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INTRODUCCION

La Vigilancia Epidemioldgica, Funcion Esencial de Salud Publica es entendida
como el proceso a través del cual se realiza la recoleccion de datos, su
analisis, interpretacion y difusién de informacion sobre un problema de salud
determinado, siendo una herramienta esencial para la toma de decisiones en
Salud Publica.

Nuestro pais tiene una larga tradicion en la vigilancia de salud publica que ha
contribuido a: la reduccion de la incidencia y prevalencia de problemas de salud
priorizados, contener la propagacion de enfermedades y evitar el reingreso de
patologias eliminadas y re-emergentes. Dentro de estos logros se pueden
destacar, entre otros, el control de la circulacién de la rabia urbana en el pais,
desde el afio 1972; la eliminacion de la circulacion de Polio virus salvaje (1975);
la eliminacion de la rubeola congénita (Gltimos casos el afio 1998).

Si el profesional es parte de algun establecimiento asistencial publico o privado
de atencién, la comunicacidn sera responsabilidad del Director de aquél
establecimiento, y se realizara por la persona a quién éste haya designado
para la tarea. El médico o establecimiento debe notificar a la Secretaria
Regional Ministerial de Salud y ésta, a su vez, al ministerio de Salud.

Por ejemplo, el SIDA, con 18.552 casos hasta el 2007, la meningitis viral, con
3.426 casos Yy la rubéola con 1282, se consideran de gran importancia para la
salud publica. Las agencias locales, estatales y nacionales exigen que dichas
patologias sean comunicadas a los pacientes cuando estas les sean
diagnosticadas, tanto por parte de los médicos como de los laboratorios
clinicos.



¢ CUALES SON ESTAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA?

Las enfermedades de notificacion inmediata incluyen casos de Botulismo,
Brucelosis, Carbunco, Colera, Dengue, Difteria, Enfermedad invasora por
Haemophilus influenzae (como meningitis y sepsis), enfermedad Meningocdcica,
Fiebre Amarilla, Fiebre del Nilo Occidental, Leptospirosis, Malaria, Peste,
Poliomielitis, Rabia humana, Sarampion, SARS, Sindrome Pulmonar por
Hantavirus y Triquinosis.

Para que los organismos de salud puedan actuar con eficacia, se debe sefialar si
los casos ocurren agrupados en el tiempo o determinado lugar geografico,
sospechandose una causa infecciosa transmisible, incluidos los brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos. Para comunicar estos sucesos cualquier
medio inmediato es util. Cuando la autoridad sanitaria correspondiente esta al tanto
de la situacion, debe a su vez comunicarla al Ministerio de Salud usando la via mas
expedita, ya sea telefonicamente, por fax o e-mail.

Por su parte, las enfermedades de notificacién diaria incluyen al Coqueluche,
enfermedad de Chagas, Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, Gonorrea, Hepatitis viral A,
B, C, E (se excluye la D porque es un virus defectuoso que necesita el virus de la
hepatitis B para existir), Hidatidosis, Lepra, Parotiditis, Psitacosis, Rubéola,
Rubéola Congénita, Sifilis en todas sus formas y localizaciones, Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, Tétanos, Tétanos neonatal, Tuberculosis en todas sus
formas y localizaciones y Tifus Exantematico Epidémico.

Esta categoria de patologias deberan ser notificadas cuando se confirme el
diagndstico, por el establecimiento asistencial respectivo, envidndose en seguida el
formulario correspondiente a la autoridad sanitaria competente, desde donde se
remitird al ministerio de Salud una vez por semana.

En el primer semestre del 2008 se constataron bajas en todas las patologias de
notificacion obligatoria, destacandose la rubéola con 16 casos y una disminucion de
un 83,5% respecto al mismo semestre de 2007. Otras cifras importantes son las de
sifilis, 1623 casos; gonorrea, 522 casos; tuberculosis, 1186 casos; parotiditis, 718
casos, y tétanos, 3 casos. El sarampién y la difteria no han presentado casos este
periodo.

La mayoria de las consultas se llevan a cabo en establecimientos de salud, ya sea
publicos o privados, por lo tanto, la responsabilidad directa de comunicar el
diagnéstico a un paciente recae sobre el encargado que cada centro designé.



De todos modos, la informacion obtenida a través de las notificaciones es de suma
importancia ya que permite al Estado tomar decisiones informadas y redactar
normas en relacion con las actividades y el medio ambiente, tales como el manejo
de los alimentos, la purificacion del agua, el control de insectos o animales que
sean posibles vectores de enfermedad, el seguimiento de las enfermedades de
transmision sexual y los programas de vacunacion.

ENFEMEDADES TRANSMISIBLES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
INMEDIATA

ENCEFALITIS VIRAL:

Esta afeccion ocurre cuando un virus u otro agente infectan
directamente el cerebro. La infeccion puede afectar una sola area o
propagarse. Los virus son las causas mas frecuentes de la encefalitis
infecciosa, como algunos que pueden transmitir los mosquitos o las
garrapatas.

En aproximadamente la mitad de los pacientes se desconoce la causa exacta
de la encefalitis.

