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INTRODUCCION

La enfermedad por el virus del Chikungunya, CHIKV, fue detectada en Colombia en septiembre
del 2014 luego de ocasionar en tres meses un elevado nimero de casos en especial en la
Costa Atlantica desde donde se diseminé a diferentes regiones del pais. Es, por lo tanto, un
evento nuevo que tiene una sintomatologia que en gran medida permite su diferenciacion
clinica de otras enfermedades febriles como el dengue y cuya aparicion en el continente
americano fue detectada por la Organizacion Panamericana de la Salud en diciembre de 2013.

Previamente a este hallazgo, tanto la Organizacién Mundial de Salud como la OPS, habian
realizado desde el 2012, las alarmas correspondientes a la aparicion del virus en otros paises y
difundido material que permitiera conocer sus caracteristicas epidemiologicas, sus
manifestaciones clinicas incluyendo sus complicaciones y su posible letalidad, que aunque muy
baja, existe en especial en grupos considerados de riesgo.

Segun consta en la Guia para la preparacion y respuesta ante la eventual introduccién del virus
chikungunya en las Américas, en raras ocasiones pueden ocurrir formas graves de la
enfermedad con manifestaciones atipicas y se considera que las muertes relacionadas con
infeccion por CHIKV son poco frecuentes.

En concordancia con los lineamientos y alertas internacionales, el pais public6 en agosto de
2014 el Plan nacional de respuesta frente a la introduccion del virus chikungunya en Colombia y
de acuerdo con la situacion epidemioldgica y la presentacion de los casos se ha venido
construyendo y actualizando una serie de documentos tanto para la vigilancia como para la
prevencion y el control.

Con el fin de estandarizar y hacer de una manera rigurosa el analisis del virus del Chikungunya
como causa de mortalidad, la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud han elaborado esta guia que se fundamenta
en la metodologia del ¢ por qué? , precisamente porque a partir del Gltimo evento fisiopatologico
que tuvo la persona antes de fallecer y la cadena causal que la origind se puede identificar
correctamente la sucesion de estos eventos. Esta metodologia se articula y es concordante con
la identificacion de causas de muerte definidas en el certificado de defuncion utilizado en
Colombia.



(@) MINSALUD

| TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

1. OBJETIVOS

Obtener una aproximacion objetiva a las causas y mecanismos fisiopatoldgicos que
originaron la muerte analizada.

Clasificar de manera precisa los casos que han sido atribuidos al evento, con el fin de
determinar el impacto real de la epidemia en la poblacion.
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2. METODOLOGIA

La metodologia propuesta tiene como fin orientar el andlisis de la muerte con base en la cadena
fisiopatoldgica de los acontecimientos que llevaron al deceso. Consiste en un estudio integral y
oportuno de la mortalidad, mediante la recoleccién activa de los certificados y actas de
defuncion, de la informacién registrada en la historia clinica y de la recolectada mediante las
entrevistas a los familiares de las personas fallecidas (Autopsia Verbal), con el fin de configurar
mejor la situacion y las causas que llevaron a la muerte.

Inicialmente este proceso sera ejecutado en su totalidad por el nivel nacional y posterior a su
validacién, se incorporara al Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Para cumplir con este
proceso el sistema y los actores que participan en él deben ejecutar las siguientes etapas:

2.1 Conformacion y operatividad del comité de analisis:

En el nivel nacional este comité estard conformado por representantes de las siguientes
entidades y sus areas respectivas:

- Ministerio de Salud y Proteccion Social: Direcciones de Epidemiologia,
Promocion y Prevencién, y grupos relacionados con el tema.

- Profesionales de las direcciones de Red de Laboratorios y Vigilancia del INS.

- Sociedades cientificas o profesionales de otras areas e instituciones que por su
experiencia y especialidad pueden aportar en el andlisis de los casos, como por
ejemplo Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia, Dermatologia, teniendo en
cuenta que no sean médicos tratantes.

En cuanto a la puesta en marcha de la operacion, el Instituto Nacional de Salud convocara de
manera oficial y oportuna a los profesionales y especialistas que participaran en el comité de
analisis de los casos, hara las veces de secretaria técnica; asi mismo, en cada sesion del
comité se emitira un acta con los resultados respectivos que incluya la clasificacion de los casos
la cual sera firmada por los participantes.

