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Editorial

En el Valle del Cauca desde la Villa de Robledo hasta Florida, desde Buenaventura hasta Caicedonia
viven muchos colegas que si no estan afilados al Colegio Nacional de Bacteriologia CNB-COLOMBIA
y al Colegio de Bacteridlogos y Laboratoristas Clinicos del Valle (COLBAV) por lo menos tienen
referencias de estas dos instituciones gremiales que agrupan a numerosos profesionales del laborato-
rio clinico. Organizaciones fruto del trabajo los lideres de la integracion vy la solidaridad que les die-
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ron vida legal y la constancia de muchos de ellos que aln guian su desempeno.

iQué nos mantiene a unidos? Dos son valores que dan raices a la supervivencia de toda organizacién
gremial: el sentido de pertenencia y la participacion. El sentido pertenencia; esa conciencia de formar
parte de un grupo, una comunidad, de una nacién. Sentido que nace con la naturaleza del hombre.
Cada ser a medida que crece toma conciencia de que pertenece a una familia. Reconoce su entorno,
aprende a relacionarse con otras personas y siente que sus necesidades solo seran satisfechas si
pertenece a algo y algo le pertenece. Es satisfactorio e incrementa la autoestima, sentirse integrante

de un grupo e identificado con el resto de los integrantes.

Colegas vallecaucanos los invito a actuar con un verdadero sentido de pertenencia que los lleve a
sentirse orgullosos de ser parte del CNB -COLOMBIA y de COLBAV y valorar lo que significan en
el contexto nacional. Apoyemos las iniciativas de sus dirigentes, conozcamos su historia y participe-
mos en la construccion de su destino. Asistir a los seminarios y conferencias que programan, aprove-
char las oportunidades de crecimiento y capacitacion que brindan, es reconocer el esfuerzo de sus
directivas y apoyar su labor. Concurrir a las Asambleas, participar en la eleccion de las Juntas
Directivas, formar parte de los grupos de trabajo, presentar propuestas, conocer los planes y cumplir
con el compromiso econémico adquirido al afiliarse, es ser parte activa de la entidad a la que se per-

tenece y a la vez darle vida a la asociacion gremial.

A ustedes colegas que inician su vida profesional los
invito a estar presentes en el devenir de nuestros cole-
gios y con su juventud y su actualizacion aportar nuevos
aires a sus planes y programas de capacitacion. A los
colegas que todavia no pertenecen a COLBAV los invito
a afiliarse y a los afiliados a participar y estar presentes
en el hoy y el futuro de nuestros colegios. Es poco lo
que se aporta pero mucho lo que se gana siendo

participe de las actividades de nuestra agremiacion.

.Partlmpa mvestuga gana! Esteafo el premio Alere se

otorgara de la siguiente manera:
al primer lugar USD$7.500 vy la
publicacion de la investigacion
ganadora y USD$2.500 al segun-

do mejor trabajo de investigacion.

LATINOAMERICANO
LA INVETIGON EN

Consulta todo acercade la
convocatoria en:

http://www.alere.net.co



http://definicion.de/grupo/
http://www.alere.net.co/
http://www.cnbcolombia.org/

éQUE ES LA FIEBRE CHIKUNGUNYA?

(tomado del website de la Organizacion Panamericana de la Salud. bit.ly/IjZOUEj )

El chikungunya se caracteriza por un brote subito de fiebre, acompafiado por dolor
en las articulaciones. Otros sintomas molestias durante la fase crénica pueden in-

cluir fatiga y depresion ademas de dolores musculares, dolores de cabeza, nausea,
fatiga y sarpullidos. La mayoria de los pacientes se recuperan totalmente, pero en
algunos casos, la afectacién de las articulaciones puede persistir de manera croni-
ca. Aunque las complicaciones serias no son frecuentes, en el caso de adultos ma-
yores, niflos y embarazadas la enfermedad puede agravarse.

El virus se transmite por picadura de mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, ambos presentes en
las Américas. La enfermedad puede presentarse entre tres y siete dias después de la picadura de un
mosquito infestado, y puede durar entre dos y 12 dias.