En aquellas personas en las que se identifica una causa, hay dos tipos
principales de encefalitis:

e Encefalitis infecciosa. Esta afeccion ocurre cuando un virus u otro
agente infecta directamente el cerebro. La infeccion puede afectar una
sola area o propagarse. Los virus son las causas mas frecuentes de la
encefalitis infecciosa, como algunos que pueden transmitir los mosquitos
o0 las garrapatas. En muy pocos casos, la encefalitis puede producirse
por bacterias, hongos o parasitos.

e Encefalitis autoinmune. Esta afeccién se produce cuando las propias
células inmunitarias atacan por error al cerebro o producen anticuerpos
dirigidos a proteinas y receptores cerebrales. Se desconoce el motivo
exacto por el que ocurre esto. A veces, la respuesta inmunitaria anormal
puede desencadenarse por tumores benignos o cancerosos, lo que
también se conoce como encefalitis para neoplasica y autoinmune.
Otros tipos de encefalitis autoinmune, como la encefalomielitis aguda
diseminada, pueden desencadenarse por una infeccién en el organismo.
Esto se conoce como encefalitis autoinmune pos infecciosa. En muchos



casos, no se identifica un desencadenante definitivo de la respuesta
inmunitaria anormal.

Causas virales frecuentes

Ciclo de transmisién del virus del Nilo occidental

Los siguientes son algunos de los virus que pueden causar encefalitis:

e Virus del herpes simple. Tanto el virus del herpes simple tipo 1
(asociado con herpes labial y ampollas febriles alrededor de la boca)
como el virus del herpes simple tipo 2 (asociado con el herpes genital)
pueden causar encefalitis. La encefalitis causada por el virus del herpes
simple tipo 1 es poco frecuente, pero puede causar un dafio cerebral
significativo o la muerte.

e Otros virus del herpes. Entre ellos, se encuentran el virus de Epstein
Barr, que habitualmente causa mononucleosis infecciosa, y el virus de la
varicela-zoster, que suele causar la varicela y el herpes zéster.

e Enterovirus. Entre estos virus, se encuentran el virus de la poliomielitis y
el virus de Coxsackie, que usualmente causan una enfermedad que
presenta sintomas similares a los de la influenza, inflamacién ocular y
dolor abdominal.

e Virus trasmitidos por los mosquitos. Estos virus pueden causar
infecciones como la encefalitis del Nilo Occidental, de La Crosse, de San
Luis, equina oriental y equina occidental. Los sintomas de una infeccién
pueden aparecer entre unos dias y un par de semanas después de la
exposicion a un virus trasmitido por un mosquito.

« Virus trasmitidos por garrapatas. El virus Powassan es transmitido por
las garrapatas y causa encefalitis en el medio oeste de los Estados
Unidos. Los sintomas suelen aparecer aproximadamente una semana
después de la picadura de una garrapata infectada.

e Virus de larabia. La infeccion por el virus de la rabia, que usualmente se
trasmite a través de la mordida de un animal infectado, ocasiona un rapido
avance hacia la encefalitis una vez que comienzan los sintomas. La rabia
es una causa poco comun de encefalitis en los Estados Unidos.



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA:

La enfermedad meningococica es una infeccidn bacteriana grave del torrente
sanguineo o de las meninges (una capa delgada que recubre el cerebro y la
meédula espinal). Es una enfermedad relativamente rara y generalmente ocurre
como caso Uunico aislado. En los Estados Unidos los brotes de casos y
epidemias son raros.

Cualquier persona puede contraer la enfermedad meningocécica, pero es mas
comun en lactantes y nifios.

El germen meningocdécico se contagia por contacto directo con las secreciones
nasales o faringeas de una persona infectada. Muchas personas son
portadoras de este germen en la nariz y la garganta sin tener ningun indicio de
enfermedad, mientas que otras personas pueden presentar sintomas graves.

¢ CUALES SON LOS SINTOMAS?

Aunque la mayoria de las personas expuestas al germen meningocécico no se
enferman gravemente, algunas pueden desarrollar fiebre, dolor de cabeza,
vomito, torticolis y erupcion cutanea. Hasta un 25 por ciento de los pacientes
gue se recuperan podrian quedar con problemas neurolégicos. La enfermedad
podria ser mortal.

Los sintomas pueden aparecer dos a 10 dias después de la exposicidon, pero
generalmente en un plazo de cinco dias.

¢ CUANDO Y POR CUANTO TIEMPO UNA PERSONA INFECTADA PUEDE
TRANSMITIR LA ENFERMEDAD?

La persona puede transmitir la enfermedad desde el momento en que es
infectada por primera vez hasta que el germen ya no esté presente en las
secreciones de la nariz y la garganta. La duraciéon varia de acuerdo con el
tratamiento.

¢ CUAL ES EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA?



Para el tratamiento de personas con enfermedad meningocdcica se pueden
emplear antibioticos tales como la penicilina G o la ceftriaxona.

¢DEBEN TRATARSE LAS PERSONAS QUE HAN ESTADO EN CONTACTO
CON UN CASO DIAGNOSTICADO COMO MENINGITIS MENINGOCOCICA?

Solamente las personas que han estado en estrecho contacto (miembros de la
unidad familiar, contactos intimos, personal de atencion médica que realizan
reanimacion de boca a boca, compafieros de juego de guarderia infantil, etc.)
deben considerarse para un tratamiento preventivo. A estas personas
generalmente se les aconseja obtener una prescripcibn de un antibiético
especial (rifampina, ciprofloxacina o ceftriaxona) a través de su médico. El
contacto casual que puede darse en una clase habitual, en la oficina 0 en un
ambiente de fabrica, por lo general no es suficientemente importante como
para ser motivo de preocupacion.

