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VIGILANCIA DE FEBRILES EN ISLA DE PASCUA 

• 5.761 habitantes (censo 2012) 0,33% de la 
región 

• Crecimiento 52% en 10 años (región 12,6%) 
• 96% de la población es urbana  
• 163 km² corresponde 1% de la superficie 

regional 
 

 

 



RIESGO DE INTRODUCCIÓN DE ENFERMEDADES 



VIGILANCIA DE FEBRILES  

• AÑO 2002  SE PRODUCE UN BROTE DE DENGUE 1                 637 PERSONAS  

 

• IMPLEMENTA LA VILANCIA DE FEBRILES COMO PARTE DE LA VIGILANCIA 
EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE.  

– REGISTRO DIARIO DE TODO PACIENTE FEBRIL  (≥ 38°)  

– LLENADO DE FICHA DE VIGLANCIA y DAU 

– EVALUADO POR MEDICO O CITADO A REEVALUACIÓN 

– EXAMENES  

 

• MONITOREO EN EL ÚNICO HOSPITAL (APS) DE LA ISLA. 

 

• RESPONDE A LA SITUACIÓN EPIDEMIOLOGICO DEL MOMENTO Y SE DEBE 
INTEGRAR A OTROS FACTORES DE ANALISIS.  
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VIGILANCIA DE FEBRILES 



VIGILANCIA DE FEBRILES EN ISLA DE PASCUA 
VIGILANCIA PARA DENGUE HASTA JULIO 2014  

FEBRIL  

≤ 38° 

SOSPECHOSO 
DENGUE 

PCR DENGUE 
MOSQUITERO REPELENTE 

VISITA DOMICILIARIA DIARIA 
CONTROL AMBIENTAL  

SEROLOGIA 
DENGUE AL 7° DÍA 

TRATAMIENTO SEGÚN 
CORRESPONDA 

PCR DENGUE  

OTRO DIAGNOSTICO 

NEGATIVO POSITIVO 

PERIFOCO EPIDEMIOLOGICO 
RADIOBATIDA CONTROL  AMBIENTAL  
ENVIO DE MUESTRA AL ISP 

INSPECCIÓN  
ENTOMOLOGICA 



• La vigilancia de dengue descansaba en la vigilancia de laboratorio 

– Reacción cruzada con otros diagnósticos (rotavirus, VRS, 
 vacuna de fiebre amarilla, antiinflueza)  

– Falta de credibilidad 

– Baja adherencia a la toma de muestra 

– Baja adherencia a las intervenciones ambientales 

 

• La vigilancia del dengue se debe basar en la vigilancia clínica del dengue, 
el laboratorio es un apoyo a la clínica  

– Sospecha clínica: definición de caso 

 

VIGILANCIA DE FEBRILES EN ISLA DE PASCUA 
PROCEDIMIENTO ACTUAL 

TOMA DE MUESTRAS  
SOSPECHOSO  

CLINICO DE DENGUE 



VIGILANCIA DE FEBRILES ISLA DE PASCUA 

Caso importado 
 DEN 1 y 2 

Seroconversión de  IgM 

25 casos, 2 casos DEN 4 

Pesquisa reintroducción viral 

Análisis retrospectivo 



VIGILANCIA DE FEBRILES EN ISLA DE PASCUA 

A PARTIR DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE 

PLATAFORMA DE COORDINACIÓN PARA LA VIGILANCIA INTEGRADA DE 
DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS   

PROTOCOLO DE VIGIANCIA SINDRÓMICA DE PASAJEROS 



Articulación intersectorial 



VIGILANCIA DE FEBRILES EN ISLA DE PASCUA 
CASO IMPORTADO DE DENGUE 1 Y 2 

PASAJERA BELGA PROVENIENTE DE TAHITI PESQUISADA POR LA TRIPULACIÓN 

NOTIFICACIÓN A LA TORRE DE CONTROL 
SEREMI DE SALUD 
HOSPITAL HANGA ROA  

OBSERVACIÓN X 6 HORAS EN HHR: SOSPECHOSA DE DENGUE 

EJECUTA  PROTOCOLO  

REALIZA BLOQUEO AMBIENTAL 

SEGUMIENTO EPIDEMIOLOGICO 



VIGILANCIA DE FEBRILES  
BROTE DE VIRUS ZIKA EN ISLA DE PASCUA 

• El virus fue aislado por primera vez en 1947 en un mono Rhesus en el 
bosque Zika de Uganda, África. Aislado en humanos por primera vez en 
1968 en Nigeria. 