El andlisis de cada caso se deberd adelantar dentro del siguiente periodo epidemiolégico
después del momento en que fue detectado; periodo en el cual que se debe hacer la
consolidacion de evidencias para la respectiva configuracion.
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El Instituto Nacional de Salud organizara la informacion remitida de cada uno de los casos y
hard un resumen que debera ser enviado previamente a los profesionales que participaran en el
comité de analisis

2.2 ldentificacion de Casos
Existen dos formas basicas de detectar los casos:
2.2.1 Reporte al Sistema de Vigilancia en Salud Publica

Teniendo en cuenta lo establecido en los documentos de lineamientos de vigilancia de
Chikungunya en el pais, los casos de muerte relacionados con este evento deben ser
notificados de manera inmediata y mediante la ficha de naotificacién al Sistema de Vigilancia en
Salud Publica del pais, de acuerdo con el flujo de informacién establecido; es decir, de la
Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD), a la Unidad Notificadora Municipal (UNM); de
esta, a la Unidad Notificadora Departamental (UND) y luego, al Instituto Nacional de Salud
(INS); asi mismo estas instituciones deben asegurarse del envio de las muestras necesarias
para los andlisis virolégicos y patolégicos (muestras de tejidos de corazén, pulmén, bazo, rifién,
cerebro, higado y piel) ya que son vitales en la configuracién de caso.

2.2.2 Busqueda activa de casos

Teniendo en cuenta el listado de diagnésticos diferenciales, las Unidades Primarias
Generadoras de Datos deberan realizar una bisqueda mensual de muertes con el objeto de
verificar la probabilidad de que estos estén relacionados con Chikungunya. En caso de que
dicha sospecha no sea descartada, debera ser notificado como caso sospechoso de muerte por
Chikungunya y seguir todo el proceso establecido para estos casos.

De igual forma, se puede hacer blsqueda activa de los casos mediante la revision de los
resultados del Laboratorio de Referencia tanto del Instituto Nacional de Salud como de los
departamentos.

2.3 Informacion requerida para el analisis de los casos

Una vez se hayan detectado los casos, el Instituto Nacional de Salud verificara que la
informacion requerida para el andlisis de los mismos se encuentre disponible y organizada y
har4 los requerimientos respectivos a las oficinas de vigilancia en salud publica

departamentales y municipales.

A continuacion se detalla la informacion requerida para el analisis:
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2.3.1 Historia clinica

Es competencia de la Unidad Primaria Generadora de Datos que reporta el caso y otras
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que hayan estado involucradas en la atencion
del caso, remitir copia de la historia clinica al laboratorio de patologia y al grupo de
enfermedades transmitidas por vectores del INS, asi como a otras autoridades sanitarias
encargadas de hacer el analisis del caso. Esto con el fin de permitir una 6ptima reconstruccion
del mismo. En este documento debe estar consignada su evolucion clinica, los diagnésticos
diferenciales, el plan de manejo definido y los resultados de los examenes imagenoldgicos
como de laboratorio que fueron realizados.

En concordancia con los lineamientos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, la
responsabilidad de gestionar la obtencion de esta informacién, verificar su calidad y completitud
y remitirla al nivel correspondiente, estara a cargo de las oficinas de vigilancia en salud publica
tanto municipales como departamentales que tengan alguna relacion con el caso en estudio.

2.3.2 Ficha de notificacion

Se debera verificar que el caso se encuentre notificado en el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica.

2.3.3 Certificado de defuncién

Es el registro utilizado en el Sistema de Estadisticas Vitales que aporta informacion sobre las
causas de muerte.

2.3.4 Resultados de pruebas diagnésticas especificas

Hacen parte de este grupo la busqueda de antigenos virales tanto en sangre como en tejido, la
deteccion de anticuerpos especificos y los resultados de patologia. Es muy importante
considerar las fechas y condiciones de toma de muestra para validar los resultados obtenidos
en concordancia con el periodo clinico de la enfermedad.

2.3.5 Autopsia verbal

La responsabilidad directa de efectuar la autopsia verbal estara a cargo de las oficinas de
vigilancia en salud publica municipales con el seguimiento y apoyo del nivel departamental de
acuerdo con sus competencias.

Esta autopsia verbal se desarrollara mediante una entrevista semiestructurada con los
familiares del caso, con el objetivo de ampliar y profundizar en los temas requeridos para la
configuracion del evento, facilitando asi la reconstruccion de los sucesos que rodearon al
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fallecimiento; debe poder indagar los aspectos relacionados con el evento evitando al maximo
entrar en temas que no hacen parte de los objetivos buscados.