FIEBRE AMARILLA:

Fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda, hemorragica, que es
endémica en areas tropicales de Africa y América Latina. Es dificil diferenciar
muchas veces entre casos de fiebre amarilla y otras fiebres hemorragicas
virales como arenavirus, el hantavirus, o el dengue.

Los sintomas aparecen entre 3y 6 dias después de la picadura de un mosquito
infectado. En una fase inicial causa fiebre, dolor muscular y de cabeza,
escalofrios, pérdida del apetito y nauseas o vomitos. Para la mayoria de los
pacientes estos sintomas desaparecen después de 3 a 4 dias. Sin embargo, el
15% entra en una segunda fase, mas téxica dentro de las 24 horas siguientes a
la remision inicial. En esta fase, vuelve la fiebre alta y varios sistemas del
cuerpo son afectados. La funcion renal se deteriora. La mitad de los pacientes
que pasan a la fase toxica mueren a los 10 -14 dias, el resto se recupera sin
dafio organico significativo.

No existe un tratamiento especifico para la fiebre amarilla. La vacuna es la
medida preventiva mas importante y es segura, asequible y muy eficaz.
Proporciona inmunidad efectiva dentro de los 30 dias para el 99% de las
personas vacunadas y una sola dosis es suficiente para conferir inmunidad
sostenida y proteger de por vida contra la enfermedad.

Signos y sintomas

El periodo de incubacion es de 3 a 6 dias. Muchos casos son asintomaticos,
pero cuando hay sintomas, los mas frecuentes son fiebre, dolores musculares,
sobre todo de espalda, cefaleas, pérdida de apetito y nduseas o vomitos. En la
mayoria de los casos los sintomas desaparecen en 3 0 4 dias.



Sin embargo, un pequefio porcentaje de pacientes entran a las 24 horas de la
remision inicial en una segunda fase, mas toxica. Vuelve la fiebre elevada y se
ven afectados varios organos, generalmente el higado y los rifiones. En esta
fase son frecuentes la ictericia (color amarillento de la piel y los ojos, hecho que
ha dado nombre a la enfermedad), el color oscuro de la orina y el dolor
abdominal con vémitos. Puede haber hemorragias orales, nasales, oculares o
géastricas. La mitad de los pacientes que entran en la fase toxica mueren en un
plazo de 7 a 10.

El diagnostico de la fiebre amarilla es dificil, sobre todo en las fases tempranas.
En los casos méas graves puede confundirse con el paludismo grave, la
leptospirosis, las hepatitis viricas (especialmente las formas fulminantes), otras
fiebres hemorragicas, otras infecciones por flavivirus (por ejemplo, el dengue
hemorragico) y las intoxicaciones.

En las fases iniciales de la enfermedad a veces se puede detectar el virus en la
sangre mediante la reaccion en cadena de la polimerasa con retrotranscriptasa.
En fases mas avanzadas hay que recurrir a la deteccién de anticuerpos
mediante pruebas de ELISA o de neutralizacién por reduccién de placa.

Transmision

El virus de la fiebre amarilla es un arbovirus del género Flavivirus transmitido
por mosquitos de los géneros Aedes y Haemogogus . Las diferentes especies
de mosquitos viven en distintos habitats. Algunos se crian cerca de las
viviendas (domésticos), otros en el bosque (salvajes), y algunos en ambos
habitats (semidomésticos).

Hay tres tipos de ciclos de transmision:

o Fiebre amarilla selvéatica: En las selvas tropicales lluviosas, los monos,
que son el principal reservorio del virus, son picados por mosquitos
salvajes que transmiten el virus a otros monos. Las personas que se
encuentren en la selva pueden recibir picaduras de mosquitos infectados
y contraer la enfermedad.

o Fiebre amarilla intermedia: En este tipo de transmision, los mosquitos
semidomésticos (que se crian en la selva y cerca de las casas) infectan
tanto a los monos como al hombre. El aumento de los contactos entre
las personas y los mosquitos infectados aumenta la transmision, y puede
haber brotes simultAaneamente en muchos pueblos distintos de una
zona. Este es el tipo de brote mas frecuente en Africa.

o Fiebre amarilla urbana: Las grandes epidemias se producen cuando las
personas infectadas introducen el virus en zonas muy pobladas, con
gran densidad de mosquitos y donde la mayoria de la poblacion tiene
escasa 0 nula inmunidad por falta de vacunacién. En estas condiciones,
los mosquitos infectados transmiten el virus de una persona a otra.

Tratamiento

La instauracion temprana de un buen tratamiento de apoyo en el hospital
aumenta la tasa de supervivencia. No hay tratamiento antivirico especifico para
la fiebre amarilla, pero el desenlace mejora con el tratamiento de la



deshidratacion, la insuficiencia hepatica y renal y la fiebre. Las infecciones
bacterianas asociadas pueden tratarse con antibiéticos.

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA:

La fiebre tifoidea y paratifoidea son enfermedades causadas por la
bacteria Salmonella typhi y Salmonella paratyphi, respectivamente. Los seres
humanos son el Unico reservorio para Salmonella typhi (que causa enfermedad
mas grave), mientras que Salmonella paratyphi también tiene reservorios
animales. Los seres humanos pueden llevar las bacterias en el intestino
durante mucho tiempo (portadores cronicos), y transmitir las bacterias a otras
personas (ya sea directamente o a través de la contaminacion de alimentos o
agua).

