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INTRODUCCION

El Pert es un pais que exhibe grandes problemas con respecto a su situaciéon
de salud: la persistencia de dafios a la salud de las personas y del ambiente en
el que viven, se expresa en un conjunto de enfermedades que dan sentido a la
necesidad de atender, de investigar la realidad epidemiologica y, elaborar
estrategias de intervencion diferenciadas y decisiones descentralizadas y
centralizadas a la vez, para atender y prever sus consecuencias, con el objetivo

de aminorar su negativa influencia la salud publica del pais.

La gran variedad de dafos a la salud del paciente, o la coexistencia de los
llamados pisos epidemiolégicos, reclama de una actitud vigilante respecto del
cuidado de la salud de las personas y de su impacto en la vida econémica, social
y politica del pais. En tal sentido, a la informacién y al analisis de los problemas
y de las realidades de salud que conviven en nuestro pais, constituye un
imperativo que debe resolverse desde la puesta en marcha de un sistema de
notificacion de base local, que se enriquece en los niveles desconcentrados,
subregionales y nacional. La Vigilancia Epidemioldgica es, antes que nada, una

tarea preventiva de los médicos con sus pacientes.

En la cadena de prioridades para la salud publica del pais, las enfermedades
transmisibles configuran el eslab6n mas importante, y, en esa medida, deben ser
abordadas con un enfoque integral y una perspectiva preventiva. El presente
trabajo de investigacion, se detalla precisamente, el tema enfermedades de

notificacion mediata e inmediata.

El propoésito del presente trabajo de investigacion es brindar y conocer en forma
resumida la informacion de la ocurrencia semanal de las enfermedades de
notificacion obligatoria en nuestra regién, identificando los dafios de mayor
riesgo de transmisién y endemicidad, permitiendo conducir adecuadamente las
intervenciones, como la correspondiente asignacion de recursos, en las medidas

de prevencion y control.

Es reforzar la capacitacion de los recursos humanos, difundiendo las pautas
basicas para el registro y notificacién, investigacion de brotes y de estudios

epidemioldgicos de las enfermedades transmisibles.



1. MARCO LEGISLATIVO
La vigilancia de enfermedades transmisibles se fundamenta juridicamente en:

El Cddigo Sanitario, aprobado por el D.F.L. N° 725, de 1968 del Ministerio de
Salud y Reglamento sobre Notificacion de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria, que determina las enfermedades transmisibles que deben ser

comunicadas obligatoriamente a las autoridades sanitarias.
2. PROPOSITO Y OBJETIVOS

El propdsito de la red de vigilancia de enfermedades transmisibles es constituir
un sistema de informacién que apoye a la accion de salud publica en la

prevencion y control de estos problemas de salud.
Objetivos:

Identificar y determinar las caracteristicas de los problemas de salud en términos
epidemia, endemia y de los factores de riesgo que influyen en ellos.

Garantizar el enlace entre la vigilancia y el proceso de toma de decisiones para
la prevencion y control de los problemas de salud por las autoridades

competentes de nivel nacional, regional y local.

Identificar a través del andlisis epidemiolégico los cambios en las tendencias de
los problemas de salud, asi como fomentar el desarrollo de otras investigaciones

epidemioldgicas.

Aportar informacion operativa para la planificacion en salud y Difundir la
informacién a los niveles operativos competentes, Colaborar en la elaboracion

de estadisticas nacionales.
ACTIVIDADES

Para el cumplimiento de los objetivos, se desarrollan cinco actividades

principales:

e Definicion de los problemas a vigilar.
e Recopilacion sistematica de los datos pertinentes para las enfermedades

y condiciones sujetas a vigilancia.



3.

Agrupacién y analisis de los datos para generar informacion que apoye la
toma de decisiones.

Difusion oportuna del resultado de los analisis y recomendaciones para el
control de los problemas.

Evaluacion del sistema, que permita la adaptacion oportuna y eficaz de la
red a los cambios en la situacion epidemiolégica.

FUENTES DE INFORMACION

La vigilancia de las enfermedades transmisibles se basa en la recopilacién y

analisis de los datos obtenidos desde las siguientes fuentes:

4.

Las notificaciones de casos de enfermedades definidas como de
notificacién obligatoria.

Las estadisticas de poblacion, provenientes de censos y encuestas de
poblacién, informacion provista por el Instituto Nacional de Estadisticas.
Estadisticas vitales (nacimientos y causas de muerte), informacion
producida por el Instituto Nacional de Estadisticas, el Ministerio de Salud
y el Registro Civil.

Estadisticas de Morbilidad correspondiente a los egresos
hospitalarios, que son

consolidados por el Ministerio de Salud.

Estadisticas sobre condiciones ambientales, en la medida que estos
sistemas se desarrollen y sistematicen.