Se debe distinguir la chikungunya del dengue. Si bien en ambas enfermedades los pacientes pueden pa-
decer dolor corporal difuso, el dolor es mucho mas intenso y localizado en las articulaciones y tendones
en la chikungunya que en el dengue.

No hay medicamentos especificos para tratar esta enfermedad. El tratamiento se dirige principalmente a
aliviar los sintomas, incluyendo el dolor en las articulaciones. No existe una vacuna disponible para pre-
venir la infeccidon por este virus.

CEZN.  La Fiebre Chikungunya

4 por ciento es su tasa de

mortalidad. es una enfermedad
3-7 dias es el periodo de

incubacion del virus tras la ocasionada pOI" un

picadura del mosquito.

3-10 dias, dura la enfermedad . e
aguda. alfavirus de la familia

3-28 por ciento de personas

con anticuerpos para el virus Toga viridae
tienen infecciones

asintomaticas.
2-5 dias después de transmitido por la

la fiebre, aparece el

rash en alrededor de . d d
la mitad de los picaaura ae

pacientes.

Virus Chikungunya
Dolor articular 790 o mosq UitOS Aedes

@ La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha
advertido sobre la propagacion por las islas del severo aproximadamente, se
Caribe del virus Chikungunya, que causa la enferme- han presentado ala

dad del mismo nombre, que es transmitido por los fecha en islas de las aegypti y Aedes

mosquitos Aedes aegypti y Aedes alboictus (tigre

aslatico). Esta es una enfermedad con un baja tasa de
mortalidad, pero con afectaciones fisicas fuertes a las .
personas que la padecen. aIbOplCtUS.

Antillas Menores.

Desde el 2004, el virus de Chikungunya ha causado brotes masivos y sostenidos en Asia y Africa, donde mas de 2
millones de personas han sido infectadas, con tasas de hasta 68% en ciertas areas. La alta tasa de infeccion puede
generar una presion alta muy rapidamente sobre los sistemas de salud. La proximidad de los criaderos de los
vectores a los lugares donde viven las personas es un factor de riesgo significativo para la transmisidén de
Chikungunya, al igual que para otras enfermedades que estas especies trans miten, como por ejemplo el dengue.
En el 2013, la OPS/OMS recibié confirmacién de los primeros casos de transmisién autoctona de chikungunya en las
Américas. Antes de esta confirmacién, en anos anteriores, cientos de personas que habian viajado desde las
Américas a Asia y Africa se infectaron con chikungunya.
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¢, Como afrontar la eventual introduccién del virus?

La OPS/OMS esta trabajando hace varios afios con los paises de la region en
la preparacion y respuesta ante la eventual introduccion de este virus.

En el 2012, la OPS/OMS, en colaboracién con los Centros de Control y Pre-
vencion de Enfermedades de Estados Unidos, publicd nuevos lineamientos
sobre chikungunya. La guia “Preparacion y Respuesta ante la eventual intro-
duccion del virus chikungunya en las Américas” busca ayudar a los paises de
las Américas a mejorar sus esfuerzos para detectar el virus y para preparar
programas de monitoreo, prevencion y control de la enfermedad, en caso de

que apareciera.

La OPS/OMS recomienda a los paises que tienen el mosquito transmisor que
establezcan y mantengan la capacidad para detectar y confirmar casos, ma-
nejar pacientes, e implementar una efectiva estrategia de comunicacidon con
el publico para reducir la presencia del mosquito.

o

Preparacion y respuesta ante
la eventual introduccion del

virus chikungunya

en las Américas

La prevencion y el control se apoya fuertemente en reducir el nimero de habitats que

permiten los criaderos de mosquitos (contenedores de agua naturales y artificiales).

Esto requiere de la movilizacién de las comunidades afectadas.

En los brotes, los insecticidas pueden ayudar a matar mosquitos, aplicados tanto en
las superficies como alrededor de los contenedores donde los mosquitos aterrizan, asi

como también en las aguas tratadas en contenedores para matar las larvas.

Para proteccion durante los brotes de chikungunya, se recomienda utilizar mosquite-
ros, asi como ropa que minimice la exposicion de la piel a la picadura del mosquito y

repelentes.