Después de 1-2 semanas de periodo de incubacion, se desarrolla una
enfermedad caracterizada por fiebre alta, malestar general, tos, erupcién
cutanea y agrandamiento del bazo. La diarrea puede estar presente en alguin
momento. Cuando Salmonella typhies la causa, pueden producirse
perforaciones intestinales y hemorragias. La infeccién del torrente sanguineo
por Salmonella typhi puede causar infeccion en todos los 6érganos. El
tratamiento antibiético ha mejorado radicalmente el pronéstico de la fiebre
tifoidea, que, sin tratar, tiene una tasa de mortalidad del 10%. Las medidas
preventivas incluyen buena higiene personal e higiene de los alimentos.
También hay disponible una vacuna eficaz.

HANTAVIRUS

Es una enfermedad potencialmente mortal que los roedores contagian a los
humanos.

Causas

Los roedores, especialmente los ratones ciervo, son portadores del hantavirus.
Esta presente en la orina y en los excrementos, pero no causa enfermedad en
los animales portadores.

Se piensa que los seres humanos resultan infectados cuando se exponen al
polvo contaminado de los nidos o excrementos de los ratones. Usted puede
estar en contacto con este polvo contaminado al limpiar viviendas, barracas y
otros recintos cerrados que han estado desocupados durante largo tiempo.



El hantavirus no parece propagarse de humano a humano.

Sintomas

Los sintomas iniciales de la enfermedad por hantavirus son similares a los de la
gripe e incluyen:

o Escalofrios
e Fiebre
o Dolores musculares

Las personas con hantavirus pueden comenzar a sentirse mejor durante un
periodo de tiempo muy corto. Pero al cabo de 1 o 2 dias, pueden tener
dificultad para respirar. La enfermedad empeora rapidamente. Los sintomas
incluyen:

Tos seca

Sensacion de indisposicion (malestar general)

Dolor de cabeza

Nauseas y vomitos

Dificultad respiratoria

Pruebas y exdmenes

El proveedor de atencion médica llevara a cabo un examen fisico. Este puede
revelar:

e Sonidos pulmonares anormales como resultado de la inflamacion
« Insuficiencia renal
o Presion arterial baja (hipotension)

e Niveles bajos de oxigeno en la sangre, lo cual hace que la piel se torne
de color azul (cianosis)

Se pueden hacer los siguientes examenes:

o [Examenes de sangre en busca de signos del hantavirus (presencia de
anticuerpos para el virus)


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003089.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007278.htm

« Hemograma o conteo sanguineo completo (CSC)

o Panel metabdlico completo (incluye pruebas de la funcién renal y
hepatica)

e Analisis de orina
« Radiografia de torax

« Tomografia computarizada del pecho

Tratamiento

Las personas con hantavirus son hospitalizadas, con frecuencia en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

Los tratamientos incluyen:
o Oxigeno

e Sonda de respiracion o un respirador (ventilacion mecanica) en casos
graves

o Maquinas especiales para oxigenar la sangre
o Otros cuidados de soporte para tratar los sintomas

No existen antivirales que funcionen contra los hantavirus.

Expectativas (prondstico)

El hantavirus es una infeccidbn seria que empeora rapidamente. Se puede
presentar insuficiencia pulmonar que puede llevar a la muerte. Incluso con
tratamiento intensivo, mas de la mitad de las personas que tienen esta
enfermedad en los pulmones muere.

Posibles complicaciones

Las complicaciones del hantavirus pueden incluir:
e Insuficiencia renal
« Insuficiencia cardiorrespiratoria

Estas complicaciones pueden llevar a la muerte.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003642.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003468.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003804.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003788.htm

Cuando contactar a un profesional médico

Consulte con su proveedor si presenta sintomas seudogripales después de
haber estado expuesto a la orina o a los excrementos (heces) de ratones, al
igual que al polvo que pueda haber sido contaminado con estas substancias.

Prevencion
Evite la exposicion a la orina y excrementos de roedores.
« Tome agua desinfectada.
« Cuando acampe, duerma en un piso cubierto y acolchado.

e« Mantenga la casa limpia. Limpie los lugares donde puedan hacer los
roedores sus nidos y mantenga la cocina limpia.

Si usted tiene que trabajar en un area donde sea posible el contacto con orina
0 heces de roedores, tenga en cuenta estas recomendaciones de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos:

« Al abrir cabafias, barracas u otro tipo de construcciones que han estado
deshabitadas, abra todas las ventanas y puertas, salga del lugar y
permita que el espacio se airee durante 30 minutos.

o Regrese al lugar y asperje las superficies, tapetes y otras areas con un
desinfectante. Luego salga del lugar durante otros 30 minutos.

e Asperje los nidos y excrementos de ratones con una solucién de
hipoclorito de sodio (blanqueador) al 10% o con un desinfectante similar.
Espere a que se asiente por 30 minutos, recoja todo el material con
guantes de caucho y coléquelo en bolsas plasticas, séllelas y arréjelas al
recipiente de la basura o a un incinerador. Elimine los guantes y los
utensilios de limpieza de la misma manera.

e Lave todas las superficies duras potencialmente contaminadas con un
blanqueador o con una solucidon desinfectante. Evite aspirar el lugar
hasta cuando el area esté completamente descontaminada. Luego
aspire las primeras veces con suficiente ventilacion. Las mascarillas
quirdrgicas pueden brindar algo de proteccion.

o Si tiene una plaga de roedores, llame a una compaifiia de control de
plagas. Ellos tienen equipo y métodos de limpieza especiales.



