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Fuente: PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD POR VIRUS CHIKUNGUNYA. Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica.

Servicio de Epidemiologia

El diagnéstico de infeccion por VCHIK, al igual que por cualquier otro virus emergente, requiere que la metodologia que
se use esté validada y se haya probado su sensibilidad para minimizar la posibilidad de resultados falsos positivos o
falsos negativos. Es de crucial importancia para interpretar los resultados conocer datos fiables sobre tiempo de
aparicion de sintomas de la enfermedad y toma de muestra.

El diagnostico de laboratorio se hard bien en las CCAA, en caso de que dispongan de las técnicas diagndsticas
apropiadas, o bien mediante el envio de las muestras del paciente al laboratorio de referencia del Centro Nacional de
Microbiologia (CNM). En el caso de diagnosticarse una infeccién autdctona por VCHIK, se deben enviar muestras al CNM
para su confirmacién y caracterizacién. También se enviardn aquellos casos que requieran la confirmaciéon del
diagnostico y/o la caracterizacion del virus detectado.

Técnicas
La eleccién de una técnica diagnoéstica u otra esta en funcién del momento en que se toma la muestra y el tiempo que
ha pasado desde el inicio de sintomas. El aislamiento del virus y la deteccién del acido nucleico se pueden realizar desde
el inicio de sintomas hasta aproximadamente el séptimo dia de enfermedad (duracién de la viremia). Al final de la fase
aguda de la infeccién, la serologia constituye el método de eleccién. Para este método se necesitarian dos muestras de
suero pareadas tomadas con una separacién de 15 dias. La IgM especifica aumenta y es detectable a partir del cuarto o
quinto dia del comienzo de sintomas y puede persistir durante muchos meses, sobre todo en pacientes con artralgias de
larga duracién.
Por todo ello, se recomienda que se cite al paciente a los 15 dias de la primera toma de muestra. No seria necesaria la
segunda muestra si en la primera se detecta ARN viral o se aisla al virus.
Para el diagnéstico de la enfermedad por VCHIK se recogerd una muestra en la primera consulta:

— Si el paciente acude en fase aguda, primeros 7 dias tras el inicio de sintomas, se realizaran ensayos de PCRy
deteccion de IgM.

— Si el paciente acude a partir de los 7 dias del inicio de sintomas, se realizardn preferiblemente ensayos
deteccién de anticuerpos IgM e IgG. En este caso serd necesario recoger una segunda muestra con un
intervalo de, al menos, 15 dias entre ambas.

Figura 1. Pruebas indicadas segun el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas
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Fuente: Martinez Yoldi et al,

Tipo de muestras
— Serologia: suero.
— PCR: suero o sangre preferentemente.
— En casos con presencia de sintomas neurologicos: enviar LCR y suero.

Transporte de muestras
Envio de la muestra refrigerada (2-8 °C) lo mas rapidamente posible (<24hs), o congelada (evitar

congelacién/descongelacidn), si se prevé una demora mayor a 24 horas.

Se utilizara la aplicacién informatica GIPI. El envio de las muestras se realizara a través del Programa de Vigilancia de
Enfermedades Viricas Transmitidas por Vectores, el cual es sin costo para el hospital/centro que envia la muestra. La
direccion y teléfonos de contacto son:

Area de Orientacién Diagnéstica Centro Nacional de Microbiologia Instituto de Salud Carlos III

Carretera Majadahonda-Pozuelo, km 2 28220 Majadahonda-Madrid-ESPANA

Tfo: 9182237 01-91 82237 23-91 82236 94

CNM-Area de Orientacién Diagnéstica <cnm-od@isciii.es>
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