Segun Sloan et al', los instrumentos de la autopsia verbal son principalmente la entrevista a los
miembros de la familia y a los vecinos de la persona fallecida, asi como la revision de las
historias clinicas para reconstruir los eventos que precedieron a la muerte y asi poder
establecer las causas médicas posibles, reconstruir los factores asociados con los
comportamientos de busqueda de atencién y el acceso y la obtencién de cuidados de salud
como también recolectar informacion sobre los antecedentes de la persona fallecida, referidas a
la edad, paridad, educacion y otras variables sociales.

De igual forma se debe hacer un resumen cronolégico de historia clinica y las atenciones
relevantes, efectuar un andlisis para verificar que esté completa y en caso de que se
encuentren incongruencias, tratar de resolverlas con los actores correspondientes.

2.4 Presentacion de los casos en el comité de analisis

Una vez conformado el comité de analisis, obtenida la informacion y citados los participantes a
la reunién, se procedera a presentar los siguientes temas:

2.4.1 Identificacion del caso

Cada caso debera tener los datos de edad, sexo, municipio e Instituciébn Prestadora de
Servicios de Salud donde fallecid, municipio donde le comenzaron los sintomas, tiempo de
evolucion de la enfermedad (fecha de inicio de sintomas, fecha de primera consulta, fecha de
hospitalizacién, dias de hospitalizacién y fecha de fallecimiento).

2.4.2 Resumen de la historia clinica

Mediante un resumen cronoldgico desde el inicio de la atencidn, se presentaran en forma breve
y concisa la evolucién clinica, los resultados de los examenes realizados y el plan de manejo
implementado desde la fecha del primer contacto con los servicios de salud hasta el
fallecimiento. Se puede anexar las imagenes diagnésticas y la evidencia fotografica existente.
2.4.3 Hallazgos de la autopsia verbal y otros hallazgos de la investigacién de campo

En caso de que haya imagenes diagndésticas y evidencia fotogréfica disponibles, se presentaran
los hallazgos relevantes para el andlisis de la muerte.

! Sloan, N. et al.: The etiology of maternal mortality in developing countries: what do verbal autopsies tell us?
Bulletin of the World Health Organization, 79, 2001, pages 805-810.

10
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2.4.4 Resultados de laboratorio de virologia y de patologia

Se presentaran los resultados de laboratorio de virologia realizados por el Instituto Nacional de
Salud para identificar antigenos o anticuerpos al igual que los de patologia.

2.5 Analisis de los hallazgos y evidencias por parte de los expertos en el tema abordado
Aplicacién de la metodologia de analisis denominada “;Por qué, por qué?’, la cual permite
analizar los porqués que representan factores causantes del evento. El procedimiento de esta
metodologia incluye dos fases?:

Primera fase. Se realiza una breve descripcién del diagnéstico identificado a partir de la
presentacion del caso que debe comentarse en el comité y describirse en forma clara y
concreta en el acta.

Segunda fase. El analisis ¢ Por qué? ¢ Por qué?, comienza con las causas fisiopatolégicas que
se consignan en la historia clinica o en el certificado de defuncion. Se identifican las causas que
generaron cada uno de los procesos fisiopatoldgicos, respondiendo la pregunta ¢ por qué se
produjo el problema?, siguiendo una secuencia hasta agotar los ¢ por qué? Empezando desde
el proceso fisiopatoldgico directo, es decir el mas inmediato al fallecimiento y siguiendo con los
procesos fisiopatoldgicos antecedentes, hasta llegar al proceso fisiopatol6gico basico, es decir,
el que origind la cadena de eventos fisiopatolégicos que llevaron al deceso®.

Para la aplicacion de esta metodologia es necesario tener en cuenta que en el Sistema de
Estadisticas Vitales en Colombia se han establecido unas definiciones respecto a las causas de
muerte descritas a continuacion:

Causa de Muerte®: son todas las enfermedades, condiciones moérbidas o lesiones que han
provocado o contribuido a la muerte.

Causa Directa de Muerte: mecanismo o estado fisiopatol6gico inmediato que produjo la muerte
directamente. Responde a la pregunta: ¢Cual fue la enfermedad o condicion patoldgica que
causo directamente la muerte? Esta es la causa que encabeza la lista en el andlisis regresivo
del ¢ Por qué, Por qué?