SARS(SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO)

El sindrome respiratorio agudo grave (SRAG), o sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS), también conocido por sus siglas en inglés SARS (severe acute
respiratory syndrome), es unaneumonia atipica causada por el
coronavirus SARS-CoV que apareci0 por primera vez en noviembre
de 2002 en Foshan la provincia de Guangdong en China? , ese primer mes se
registraron los primeros 66 casos, se fueron duplicando los casos hasta que
lleg6 al pico de infectados. Se propagd a las vecinas Hong Kong y Vietnam a
finales de febrero de 2003, cuando habia 528 infectados, y luego a otros paises
a través de viajes por medio aéreo o terrestre de personas infectadas. La
enfermedad ha tenido una tasa promedio de mortalidad global cercana a un
13 %, para finales del mes de junio del 2003 llegé al pico con 8448 infectados.®

La tasa de mortalidad varié6 en cada pais, lo que puede ser parcialmente
explicado por las diferencias en los informes. Debe tenerse en cuenta que esta
tasa no toma en cuenta las posibles muertes futuras que resulten de la
enfermedad o de los casos no reportados de SARS por no mostrar los
sintomas conocidos. El 19 de abril de 2003, el investigador de Harvard Henry
Niman actualizé la tasa de mortalidad a un 18,2 % para Canada y Hong Kong.

Escultura coronavirus ubicada en el Instituto de
Investigaciones Biomédicas de la UNAM
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Las posibilidades de que las personas que padecen el SARS pudiesen
mantenerse “"asintomaticas”, lo que significaria que los portadores podrian
mezclarse con la poblacién sin recibir tratamiento, son pequefias, segun lo
dicho por los funcionarios de la OMS (2003).

Si bien en marzo de 2003 algunos cientificos clasificaron al SARS como
un paramixovirus, posteriormente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
los laboratorios clasificaron a este virus como SARS-CoV, un tipo
de coronavirus no conocido con anterioridad en seres humanos.*

Historia

Brote en China

El virus se origind en la provincia de Yunan® y el brote epidémico parece
haberse iniciado en la provincia de Guandong en noviembre del 2002, y en los
primeros dias de abril de 2003, el SARS comenz6 a recibir una mayor atencion
en los medios oficiales. Sin embargo, también a principios de abril las
acusaciones emergieron respecto de los casos no registrados en los hospitales
militares de Pekin. Después de una intensa presion, los funcionarios chinos
permitieron que funcionarios internacionales investigaran la situacion.®

A finales de abril, importantes revelaciones emergieron a la luz publica, cuando
el gobierno chino admitié haber comunicado un menor nimero de casos que el
realmente existente, debido a los problemas inherentes al sistema de sanidad.
Tras haber ocultado el brote hasta que alcanzd escala internacional, dos
importantes funcionarios chinos fueron destituidos y los sistemas se estan
adaptando para mejorar la divulgacion y control en la crisis del SARS. Desde
entonces, China ha tomado un papel mucho mas activo y transparente en el
combate de la epidemia del SARS.

Propagacion a otros paises

El 15 de marzo de 2003, la OMS anunci6 una alerta mundial, seguida por una
alerta sanitaria de los Centros para el Control y la Prevencién de las
Enfermedades (CDC en inglés) de los Estados Unidos. A 15 de abril de 2003
la OMS reconoci6é 2112 casos divulgados y 154 fallecidos. La OMS anunci6
que hasta esa fecha la transmision local del SARS habia ocurrido
en Toronto, Singapur, Handi, Taiwan, y las regiones chinas de Cantén, Hong
Kong, y Shanxi.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, con sede
en Atlanta (Estados Unidos), anunciaron a principios de abril su conviccion de
gue un extrafo tipo de coronavirus, posiblemente un tipo nunca antes visto en
humanos, es el agente infeccioso responsable de la propagacion del SARS.

Rebrotes menores

A finales de abril de 2003 unas 500 personas se encontraban en cuarentena
en Pekin y la provincia de Anhui. También se inspeccionan los laboratorios que
investigan la enfermedad.

Casos probables de SARS por pais o territorio (OMS),1 de
noviembre de 2002 - 31 de julio de 2003
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Tasa de letalidad

Pais o region Casos Muertes (%)
China * 5327 349 7
Hong Kong * 1755 299 17
Taiwan® * 346 37 11
Canada 251 43 17
Singapur 238 33 14
Vietnam 63 5 8
Estados Unidos 27 0 0
Filipinas 14 2 14
Tailandia 9 2 22
Alemania 9 0 0
Mongolia 9 0 0
Francia 7 1 14
Australia 6 0 0
Malasia 5 2 40
Suecia 5 0 0
Italia 4 0 0
Reino Unido 4 0 0
Corea del Sur 3 0 0
India 3 0 0
Indonesia 2 0 0

Sudafrica 1 1 100
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Casos probables de SARS por pais o territorio (OMS),1 de
noviembre de 2002 - 31 de julio de 2003

Tasa de letalidad

Pais o region Casos Muertes (%)
Espaia 1 0 0
Irlanda 1 0 0
Kuwait 1 0 0
Macao * 1 0 0
Nueva Zelanda 1 0 0
Rumania 1 0 0
Rusia 1 0 0
Suiza 1 0 0

Total 8096 774 9.6

PROPAGACION

La forma de transmision de la enfermedad no esta muy clara todavia, aunque
se sospecha que se transmite principalmente a través del contacto directo entre
las personas. El virus puede propagarse por inhalacion de pequefias gotas
expelidas por una persona infectada cuando tose o estornuda, o posiblemente
a través del contacto con secreciones en objetos.