SISTEMAS DE VIGILANCIA

Establecer un modelo de vigilancia implica definir los criterios de inclusién para

los eventos a vigilar, las modalidades de vigilancia, manejo de la informacion y

el flujo de informacion dentro de la red.

Definir el listado de las condiciones a vigilar es uno de los aspectos

fundamentales de cualquier sistema de vigilancia, ya que a partir de éste se

desarrolla todo el trabajo posterior de disefio del sistema. Para ello es

indispensable establecer los criterios de inclusion de las enfermedades vy

agentes sujetos a vigilancia.



Una vez definidas las enfermedades a vigilar sera posible determinar la
modalidad de vigilancia, la oportunidad de la notificacién y los datos a recoger,
entre otros, ya que éstos dependen de las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de las enfermedades, asi como de las caracteristicas microbiol6gicas de

los agentes.

NORMAS  TECNICAS DE  VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

a) Criterios de Inclusion

Se incorporan a vigilancia las enfermedades que cumplen con los siguientes

criterios:

Que ocasionen o puedan ocasionar, en ausencia de intervencion:

+ alta mortalidad o indices significativos de mortalidad prematura
y/o
++ alta morbilidad o incapacidad.

e Disminucién significativa de la calidad de vida, o tengan consecuencias
socioeconémicas importantes, como altos costos de atencién médica y
tratamiento o importante ausentismo laboral.

¢ Que tengan potencial epidémico.

¢ Que existan medidas de prevencion y control factibles de ejecutar.

¢ Involucrado en la vigilancia se justifique por el beneficio obtenido.

Ademas de las enfermedades que cumplan con los criterios anteriormente
mencionados, la red incorpora todas aquellas enfermedades sometidas a

regulacion internacional.
b) Subsistemas de Vigilancia

La vigilancia de las enfermedades transmisibles requiere del funcionamiento
conjunto de tres subsistemas, definidos con base al evento a vigilar: Vigilancia
de Morbilidad, de Laboratorio y Ambiental. A su vez, dentro de cada subsistema

se diferencian vigilancias especificas, como aparecen en el esquema.



VIGILANCIA DE
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

VIGILANCIA UNIVERSAL

Frecuencia de la notificacion

—> VIGILANCIA DE
MORBILIDAD

VIGILANCIA
AMBIENTAL

| vigilancia Universal Caso a Caso

Vigilancia Basada en Centinela
Vigilancia de Brotes de Enfermedades

_) Transmitidas por Alimentos

Vigilancia de Agentes Etiologicos
Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana

| Control de Animales

Control de Vectores
Monitoreo Ambiental: agua, aire, suelo, vivienda

| Controlde Alimentos

INMEDIATA al S.Sy MINSAL DIARIA al S.S./ SEMANAL al MINSAL

Botulismo

Brucelosis

Carbunco

Colera

Dengue

Difteria

Enf. invasora por H. influenzae
Enfermedad meningocdcica
Fiebre amarilla

Hantavirus

Malaria

Peste

Rabia humana

Sarampion

Triquinosis
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El célera es una enfermedad diarreica aguda causada por la ingestion de
alimentos o agua contaminados con el bacilo Vibrio cholerae. El célera sigue
siendo una amenaza mundial para la salud publica y un indicador de inequidad

y falta de desarrollo social.
Sintomas

El célera es una enfermedad extremadamente virulenta que puede causar una
grave diarrea acuosa aguda. La aparicion de los sintomas tras la ingestion de
alimentos o agua contaminados puede tardar entre 12 horas y 5 dias.2 El célera

afecta a nifios y adultos y puede ser letal en cuestion de horas si no se trata.

La mayoria de las personas infectadas por V. cholerae no presentan sintomas;
sin embargo, la bacteria est4 presente en sus heces durante los 1 a 10 dias
siguientes a la infecciéon y vuelve al medio ambiente, con el consiguiente riesgo

de infeccion de otras personas.

La mayoria de los casos sintomaticos tienen sintomas leves o moderados, y solo
una minoria presenta diarrea acuosa aguda con deshidratacion grave, que

puede ser letal si no se trata.
Antecedentes

A lo largo del siglo XIX, el célera se propagd por el mundo desde su reservorio
original en el delta del Ganges, en la India. Seis pandemias posteriores mataron

a millones de personas en todos los continentes. La actual (séptima) pandemia



comenzé en Asia meridional en 1961 y llegé a Africa en 1971 y a las Américas

en 1991. En la actualidad, el célera es endémico en muchos paises.
Cepas de Vibrio cholerae

Hay muchos serogrupos de V. cholerae, pero solo dos —O1 y 0139— causan
brotes. El O1 ha sido el causante de todos los brotes recientes. El 0139, que se
identificé por vez primera en Bangladesh en 1992, causo brotes en el pasado,
pero recientemente solo se ha identificado en casos esporadicos y siempre en
Asia. No hay diferencias entre las enfermedades causadas por uno y otro

serogrupo.
Epidemiologia, factores de riesgo y carga de morbilidad

El célera puede ser endémico o epidémico. Se consideran endémicas las zonas
en que, en los ultimos 3 afios, haya habido casos confirmados de cdlera con
evidencia de transmision local, lo que significa que los casos no son importados

donde habitualmente no haya coélera.