Causas Antecedentes de la Muerte: mecanismos o estados fisiopatolégicos que generan la
aparicion de la Causa Directa. Responde a la pregunta: ¢Hubo alguna enfermedad o condicion
patoldgica que produjo la enfermedad que se anot6 en la Causa Directa?

’Fases tomadas y modificadas del Documento Lineamientos para el Informe y Analisis de Muertes por
Leucemias Pediatricas Agudas. Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

® Adaptado del protocolo de vigilancia de mortalidad materna del Instituto Nacional de Salud elaborado en
el afio 2007.

* OPS. Documento Preliminar enviado por OPS Revision Muertes Chikungunya. Febrero 2015.

11
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Al realizar una secuencia de analisis, posiblemente se encuentre mas de una Causa
Antecedente. Estas causas deben ser analizadas hasta llegar a la Causa Bésica o fundamental,
la cual, habiendo iniciado el proceso, provoco las Causas Antecedentes, las cuales a su vez,
produjeron la condicién patolégica de la Causa Directa.

De no existir Causas Antecedentes ni Causa Basica, la Causa Directa describe por completo el
proceso morboso que condujo a la muerte; por consiguiente, no se requiere de mayor
informacion.

Causa Bésica de Muerte: “La enfermedad o lesién que inici6 la cadena de acontecimientos
patolégicos que condujeron directamente a la muerte”, o “Las circunstancias del accidente o
violencia que produijo la lesién fatal .

Otros Estados Patolégicos Importantes®: estados fisiopatoldgicos que tenia la persona al
momento de fallecer, pero que no estan relacionados con la enfermedad o estado morboso que
produjo la muerte.

2.5.1 Diligenciamiento de la cadena causal

El resultado de la aplicacién de esta metodologia serd la identificacion de la cadena causal
desde la Causa Basica hasta la Causa Directa de la muerte o el Ultimo evento fisiopatolégico
antes de que la persona fuese declarada muerta. Ademas, se comparara con lo diligenciado en
el certificado de defuncion.

2.6 Discusion y misién de concepto de clasificacién del evento por parte del grupo de
expertos en el tema

Es recomendable que con posterioridad a la presentacion de los casos, los profesionales que
participan en el comité emitan un concepto de clasificacién del evento, soportada en la
elaboracion de la cadena causal basada en el orden cronoldgico de los eventos que llevaron a
la muerte y cuya evidencia esta sustentada en los registros, los hallazgos fisiopatolégicos, la
autopsia verbal y los resultados de laboratorio.

La clasificacién final de las muertes, se hard teniendo en cuenta el siguiente cuadro:

® Organizacién Panamericana de la Salud. Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud — Décima Revision (CIE-10), Edicion de 2003. Washington DC: OPS; 1995. (Publicacién
Cientifica 554; 3 Vol.).

® DANE. Certificado de Defuncién. Colombia.

12
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CLASIFICACION FINAL

DEFINICION

Relacion directa con el virus del
Chikungunya

Caso de muerte que presentd cuadro clinico con sintomatologia compatible con enfermedad por el
virus Chikungunya, el cual empez6 en los 10 dias previos al inicio del deterioro clinico, con
confirmacién por laboratorio de la presencia del virus Chikungunya (PCR o IgM o
inmunohistoquimica) en sangre o tejido, y la muerte es resultado de una complicacion grave de la
forma sintomatica y atipica del Chikungunya.

Relacion indirecta con el virus
del Chikungunya

Caso de muerte que presenté cuadro clinico con sintomatologia compatible con enfermedad por el
virus del Chikungunya, el cual empezé en los 10 dias previos al inicio del deterioro clinico, con
confirmacién por laboratorio de la presencia del virus del Chikungunya (PCR o IgM o
inmunohistoquimica) en sangre o tejido y cuya causa basica de muerte no es el Chikungunya sino
otro estado patoldgico bien sea preexistente o no, pero en la que el Chikungunya es contribuyente.

Descartada

Caso de muerte que presentd cuadro clinico con sintomatologia compatible con enfermedad por el
virus del Chikungunya que cumple con uno o mas de los siguientes criterios:

- Inici6 por lo menos 28 dias antes de la muerte

- Resultados de examenes de laboratorio negativos para la presencia del virus del
Chikungunya (PCR o IgM o inmunohistoquimica) en sangre o tejido.

- La muerte es el resultado de una complicacion de otro estado mérbido o trauma en el
gue el Chikungunya no es contribuyente.