Ademas, la OMS informa que no se ha dado ningun caso en que el contacto
con productos, animales o materiales procedentes de las zonas afectadas por
el SARS haya sido fuente de infeccidn para las personas. Por tanto, no existen
razones para pensar que el contacto externo con los envios postales (cartas,
paquetes, prensa, etc.) o mercancias que llegan desde zonas afectadas por el
SARS constituyan un riesgo para la salud publica.
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SINTOMAS Y TRATAMIENTO

La OMS recomienda que los casos sospechosos sean aislados y define
como caso sospechoso a la persona que después del 1 de febrero de 2003
presente el historial de:

o fiebre alta (>38 °C) (100,4 °F) y
e UNO 0 MAas sintomas respiratorios, incluyendo tos, respiracion entrecortada,
dificultad para respirar, signos de hipoxia o un diagndstico de neumonia y

e UNO 0 Mas de los siguientes:
o contacto cercano con una persona sospechosa de tener SARS o

o historia reciente de viaje a areas de transmisibn documentada del
SARS.

Un caso probable se define como un caso sospechoso con el hallazgo
adicional de neumonia o sindrome respiratorio por radiografia de térax
0 autopsia.

Con la disponibilidad de test diagndstico para el coronavirus responsable del
SARS, la OMS agreg6 la categoria de SARS confirmado por laboratorio para
los pacientes en los que estando en la categoria de caso probable, no tenian
todavia cambios radioldgicos, pero si un test positivo gara SARS basado en los
test nombrado (ELISA, inmunofluorescencia o PCR).!

Frecuentemente el numero de leucocitos y plaquetas es bajo. Los primeros
resultados sugieren que hay una relativa neutrofilia y una
relativa linfopenia (relativa porque el nimero total de leucocitos tiende a ser
bajo, es decir hay leucopenia). Otras pruebas de laboratorio sugerentes son un
alto indice de lactato deshidrogenasa (LDH) y nivel levemente alto de creatin
kinasa (CK) y proteina C-reactiva.

Los sintomas aparecen habitualmente 2-10 dias (se ha informado de hasta 13
dias) después de lainfeccién (en la mayoria de los casos los sintomas
aparecen en los 2-3 dias después de la infeccién). En cerca del 10-20% de los
casos, los sintomas son tan graves que a los pacientes se les debe colocar
un aparato de respiracion asistida.

Los antibidticos son ineficaces. Inicialmente se comentd el uso anecdotico
de esteroides y del antiviral ribavirina como tratamiento, pero la experiencia
reciente no proporciona ninguna evidencia cientifica que apoye esta hipétesis.
La CDC esta probando otras drogas antivirales contra los coronavirus para ver
si pueden formular recomendaciones especificas.

Al 2017, no hay cura o vacuna protectora para el SARS que sea segura y
efectiva en humanos.** La identificacion y desarrollo de vacunas nuevas y
medicamentos para el tratamiento de SARS es una prioridad para gobiernos y
agencias publicas de salud alrededor del mundo.
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SINDROME RUBEOLA CONGENITA

La rubéola es una enfermedad viral contagiosa que ocurre mas seguido en
nifios. El virus es transmitido a través de las vias respiratorias, y los sintomas
aparecen usualmente a las 2-3 semanas después de la exposicion.

En nifios, la enfermedad es usualmente leve, con fiebres bajas, nduseas y
erupciones transitorias. Los adultos pueden desarrollar artritis y dolores en las
conyunturas. La infeccion durante el embarazo temprano puede causar la
muerte del feto o el sindrome de rubéola congénita (SRC), el cual se
caracteriza por defectos mudltiples, particularmente al cerebro, corazén, ojos y
oidos. No hay tratamiento especifico para la rubéola.

La enfermedad puede ser prevenida por vacunacion.

Datos clave

e La rubéola es una infeccion virica contagiosa, por lo general leve, que
afecta principalmente a nifios y adultos jévenes, pero la infeccion en las
mujeres embarazadas puede causar la muerte del feto o defectos
congénitos en la forma de sindrome de rubéola congénita (SRC). Esta
puede dar lugar a discapacidad visual y auditiva, defectos cardiacos y
otras discapacidades de por vida, incluyendo el autismo, la diabetes y la
disfuncion de la tiroides.



« El virus de la rubéola se transmite por goticulas en el aire, cuando las
personas infectadas estornudan o tosen.

« No se dispone de un tratamiento especifico para la rubéola, pero la
enfermedad es prevenible con vacunas.

e Antes de la vacunacién masiva contra la rubéola, se estima que entre
16.000 y mas de 20.000 nifios nacian con el sindrome de la rubéola
congénita cada afio en América Latina y el Caribe.

e Se calcula que cada afio nacen en el mundo aproximadamente 110.000
nifios con sindrome de rubéola congénita, la mayoria de ellos en el
Sudeste Asiatico y en Africa. En las Américas los Ultimos casos se
reportaron en 20009.