Colombia esta alerta

Desde que se detectaron los pri-
meros casos autoéctonos de infec-
cion por Chikungunya en la isla de
San Martin (territorio francés) a fi-
nales de noviembre de 2013, hasta
la fecha otros cinco territorios en la
Regién de las Américas y el Cari-
be, han notificado transmision
autoctona como:

Guadalupe, Islas Virgenes Britani-
cas, Martinica, San Bartolomé vy
San Martin (territorio holandés).

En Colombia, el Laboratorio de Vi-
rologia del Instituto Nacional de

Salud procesa sueros para dia-
gnostico del virus Chikungunya —
CHKYV que previamente han resul-
tado negativos para dengue. A la
fecha no existe evidencia por labo-
ratorio de circulacién autéctona ni
de casos importados de CHKV en
Colombia.

Recientemente se han notificado y
descartado dos (2) pacientes sos-
pechosos provenientes de zonas
con transmision autdctona del vi-
rus, como Saint Martin/Sint Maar-
ten, los cuales fueron remitidos a
Medellin y Bogota.

Esta guia busca
ayudar a los paises
de las Américas a
mejorar sus
esfuerzos para
detectar el virus y
para preparar
programas de
monitoreo,
prevencion y
control de la
enfermedad, en
caso de que
apareciera.
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ALERTA DEL MINISTERIO DE SALUD

Diario Oficial No. 49.090 de 12 de marzo de 2014
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Leer el comunicado completo del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Ante la progresion de la transmision autoctona de la fiebre por Chikungunya en las Américas y teniendo en cuenta que en el pais
existe una alta infestacion de los dos vectores transmisores de la enfermedad, la intensificacion de las actividades comerciales, la
mayor frecuencia de viajes y el incremento del turismo con diferentes paises del Caribe, existen condiciones de vulnerabilidad y recep-
tividad para la introduccion del virus en el pais.

Por lo anteriormente expuesto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud, en desa-
rrollo de las funciones establecidas en el Decreto nimero 3518 de 2006 —Sistema de Vigilancia en Salud Publica—, imparten instruccio-

nes de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional, que deberan acatar los responsables de las mismas, aplicando las si-
guientes definiciones:

e Caso sospechoso: Paciente con fiebre mayor de 38,5°C y artralgia severa o artritis de comienzo agudo, que no se explica por
otras condiciones médicas y en quien se ha descartado dengue, y que reside o ha visitado areas endémicas o epidémicas| en las
que ha sido confirmado Fiebre Chikungunya, durante las dos semanas previas al inicio de los sintomas.

e Caso confirmado: Todo caso sospechoso confirmado con cualquiera de las siguientes pruebas especificas para CHIKV:

e Deteccion de IgM técnica ELISA: Para el adecuado procesamiento de esta técnica, el suero debe tomarse antes del sexto dia de
inicio de los sintomas.

e Aislamiento viral: Para intentar el aislamiento viral, se debe tomar suero en los primeros ocho dias de inicio de los sintomas.
e Deteccion de ARN viral por RT-PCR en tiempo real: Tomar suero en los primeros ocho dias de inicio de los sintomas.

e Aumento de 4 veces el titulo de anticuerpos especificos para CHIKV, en muestras pareadas.

Al igual que en cualquiera de los demas eventos sujetos a vigilancia, las muestras deben ser remitidas al Laboratorio Departamental de
Salud Publica respectivo, de acuerdo a las medidas de bioseguridad y garantizando una temperatura de 4°C hasta por 72 horas.

Responsabilidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y Privadas

a) Intensificar la detecciéon de casos de sindrome febril en todas las IPS en particular en aquellas que atienden personal extranjero,
teniendo en cuenta las definiciones de caso establecidas en la presente circular;

b) Garantizar la atencion integral de los casos, realizando el diagndstico diferencial: de dengue, malaria, leptospirosis, artritis reumatoi-
dea juvenil, artritis post-infeccién e infecciones por alfa virus y exantematicas;

c) Realizar una completa anamnesis e investigacion de antecedentes clinico epidemioldgico, identificando antecedentes de viaje a
areas con circulacién del virus Chikungunya u otros factores de riesgo relacionados con la trasmision de la enfermedad. Ademas se
debe realizar examen fisico completo y consignar claramente los hallazgos en la historia clinica para facilitar la evaluacion de riesgo;