Nota: las muertes que carezcan de muestras para andlisis por laboratorio para el virus del Chikungunya se consideraran una falla en el sistema de vigilancia y se definiran como no concluyentes
para identificar su relacién con el virus Chikungunya.

13
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CLASIFICACION DE LAS MUERTES ATRIBUIBLES A CHIKUNGUNYA

1.TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS SiNTOMAS:
10 DIAS PREVIOS AL DETERIORO CLINICO

MUERTE DIRECTA: J 2.PRUEBAS DE LABORATORIO:
CUMPLE TRES CRITERIOS POSITIVAS PARA EL VIRUS CHIK

3.CAUSA BASICA:
VIRUS CHIKUNGUNYA

1.TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS SiNTOMAS:
10 DIAS PREVIOS AL DETERIORO CLINICO

MUERTE INDIRECTA: J 2.PRUEBAS DE LABORATORIO:
CUMPLE TRES CRITERIOS POSITIVAS PARA EL VIRUS CHIK

3.CAUSA BASICA:
OTRO EVENTO MORBIDO

1.TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS SINTOMAS:
28 DIAS PREVIOS A LA MUERTE

[ MUERTE DESCARTADA: ]_ 2.PRUEBAS DE LABORATORIO:

CUMPLE ENTRE UNO O TRES NEGATIVAS PARA EL VIRUS CHIK

CRITERIOS 3.CAUSA BASICA:
TRAUMA

2.6.1Elaboracién del acta

Una vez finalizado el andlisis, se elaborara el acta de la reunién que sera firmada por los
participantes y hara parte de los soportes oficiales para archivar y mantener como parte de la
evidencia de la clasificacion del evento.

2.6.2 Difusion de las conclusiones del Comité de Analisis a los actores del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica.

Una vez el Comité de Analisis haya elaborado y aprobado el acta, el Instituto Nacional de Salud
debera remitir a los actores territoriales de Sistema de Vigilancia en Salud Pudblica un informe
con las conclusiones con el fin de que se realicen los ajustes correspondientes en el sistema de
informacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica y en el Registro de Estadisticas Vitales.

14
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ANEXO 1. MANIFESTACIONES ATIPICAS OCASIONADAS POR EL VIRUS CHIKUNGUNYA
QUE PUEDEN LLEVAR A LA MUERTE

SISTEMA MANIFESTACIONES CLINICAS QUE PUEDEN LLEVAN A LA
MUERTE EN PACIENTES CON DEFINICION DE CASO
SOSPECHOSO
Meningoencefalitis, encefalitis meningitis, vasculitis, leuco
1.Neurologico encefalomielitis aguda, ventriculitis/coroiditis, hemorragia

cerebelosa subaracnoidea y sindrome de Guillain-Barré

Miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca, derrame

2. Cardiovascular o e
pericardico y arritmias.

Insuficiencia renal aguda, nefritis intersticial, edema glomerular,
3. Renal necrosis tubular aguda, microangiopatia trombética por
coagulacion intravascular diseminada.

Hepatitis, edema pulmonar, hemorragia pulmonar, coagulacién
intravascular diseminada, discrasias sanguineas,
neumonia/neumonitis, pancreatitis, sepsis no explicada por otra
causa, sindrome de falla multiorganica y cualquiera de sus
complicaciones terminales producto de inestabilidad
hemodindmica, sindrome de secrecion inadecuada de hormona
antidiurética (SIAADH), insuficiencia corticosuprarrenal, extensa
lesion vesiculo ampollosa de etiologia no determinada.

4, Otros
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Diligenciar desde el ultimo evento fisiopatolégico antes de morir hasta el primero. Se deben registrar los eventos que tengan una cadena
l6gica en su ocurrencia y no es indispensable diligenciar cinco eventos.