En los paises donde el célera es endémico, un brote puede ser estacional o
esporadico y representa un nimero de casos superior al esperado. En un pais
donde habitualmente no haya coélera, un brote se define por la aparicion de al
menos un caso confirmado de cdélera con evidencia de transmision local en una

zona donde habitualmente no haya colera.

La transmision del colera esta estrechamente ligada a un acceso insuficiente a
agua salubre y a instalaciones de saneamiento. Las zonas de riesgo tipicas son

las barriadas periurbanas y los campos de desplazados internos o de refugiados.

Las consecuencias de una crisis humanitaria —como la interrupcion de los
sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento o el desplazamiento de
poblaciones a campos inadecuados y superpoblados— pueden aumentar el
riesgo de transmision del célera si la bacteria ya esta presente o se introduce.

Nunca se han producido epidemias a partir de cadaveres no infectados.

El nUmero de casos de coélera notificados a la OMS se ha mantenido elevado en

los dltimos afos. A lo largo de 2020 se notificaron 323 369 casos en 24 paises,



de los que 857 fueron mortales.3 La discrepancia entre estas cifras y la carga
estimada de morbilidad se debe a que muchos casos no se registran por las
limitaciones de los sistemas de vigilancia y el temor a las repercusiones en el

comercio y el turismo.
Prevencion y control

La clave para controlar el colera y reducir el nimero de muertes consiste en
adoptar un criterio multidisciplinario basado en la vigilancia, el agua, el
saneamiento y la higiene, la movilizacion social, el tratamiento y la vacunacion

oral.
FIEBRE AMARILLA

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas

© MEJOR CON SALUD

Diagnostico diferencial

Enfermedad febril aguda de corta duracion, trasmitida por mosquitos y causada
por el virus de la fiebre amarilla. Es enzodtico y no tiene tratamiento especifico,
pero puede prevenirse mediante la vacunacion. El cuadro clinico varia desde
formas asintomaticas -o enfermedad febril moderada (90%) de evolucion
favorable- hasta formas graves con sangrado masivo con una letalidad hasta

50% 2 Se reconocen tres fases: Congestiva o roja.
Dura aproximadamente 3 dias.

Es de inicio brusco y se manifiesta con sintomas generales, como: fiebre,

escalofrios, cefalea intensa, lumbalgia, postracion, eritema facial, inyeccién



conjuntival, nauseas y vomitos. En esta fase hay presencia del virus en la sangre

(viremia).
Remision.
Dura de horas hasta 2 dias. Se observa caida de la temperatura y disminucién

de los sintomas que provocan una sensaciéon de mejoria en el paciente

Intoxicacion, amatrilla.

Dura hasta 10 dias. Reaparecen los sintomas generales, predomina la
insuficiencia hepatica caracterizada por ictericia y manifestaciones hemorragicas
como hematemesis ("vomito negro"), melena, epistaxis, y hemorragias de
cavidad oral. Ademas, hay compromiso renal caracterizado por manifestaciones
de oliguria/anuria, albuminuria y postracion intensa. El pulso es lento, a pesar de
la fiebre elevada (signo de Faget) y finalmente, aparece encefalopatia hepatica,

choque y muerte.
COMPLICACIONES

Los pacientes pueden presentar parotiditis supurativa, neumonia bacteriana o

morir durante la convalecencia, debido a dafio del miocardio o arritmia cardiaca.

Las formas leves y moderadas de la fiebre amarilla son dificiles de diferenciar de
otras enfermedades febriles, por lo cual es importante conocer bien el cuadro
clinico y los antecedentes epidemiolégicos. Las formas severas o fulminantes
deben diferenciarse de la malaria por Plasmodium vivax o P. falciparum,
leptospirosis, formas fulminantes de hepatitis B y D, dengue clasico o

hemorragico, bartonelosis y septicemias.
DISTRIBUCION

La fiebre amarilla silvestre esta distribuida en las regiones tropicales de América

Latina (Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador y Pert) y del Africa.

En nuestro pais se han identificado 12 cuencas endémicas ubicadas en la
vertiente oriental de los Andes en la regién selva baja (80 a 400 msnm) y selva
alta (400 a 1000 msnm).
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