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Sospechosos Confirmados
Tasa de 

Incidencia 
x100.000

Fallecidos

Colombia 356.079 3.202 725,4 54
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En que se fundamenta el análisis?

Eventos 
fisiopatológicos y 

su aparición 
cronológica

Antecedentes 
clínicos y 

epidemiológicos

Evidencia por 
exámenes de 

laboratorio para 
detectar: virus, 

anticuerpos y cambios 
histopatológicos.
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Metodología
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Metodología

1. Confirmación del comité de análisis (expertos)

2. Identificación de los casos a analizar

3. Obtención de la información requerida:

• Historia Clínica

• Ficha de notificación

• Certificado de defunción

• Resultados de pruebas diagnósticas específicas

• Autopsia verbal

4. Presentación de caso

• Identificación de caso

• Resumen de HC

• Hallazgos autopsia verbal y otros hallazgos

• Resultados de laboratorio virología y patología

5. Análisis de caso

• Elaboración de la cadena causal

• Clasificación final

• Elaboración del acta

• Difusión de resultados

M
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Clasificación de muertes por virus del Chikungunya

Muerte Directa

Definición

• Muertes cuya causa subyacente es Chikungunya. Es decir la causa
inmediata de la muerte es una complicación grave de forma sintomática
de Chikungunya (encefalopatía o fallo de órganos)

Muerte Directa

Criterios

• Cuadro clínico compatible dentro de 10 días antes del inicio del deterioro 
clínico y

• La muerte es causada por una o mas complicaciones de Chikungunya y

• Existencia de evidencia de confirmación por laboratorio (aislamiento viral,
PCR, pruebas serológicas IgM o inmunohistoquímica en tejidos) de la
presencia del virus Chikungunya
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Muerte Indirecta

Definición

• Muertes cuya causa subyacente es una enfermedad o una lesión
preexistente, y cuyo deceso es una complicación de esta enfermedad o
lesión de causa externa. Chikungunya ha contribuido a la muerte.

Muerte Indirecta

Criterios

• Cuadro clínico compatible dentro de 10 días antes del inicio del
deterioro clínico, y

• Enfermedad o lesión prexistente, y

• Muerte cuya causa inmediata es una complicación de esta enfermedad
o trauma preexistente.

• Existencia de evidencia de confirmación por laboratorio (aislamiento
viral, PCR, pruebas serológicas IgM o inmunohistoquímica en tejidos)
de la presencia del virus Chikungunya

Clasificación de muertes por virus del Chikungunya
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Clasification of deaths by chikungunya virus

Muerte NO 
relacionada

• RT-PCR Negativo o no se tomo

• Muerte que se producen después de 28 días de aparición de los síntomas

• Muerte con pruebas positivas cuya causa básica sea accidente o lesión
externa

• Muerte cuya causa directa sea una complicación de una causa existente y el
Chikungunya no es contribuyente
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Análisis y clasificación de muertes por chikungunya

Cuando todos los elementos se encuentren disponibles (HC, resultados de virología y de 
patología) se procede a realizar una unidad de análisis, previamente convocada, con 
personal capacitado de diferentes especialidades.   Las muertes que tengan resultado de 
PCR negativo no serán analizadas para chikv.

En la unidad de análisis se seguirá la metodología de la cadena fisiopatológica que 
llevo a la muerte: El análisis ¿Por qué? ¿por qué?, empezando desde el proceso 
fisiopatológico directo (el más inmediato al fallecimiento) hasta llegar al proceso 
fisiopatológico básico (el que origino la cadena).

Para este proceso se diligenciaran dos formatos. 1. Caracterización del caso y 2 
Cadena fisiopatológica. 

Las muertes serán clasificadas como confirmadas (directa o indirecta) o descartada

Elaboración del acta y emisión de los resultados a las entidades territoriales para realizar 
los ajustes necesarios al sistema y las acciones pertinentes de vigilancia
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Distribution of Chikungunya deaths by region, 
Colombia 2015

Provenance cases

ATLANTICO   1

CARTAGENA 1

BOLIVAR 1

CUNDINAMARCA 8

EXTERIOR 2

HUILA  4

SUCRE 1

NORTE DE SANTANDER 12

CASANARE 1

TOLIMA 8
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Distribución de muertes por Chikungunya por edad y 
sexo , Colombia 2014-2015.