Evento Fisiopatolégico Ultimo

¢Por qué?
Evento Fisiopatol6égico Antecedente 5 SPor qué?
Evento Fisiopatologico Antecedente 4 ¢Por qué?
Evento Fisiopatol6gico Antecedente 3 SPor qué?
Evento Fisiopatol6gico Antecedente 2 ¢SPor qué?
Evento Fisiopatol6gico Antecedente 1 SPor qué?
Evento Fisiopatol6gico que originé todo ¢SPor qué?
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ANEXO 3. REGISTRO DE HALLAZGOS DE LA MUERTE POR CHIKUNGUNYA

Nombres: Fechadeinicio de sintomas: / /
Apellidos: Fecha de hospitalizacion: / /

Sexo | M | Fechade Nacimiento _____ I I Unidad de cuidados intensivos: | Sl | NO |Nocosta
Zona domiciliaria/direccion Fecha de la muerte: / /

FACTORES DE RIESGO DE GRAVEDAD

Embarazo, término: inmunodepresion:

Infecciones crénicas: VIH hepatitis crénica otro:

hébitos téxicos:

tratamientos usuales: AINES Corticosteroides
Comorbilidad, precisar: Anticuabulante otro:

Anemia de células falciformes

CARACTERISTICAS FRECUENTES

AGUDAS Sindrome de Guillain-Barré sl NO ND
Fiebre s Ino Ino Otro: Sl NO ND
Artralgia/artritis s Ino Ino Cardiovascular SI NO ND
Lumbosic Sl [NO [ND Cardiopatiade base sl NO ND
Edema S| [NO [ND Infarto, insuficiencia cardiaca, aritmia sI NO ND
Cefaleas si [no [nD Miopericarditis SI [ NO | ND
Mialgia st Inolno otro: sl | NO | ND
Tenosinovitis s Ino Ino Cutaneo SI NO ND
Prurito st [no [no Erupcién purpUrica Sl NO | ND
Erupciones cutaneas

(Maculopapular) S| [NO [ND Dermatosis ampollar st NO ND
Diarrea s Ino Ino Otro: Sl NO ND
Voémitos, nduseas st [no Ino Respiratorio Sl NO ND
Dolor abdominal s [no o Disnea Sl NO ND

’ sl | NO| ND
Neomonia

DESCOM PENSACION DE ENFERM EDAD SUBYACENTE CRONICA:

sl | NO| ND
S| icl NO | | No_diponible Otro:

Sl NO ND

Hepético

OTRAS MANIFESTACIONES:
Citdlisis 10N Sl NO ND
Otro: Sl | NO | ND

CARACTERISTICAS ATIPICAS:
. . L Sl NO ND
Deficencia en funcién renal

Nerolégico s |Nno | ND Sangrado S| NO ND
Confusion SI | NO | ND Especificar sangrado: SI | NO [ ND
Crisis convulsivas SI | NO [ ND

Encefalitis*/ encefalopatia SI | NO [ ND

CARACTERISTICAS GRAVES deficiones** Precisiones/ especificaciones:

Insuficiencia cardiovascular (Incluido shock) Sl [NO

Insuficiencia cerebreal Sl [NO

Insuficia renal Sl [NO

Insuficia hepética SI [NO

Otro: Sl [NO

ND =no disponible.
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DATOS BIOLOGICOS

Valor preciso silo hay significativo

Proteina C reactiva 50 mg/| Sl |[NO
Recuento plaquetario <50 000/mm3 Sl INO
Linfopenia sl [NO
Hiper leucocitosis (neutréfilos) SI [NO
Creatinfosfoquinasa (CPK) 3N Sl |[NO
Tasaalteradade protrombina (PT) SI [NO
Otro (LCR),... [SHINe)
DATOS DE DIAGNOSTICO Fechas y especificaciones
RT- PCR virica CHK POSITIVA SI [NO|IND
IgM espesificos anti - CHIKV S| [NO|ND
IgG espesifica anti- CHIKV S| INO|ND
RT-PCR de VIRUS DEL DENGUE POSITIVA SI [NO|ND
IgM espesifico anti - DENGV SI [NO|IND
Ag positivo NS1 SI [NO|IND
Hemocultivo positivo (agente especifico) S| |NO[ND
Otrainfeccion documentada (especificar) Sl [NO|ND
Tegido disponible (biopsia, puncién, operacién quirdrgica, autopsia,..) SI INO[ND

DATOS de FORMACION DE IMAGENES silo hay:

DATOS TERAPEUTICOS Dosificacion Fecha de comienzo Fecha de finalizacion
AINES sl [No|ND / / /|
Corticosteroides s |[No|ND / / I___ I
Paracetamol sl [No|ND|3g/dia / / I
Antivirico: si [No|ND / / I
Antiibioticos: sl [No|ND / / /R
Anticoagulantes: sI [no|ND / / I___ I
otros: sl [No|ND / / /R

Observaciones:

Adaptacion del formato original elaborado por la Dra. Dra. Pilar Ramén, Consultora OPS Washington
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