• En el año 2007 se reporta un brote en la Isla YAP en la micronesia, con 
185 casos sospechosos, 49 casos confirmados y 59 casos probables. De 
este brote se obtienen los antecedentes epidemiológicos que hoy se 
conocen. 

• Está relacionado con el dengue, la fiebre amarilla, virus del Nilo 
Occidental y la encefalitis japonesa, virus que también son miembros de 
la familia de virus Flaviviridae 

• Se transmite por mosquitos del género Aedes  

– Aedes aegypti, Aedes africanos, Aedes apicoargenteus,  

Aedes furcifer, Aedes luteocephalus y vitattus Aedes 

 



VIGILANCIA DE FEBRILES  
BROTE DE VIRUS ZIKA EN ISLA DE PASCUA 

• A fines del año 2013 se inicio un brote de Zika en la Polinesia Francesa 

 



VIGILANCIA DE FEBRILES  
BROTE DE VIRUS ZIKA EN ISLA DE PASCUA 

•  CASO SOSPECHOSO SARAMPION/RUBEOLA (VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA)  

 

 

 

 

 

 

• CASO SOSPECHOS DE DENGUE 
– CLINICA COMPATIBLE CON ZIKA 

• APARICIÓN DE OTROS CASOS SOPECHOSOS DE SARAMPION/RUBEOLA 
– NIÑA HIJA DEL DUEÑO DE UN HOTEL (PERIODO ESTIVAL) 

– NIÑA QUE ALOJA GRUPO DE MARQUESIANOS Y ANTECDENTES DE FAMILIAR DX ZIKA EN TAHITI 

 

 

ADMINISTRA UNA RESIDENCIAL FRENTE AL AEROPUERTO 
SU PAREJA TUBO EL MISMO CUADRO UNA SEMANA ANTES 
TURISTA PROVENIENTE DE TAHITI HABIA ESTADO ENFERMO  
POR LA EDAD  
SEROLOGIA ????   



BROTE DE ZIKA EN ISLA DE PASCUA 

 



BROTE DE ZIKA EN ISLA DE PASCUA 

 



VIGILANCIA DE FEBRILES  
RIESGO EPIDEMIOLÓGICO PARA ISLA DE PASCUA 

• La vigilancia de febriles así como el laboratorio clínico son una 
herramienta para la vigilancia epidemiológica de enfermedades 
emergentes y reemergentes 

• Conocer el contexto epidemiológico del territorio 

• Analizar el escenario epidemiológico de cada enfermedad en vigilancia  

• Será un proceso dinámico con ajustes permanentes 



VIGILANCIA DE FEBRILES  
RIESGO EPIDEMIOLÓGICO PARA ISLA DE PASCUA 
CHIKV 

• Tahití reportó los primeros 15 casos confirmados de CHIKV durante 
octubre 2014 

• En dos semanas hay 400 sospechosos 

• Detección temprana permitirá una respuesta eficiente 

• Isla de Pascua debe integrar la vigilancia de CHIKV 

– Actualización de ficha de vigilancia 

– Establecer la definición de caso 

– Iniciar la vigilancia de laboratorio 

– Comunicación de riesgo 

 

 



VIGILANCIA DE FEBRILES  
RIESGO EPIDEMIOLÓGICO PARA ISLA DE PASCUA 
CHIKV 

• Paciente febril ≥ 38° con artralgia severa o artritis de comienzo agudo (sin 
explicación médica). Fiebre y poli artralgia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

• Atención con las muestras negativas para dengue y dolor articular severo 

• Evaluar reacción cruzada 

Escenario 
Epidemiológico 

Prueba a Realizar Muestras a evaluar 

II IgM Elisa-  IgG Elisa  Toda muestra de clínica 
compatible 

III IgM – IgG, RT-PCR, 
Aislamiento viral, 
seroconversión 

Toda muestra de clínica 
compatible 



Gracias. 