Hoja informativa

En abril de 2015, un comité internacional de expertos revisd la evidencia
epidemioldgica presentada por los paises miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) y
determind que la regién ha eliminado la transmision endémica de la rubéola y la
rubéola congénita.

La rubéola y la rubéola congénita son la tercera y cuarta enfermedades que se
han eliminado de las Américas, después de la viruela en 1971 y de la polio en
1994. En los cuatro casos, la regién de las Américas fue la primera en el
mundo en lograr su eliminacion.

Respuesta de la OPS

e Los paises miembros de la OPS/OMS introdujeron la vacuna triple virica
contra el sarampion, las paperas y la rubéola (SPR) en un nuamero
creciente entre 1980 y principios de la década del 2000.

o En 2003, los paises establecieron colectivamente el objetivo de eliminar
la transmision endémica de la rubéola para el afio 2010, a través de la
implementacion de estrategias de vigilancia y vacunacion recomendadas
por la OPS.

e De 1998 a 2008 un estimado de 250 millones de adolescentes y adultos
en 32 paises fueron vacunados contra la rubéola en campafias masivas
de vacunacion.

e Los ultimos casos de rubéola endémica y del sindrome de la rubéola
congénita fueron reportados en lasAméricas en 2009.

e Un anadlisis de la Iniciativa de Eliminacién de la Rubéola estim6 que
alrededor de 112.500 casos del sindrome de la rubéola congénita
habrian sido prevenidos en América Latina y el Caribe en mas de 15
afos, lo que representa ahorros en salud por 3 mil millones de délares.

o Una dosis de la vacuna para prevenir el sarampion, las paperas y la
rubéola cuesta 1,09 dolares.

e Larubéola sigue circulando en otras regiones del mundo, y los paises de
las Américas reportan casos importados esporadicos.



VIRUELA

La viruela esuna enfermedad muy contagiosa, provocada por el virus
variola (un Poxvirus), que solo afecta a los seres humanos. Erradicada desde
1980, la viruela es altamente letal y provocd la muerte de 300 millones de
personas tan solo en el siglo XX. A finales de los afios sesenta, era aun
endémica en Africa y Asia, pero las camparias de vacunacion, la vigilancia y las
medidas de prevencién permitieron que en 1980, la viruela se convirtiera en la
primera y uUnica (hasta el momento) enfermedad viral humana combatida y
erradicada a escala mundial.

La infeccidon por viruela se produce cuando se respira el aire exhalado o
expulsado al toser por una persona ya contagiada, aunque también se
transmite por el contacto con fluidos u objetos contaminados. Se manifiesta con
sintomas como fiebre elevada, dolor de cabeza y calambres, dolor agudo
de espalda, vomitos y, lo mas caracteristico, manchas en la piel que en unos
dias se transforman en ampollas. Generalmente, estas lesiones cutaneas dejan
cicatrices. En un 30% de los casos, su variante mas peligrosa provoca la
muerte.

Aungue no existe medicacion eficaz contra la viruela, la vacunacion en los
cuatro primeros dias de exposicion al virus, antes de que aparecieran las
erupciones, podia reducir la gravedad de la enfermedad y de algunos de sus
sintomas.

¢, Cudl es el origen de la viruelay cémo se erradic6?

Se piensa que la viruela se origin6 en la India o en Egipto hace 3.000 afios. De
hecho, los restos momificados del farabn Ramsés V muestran marcas de esta
enfermedad en la piel. Parece que, posteriormente, se propago por Asia, Africa
y Europa a través de las rutas comerciales.

A América lleg6 en el siglo XVI con los conquistadores espafioles. Dado que
los indigenas no poseian inmunidad frente a ella, -al igual que frente al
sarampion- esta enfermedad desempeiio un papel clave en el declive y caida
del imperio azteca -causo la muerte de tres millones de aztecas- y también
acabo con la vida de gran parte de la poblacion inca. Se estima de hecho, que
el 90% de las muertes de indigenas en todo el continente americano tras la
colonizacion europea se debio a enfermedades y no a la conquista militar.


https://cinfasalud.cinfa.com/areas-de-salud/cuidado-diario/espalda/
https://cinfasalud.cinfa.com/areas-de-salud/cuidado-diario/piel/

Se conocian dos formas de viruela, la mayor, con una mortalidad de mas del
30% y la menor, con una mortalidad de aproximadamente un 1%. Para intentar
acabar con la viruela, hace 2.000 afios, ya se llevaba a cabo una técnica
llamada “viruelizaciéon”, que consistia en infectar a una persona introduciéndole
-por la nariz con aire a presion- costras de la viruela de un paciente que
sobrevivia. Quien era tratado de esta manera desarrollaba una variante mas
leve de la enfermedad y, después, quedaba inmunizado de por vida.

Fue en 1796 cuando el médico Eduard Jenner -siguiendo las primeras
observaciones realizadas por la escritora britanica lady Montagu unos afios
antes- demostré que la inoculacion en humanos de la viruela de la que se
infectaban las vacas —que es una variedad de poxvirus mas leve- podia
proteger contra la enfermedad y desarroll6 la vacuna, que resultd ser muy
eficaz. De hecho de aqui proviene el nombre “vacuna” al ligar su primer uso a
este animal.

La labor de este médico britdnico permitié la produccion y generalizacion de la
vacuna, que contribuy6 a reducir poco a poco los casos de la enfermedad y
sentd las bases para el desarrollo de nuevas vacunas para otras
enfermedades. Desde entonces, se ha administrado en todo el mundo.

