher than 1,000 cases/100,000

pop.
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CLINICA CHIKUNGUNIA

nSimptomatic




CLINICA

Fever Rash Photophobia
Arthralgia Stomatitis Retro-orbital pain
Backache Oral ulcers Vomiting
Headache Hyperpigmentation Diarrhoea

Exfoliative dermatitis Meningeal syndrome

Acute encephalopathy

Guidelines on Clinical Management of Chikungunya Fever 2008 {ﬁ?” WOrId_ Health
&Y Organization

Regmnal Office for South-East Asia



CLINICA




LOCALITZACIO

Head 74%
Mesck 40%
Shoulders &1% Chest12%
Arms 42% ———?t— -——————— Back42%
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Forearmes 46% )
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Feet 6 8%

Figure: Frequency of pain by location during acute stage of chikungunya infection
Frequencies greater than 5&%in bold type.

Clinical burden of chikungunya virus infection Vol 8 January 2008




CHIKUNGUNYA vs DENGUE

Table 1 Comparison of symptoms and findings in dengue and
chikungunya infections

Dengue Chikungunya
Fever - -
Rash 4 4
Arthralgia/arthritis — 4
Myalgia = i
Retro-orbital pain I +/—
Hypotension <t o
Bleeding F -/ —
Neutropenia 1

I

l l
|

Thrombocytopenia |

COID Dengue Chik Table 2010.




DIAGNOSTIC

-Deteccid del virus (5 dies)

-Proves serologiques : Ac IgM, Ac IgG

-Proves virologiques: Deteccio d’antigen viral
(ARN) per RT-PCR



DIAGNOSTIC
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Figura 4. Cronologia dels marcadors de hiologics per a les infeccions per Dengue i CHKV




DIAGNOSTIC

Taula 2. Resultats esperats de les mostres analitzades segons el moment de mostreig.

Dies des de l'inici

Dia 4-8

RT-PCR = Positiva Anticossos IgM = Positius

Anticossos IgG= Negatius

Aillament = Positiu Neutralitzants




TRACTAMENT

o Simptomatic
o Dolor articular pot persistir mesos — anys

© No hi ha problema amb les infeccions de repeticio. El
virus dona immunitat de per vida.

o No hi ha vacuna.




PREVENCIO

Control vectorial. Reducci6é del nimero de
diposits d’aigua naturals 1 artificials que
puguin servir de criadero dels mosquits.

Aplicar insecticides (vaporitzacio, sobre els
dipositos on es troben els mosquits, tractar I’
aigua dels diposits).

Aplicar repelents a la pell o a la roba.

Mosquiteres tractades amb insecticides.
Espirals insectifugas 1 els vaporitzadors d’
Insecticides.

Us de repelents, pantalons llargs 1 camises de
maniga llarga, o I'instalacié de mosquiteres a
les finestres.



PREVENCIO




PREVENCIO
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PREVENCIO
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ACTUALITAT

Agencia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT):

No és una malaltia de declaracié obligatoria a
Catalunya, de moment...

S1 cas sospités = comunicar a la Unitat de
Vigilancia Epidemiologica corresponent , la qual
notificara la Subdireccié de Vigilancia 1 Resposta a
Emergencies en Salut Publica (SViIRESP) 1 realitzara
el circuit per confirmar el cas.



LW "L ) JEpoding )

JFLLIACTy T sodses | SE2 8P snd|L
‘SUBELLSLLIO

R0 S LR |

[FERUGS Bl

SioBoD | Ly

jlele|0ap aijuan |ap | ee6abjall 8] ap o abiail |ap SEpEQ b

CljiE dpouen
ER]  Tperyess oy [ ngesep g ] mused ) [ ‘HIdWLW  [P4A oI008
B8] EpEDTsl o [] TOeban =[] mEod 1 L] B T - viBEjaIag
BIB[] CPCEjjel o | | NOeDep §]_] nomod [ W i - Eifajaiag
CULSOMU B BF ERNIDO8 £1e0 :sanbisoubeip sanoid g

FE-naneaEl sarg [
segecusofuuspy ]

sBTOonU ap Jeubeg ] moynedss  SasuRng sukamEsIUER ]

G ROL _H_ BRSS! _H_ SEILLOA. O] SERSnEp _H_

eusnbe.p sopg [ mmanseusd ewepg [ safgory ] ssebeny ]

sjpain | [T snad [ suepy[] - ooEE s sy [ vaEpen ] agaq ]

sanbiul|gy sapeq ‘g

ST, p g ‘aQuas [ap woy

saabupp meg o 20 15 10O LAYELNMYLIISOH

TSUG|SE AL ERG0

op T[] 15k [ iiinbsow ap sapea|d ap sjuspassuy
= IEfEISE,| 3P BEpEING

efUnjEiED B BpEgLUE B EEg

({sawoidiure ap iUl B Sihaid ssp 0g) 1BS1A S8y

elun=meD B BpRQLUE, D BIRQ Cuelipop sy

imsad ipeg liRgan 3@ 2007
jE3sed pod

‘usjsialL HIEINT s

SpUSLLISRIEL B BYEC)

N D ! ElUoufos | Wwop

S0 [Bp SOpEQ |

ferwipp) oERIR|O0p 8P Bl

eAunBunyiud ¥II0QTOINEAILE YX.LI4

injes ap uawep
BALINJEJED) BR _E__E_m__._m_m.

efunjeled ap ealqng INjes ap eppuab EE







ACTUALITAT

03/06/2015
Resum dels casos de malaltia per virus Chikungunya des de 1 de maig
Total casos confirmats: 2
Descartats :3

Des de I'1 de gener del 2015: 27 casos confirmats de
les 32 sospites compatibles.

Tots els casos sén importats

El 86% dels quals han arribat a Catalunya en fase de
convalescencia o cronica (7%) de la malaltia .

Els afectats son 3 homes 1 24 dones entre 10-50 anys.
Promig d’edat de 40 anys (DS 14,3)

En 3 casos s’observa coinfeccié amb virus del Dengue.
Darrer cas confirmat : inici de simptomes 10/05/2015.

http://canalsalut.gencat.cat/web/sites/canalsalut/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/chikungunya/docu
ments/nota_info_chk.pdf



ACTUALITAT
Situacioé a Espanya:

El nombre de casos importats acumulats a
Espanya durant 'any 2015 (entre el 1.01.2015 al
31.05.2015) és de 23 casos (17 confirmats 16

probables).

La majoria dels casos notificats durant aquest
any procedeixen de Colombia (13 casos) (67%).

http://canalsalut.gencat.cat/web/sites/canalsalut/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/chikungunya/docu
ments/nota_info_chk.pdf



VIDEO CHIKUNGUNYA

https://www.youtube.com/watch?v=alPv7awkK
Ouw