d) Garantizar la realizacion de los examenes paraclinicos de apoyo al diagnéstico y evaluacion de la gravedad de los casos;

e. Notificar de inmediato a la Direccidon Municipal/Local de Salud todo caso sospecho y coordinar con esta la remision de las muestras
requeridas para la confirmacion de los casos;

f) Reportar de manera inmediata a las Direcciones Departamentales y/o Distritales la aparicion de casos sospechosos, segun el flujo
de informacién establecido para la notificacion de los eventos de interés en salud publica;

g) Tomar las medidas de proteccion individual con los casos hospitalizados y reducir los riesgos institucionales mediante la eliminacion
de criaderos;

h) Participar de las Unidades de Analisis convocadas por las autoridades locales, departamentales y/o nacionales de salud y aportar la

informacién requerida para caracterizacion de los casos, o que pueda complementar los estudios de campo requeridos por las autori-
dades locales y departamentales.
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Un afectuoso saludo a todos los colegas que celebran su cumpleaiios.
Muchas Felicidades!
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Julio Agosto
FRANCISCO ORREGO [ LUZ ADRIANA DE LA PAVA 3 LUZETTE VILLANUEVA 6
MARITZAPOLANCO | MARITZA GARCIA 3 LORENA SUAREZ CASANAS 6 H
MARTA LUCIA BOLANOS 4 RICARDO SMALBACH 6 MARLENE ISABEL VELEZ T
ANA CRISTINA ESTRELLA 5 VICTORIA FERNANDEZ y; DIANA DEL PILAR RUALES I H
LUZ ELENA BOTERO 7 CARMENZA GONZALEZ 10 ANA LUCIACALVACHE 5 H
LUZ ANGELA PENIA FRANCO 7 MIRYAM NELLY ROJAS 14 GLADYS YOLANDA JAMES 19 H
YOLANDA SALINAS 10 MARY PATRICIA PABON 5 FABIOLA POLANCO 20 H
JHON KARL CHIE WONG 14 OFELIA OCAMPO HERRAN 5 LILIANA CANAVAL %
DORA LUCIA D'COSTA 17 JOSE EFRAIN BERNAL 19 DIANA MARIAMINA L. 24
MIRYAM COLLAZOS 17 MARIBEL LOPEZ 20 FERNANDO PASTRANA 277 =
BELLANET ORDOKIEZ 28 ADRIANA ANDRADE 20 CLAUDIA LUCIA VILLEGAS 28 7
JOHANA KARINA ROSALES 30 LUZ ELENA TRIANA 21 ANA MILENA BARONA 30
GLORIA ISABEL VELEZ 3 CILIA ROJAS DE MOLANO 23 J
CAMILO IGNACIO CUADROS 30 ERESBEY JIMENEZ 26 ‘
LUZ JOSEFINA LOPEZ 26 \

ROSA CAGIGAS P. 28 \

INGRID ZUNIGA 28 s

LEIBIS DAYANA DIAZ 29 |
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Emocidénate con el mundial y una deliciosa Caipirinha

INGREDIENTES: ELABORACION

. o T 1. Lavar bien las limas o limones y
Lima Tahiti o limén

Cachaca o Vodka.

cortarlos en gajos.
2. Colocar los trozos de lima en un

Azucar
’ J vaso de boca ancha y agregar una
Hielo picado
cucharada de azucar.
UTENSILIOS: 3. Con un macerador o mortero, aplas-

tar el limén para que libere su jugo,

Muddler o mortero mezclandose con el azucar.

4. Agregar hielo picado hasta completar

todo el vaso.

5. Verter la cachaca a gusto, dependien-
do del sabor que se le quiera dar al
trago. Los trozos de limon se dejan
trozados en el interior del trago, para
que sigan aportando su jugo.

Vaso ancho de trago largo

A proposito del mundial y la notable

participacion de nuestra seleccion
Colombia, mira cé6mo puedes acom-
pafar la alegria de sus triunfos, con
una tradicional bebida brasilera.