Características
demográficas

Casos Porcentaje

Sexo
femenino 15 38,5%

Hombres 24 61,5%

Grupo de edad

Neonatos 3 7,7%

un mes a un año 3 7,7%

1 a 4 años 2 5,1%

5 a 9 años 0 0,0%

10 a 14 años 0 0,0%

15 a 19 años 0 0,0%

20 a 24 años 1 2,6%

25 a 29 años 0 0,0%

30 a 34 años 2 5,1%

35 a 39 años 0 0,0%

40 a 44 años 1 2,6%

45 a 49 años 2 5,1%

50 a 54 años 1 2,6%

55 a 59 años 1 2,6%

60 a 64 años 5 12,8%

65 y más años 18 46,2%



Instituto Nacional de Salud

8%
8%

5%

0% 0% 0%

3%

0%

5%

0%

3%

5%
3% 3%

13%

46%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20
N

e
o

n
at

o
s

u
n

 m
es

 a
 u

n
 a

ñ
o

1
 a

 4
 a

ñ
o

s

5
 a

 9
 a

ñ
o

s

1
0

 a
 1

4
 a

ñ
o

s

1
5

 a
 1

9
 a

ñ
o

s

2
0

 a
 2

4
 a

ñ
o

s

2
5

 a
 2

9
 a

ñ
o

s

3
0

 a
 3

4
 a

ñ
o

s

3
5

 a
 3

9
 a

ñ
o

s

4
0

 a
 4

4
 a

ñ
o

s

4
5

 a
 4

9
 a

ñ
o

s

5
0

 a
 5

4
 a

ñ
o

s

5
5

 a
 5

9
 a

ñ
o

s

6
0

 a
 6

4
 a

ñ
o

s

6
5

 y
 m

ás
 a

ñ
o

s

N
u

m
b

er
 o

f 
ca

se
s

age

female male percentage

Distribución de muertes por Chikungunya por edad y 
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Distribución de comorbilidades en muertes por 
Chikungunya 

Comorbility cases %

Hypertension 11 28.2

Diabetes 3 8

Obesity 3 8

Diabetes -
hypertension

1 2.6

Myasthenia Gravis 1 2.6

Prostate cancer 1 2.6

Nephopathy 1 2.6

Cerebrovascular 
accident

1 2.6

Without
comorbility *

16 41

Total 39

*some in verification
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Resultados de laboratorio en casos de muerte por 
Chikungunya 

Test Min - Max Mean

Platelets 60.000 – 278.000 159.928

Leukocytes 1.700 – 43.320 13.236 /mm3

Hto 18.7 – 56.6 33.3 %

Hb 6,7 - 19 11.3 gr/dl

BUN 2.82 - 63 24.5 mg/dl

Creatinine 0.41 – 5.0 1.92 mg/dl

Na 125 - 152 134 mg/dl

K 3.5 – 8.2 9.8 mg/dl

PT - PTT Prolongados



Instituto Nacional de Salud

pathological findings: Kidney

Acute Tubular Necrosis-ATN (H&E 40X).

Areas of interstitial nephritis multifocal (H&E 
40x).

Fuente: Lab. de patología INS
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pathological findings: Liver

Confluent coagulative liver necrosis without
inflamatory infiltrate, changes by shock
(H&E 40x).

Fuente: Lab. de patología INS
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Pathological findings: Lung

Acute pneumonitis with alveolar
edema (H&E 40x)

Generalized alveolar edema and
sporádic fibrinoid depósits –
chnages by shock (H&E 40x).

Fuente: Lab. de patología INS
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Pathological findings: heart

Incipient acute pericarditis (H&E 40x).

Fuente: Lab. de patología INS
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Protocolo No. 62549 
Evaluación Macroscópica

Suministrado por: Nueva Clínica San Sebastian. Médicos asociados S.A. Girardot-Cundinamarca. 
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Protocolo No. 62549 
Pulmón H&E 4x y 40x
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Protocolo No. 62549 
Corazón. H&E 40x
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Protocolo No. 62512
Pulmón. H&E 40x y 60x
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Protocolo No. 62599
Pulmón. H&E 40x y 60x
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Protocolo No. 62512
Riñón. H&E 40x
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Protocolo No. 62512
Riñón. H&E 40x Protocolo No. 62541

Riñón. H&E 40x
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Protocolo No. 62599
Hígado. H&E 40x y 60x
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Protocolo No. 62541
Hígado. H&E 40x
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Hallazgos semiológicos y patológicos
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• Protocolo 62573

• Lesión vesiculo 
ampollosa 
subepidérmica con 
patrón semejante a 
epidermolisis bulosa.
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Protocolo 62573
Piel. H&E 40x
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Protocolo 62573
Piel. H&E 40x

• Protocolo 62573
Piel. H&E 40x

Protocolo 62573
Piel. H&E 40x
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Instituto Nacional de Salud

PBX: (57-1) 220 77 00 

Bogotá, COLOMBIA

www.ins.gov.co

Línea gratuita nacional: 01 8000 113 400

Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud Pública

Dirección de Investigación en Salud Pública

Dirección de Redes en Salud Pública 

eparra@gov.co

mmercado@ins.gov.co
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