En 1967, entre 10 y 15 millones de personas se contagiaron de la enfermedad,
por lo que la OMS puso en marcha en todos los paises del mundo campafas
masivas de vacunacion. Finalmente, la viruela quedo relegada al cuerno de
Africa y el ultimo brote tuvo lugar en 1977 en Somalia. Tres afios después, se
declaré la enfermedad erradicada. En este momento, la OMS recomendé dejar
de administrar la vacuna.

¢, Como se transmite la viruela?

Como hemos dicho, el virus de la viruela se transmite directamente de persona
a persona al respirar las gotitas himedas exhaladas o expulsadas al toser por
una persona infectada o mediante el contacto con las llagas u otros flujos
corporales infectados. También objetos contaminados como la ropa de cama o
la de la persona enferma podian propagar la infeccion.



Tras la infeccion, el periodo de incubacion es de 10-12 a 14 dias. Pero los
enfermos solo pueden transmitir la enfermedad una vez aparecida la
erupcion, algo que ocurre tras esas dos semanas de incubacion. A partir de
aqui, el paciente es contagioso hasta la curacion de las lesiones cutaneas
(cuando la ultima costra se separaba espontaneamente de la piel), aunque el
mayor riesgo de contagio se da entre los primeros siete y diez dias después de
su aparicion.

¢, Qué tipos de viruela hay y qué sintomas tiene cada uno?

Tras la exposicion al virus, la persona infectada se sentia bien y no era
contagiosa. Entre siete y diecisiete dias después aparecian los primeros
sintomas.

Existen dos formas principales de viruela:

o Viruela mayor. Era la mas frecuente y mas grave. Inicialmente, la persona
sufria fiebre alta, letargo, dolor de cabeza, de garganta y dolor corporal
especialmente agudo en la espalda. También podia haber dolor de abdomen
muy intenso, vémitos y delirios. Dos o tres dias después de estos primeros
sintomas, aparecian llagas en la boca, la garganta y la nariz, y manchas
rojizas en la piel que evolucionaban hacia un sarpullido o erupcién que,
posteriormente, se transformaba en protuberancias y ampollas, que se
llenaban de pus -formaban pustulas-. Ocho o nueve dias después, se
secaban y se convertian en costras, que terminaban desprendiéndose de la
piel. Fallecia el 30% de personas afectadas, generalmente, durante la
segunda semana de la enfermedad. En ocasiones, los supervivientes
guedaban con grandes cicatrices, desfigurados por la pérdida de tejido
labial, nasal o cartilaginoso o, incluso, ciegos.

« Viruela menor. Era la forma menos frecuente y también, la menos grave. Los
sintomas son similares a los ya descritos, pero mas leves. La erupcion era
mucho menos extensa y menos del 1% de las personas afectadas fallecian.

Ademas, existen otros dos tipos de viruela menos comunes:

o Viruela hemorragica. Al cabo de unos dias, se producia hemorragia en la
piel, en las mucosas y en el tubo digestivo. Solia provocar la muerte en casi
todos los casos, al cabo de cinco o seis dias.

o Viruela maligna. Las lesiones cutaneas eran planas y no se formaban
pustulas. También causaba la muerte en casi todos los casos y quienes
sobrevivian solian presentar descamaciones en la piel.


https://cinfasalud.cinfa.com/areas-de-salud/cuidado-diario/boca-y-dientes/
https://cinfasalud.cinfa.com/areas-de-salud/cuidado-diario/nariz/

¢, Como se cura la viruela?

No existia ningun medicamento eficaz contra la viruela, pero recibir la vacuna
durante los cuatro dias siguientes a la exposicion al virus y antes de que
aparecieran las erupciones cutaneas proporcionaba inmunidad efectiva, al
tiempo que reducia la gravedad de la enfermedad.

Por tanto la Unica forma de tratar la enfermedad era medidas de soporte,
como reposicion de liquidos o el alivio de los sintomasy para ayudar a la
persona afectada a respirar mejor y a mantener la presion arterial.

En la actualidad, hay farmacos antiviricos que no han sido probados en la
viruela, porque no existian cuando esta enfermedad todavia estaba presente,
por lo que desconocemos su efectividad contra ella.

¢Es laviruela una amenaza hoy en dia?

Si bien se guardaban muestras del virus en numerosos laboratorios, en 1984,
por decision de la OMS, la custodia se restringié a Unicamente dos institutos
especializados de alta seguridad en Estados Unidos (Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta) y Rusia (Instituto Vector, en Siberia). La finalidad de
mantener estas muestras es la de contar con una cantidad suficiente de virus
para comenzar la produccién de vacunas en caso de que reapareciera la
enfermedad de forma natural.

Tras varias décadas desde la erradicacion de la viruela y por su alta mortalidad,
actualmente existe controversia alrededor de si es necesario 0 no conservar
estas muestras o proceder a la destruccion definitiva del virus. Quienes apoyan
la destruccion de las muestras se basan en que podria emplearse como arma
biolégica en una sociedad en la que los nacidos después de 1972 no estan
vacunados. Quienes apoyan mantenerlas se basan en que es preferible que se
mantengan muestras controladas a las que la OMS pueda tener acceso en
caso de necesidad frente a que puedan darse almacenamientos ocultos e
incontrolados
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