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Vigilancia epidemioldgica
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a evolucién histérica de las sociedades
actuales se debe en gran parte a las guerras,
al desarrollo tecnolégico y a la integracion
de los diferentes grupos étnicos en las
sociedades. Sin embargo, a lo largo de la historia, “las
grandes epidemias”, ocasionadas por agentes infecciosos
han tenido un gran impacto en la humanidad. Desde
el punto de vista de la biologia poblacional, la tasa
reproductiva de una epidemia ! indica que la
introduccién y posterior diseminacién de un agente
infeccioso depende de tres factores: a) riesgo de
transmisién por exposicion (tasa de ataque), b) la
frecuencia de la exposicién por unidad de tiempo, y c)
susceptibilidad de la poblacién al agente.

La conquista de los Imperios Inca y Azteca por los
espafioles, ejemplifica el efecto de la introduccién de
un agente infeccioso en una poblacién susceptible. Las
epidemias de peste, ocasionadas por Yersinia pestis -la
primera aparecié en el aiio 541 A.C. en Egipto y acabé
casi con el 60% de las poblaciones del norte de Africa,
Europa y Asia. La segunda, ocurrida durante el siglo
XIV (1346), causé la muerte de 30 millones de personas
en Europa- demuestran el riesgo y los efectos de la
transmisién por exposicién en el ser humano 2

Desafortunadamente, desde hace varios afios los
seres humanos han utilizado toxinas y agentes
biolégicos naturales o artificiales como armas de guerra
para obtener efectos similares a los observados en las
grandes epidemias, tan simples y eficaces como las
flechas embebidas de curare para envenenar a los
enemigos, o tan especializadas como podria ser la
inhalacién de bacilos de antrax. Algunos eventos se
mencionan enseguida *:

La version completa de este articulo también esta disponible en
internet: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx
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¢ En 1346 ( sXIV), durante la invasién de la Ciudad
de Kaffa (Feodossia), la armada tartara colocé los
cuerpos de sus soldados infectados por peste bubénica,
sobre los muros de la ciudad. La epidemia que se generé
provocé la derrota de los defensores de la ciudad de
Kaffa. Esta fue considerada como la segunda gran
pandemia de peste bubénica y se estima que causé la
muerte del 30% de la poblacién europea.

» Entre 1754 y 1767 la distribucién, por el ejército
Britdnico, de mantas utilizadas por enfermos de viruela,
afecté hasta el 50% de las tribus de nativos
norteamericanos. De forma similar, la diseminacion del
virus de la viruela, influy6 de manera muy importante
en la conquista de los Imperios Inca y Azteca por los
espaiioles.

¢ En el siglo XX, existe evidencia de que el ejército
aleman desarrollé un programa para la creacién de
armas biolégicas durante la primera guerra mundial.
El Bacillus anthracis se usd para contaminar ganado
vacuno exportado a Rusia.

* Japén también desarrollé armas biol6gicas desde
1932 hasta finales de la segunda guerra mundial. Se
experimentaba con prisioneros chinos y se propiciaba
la dispersion de pulgas contaminadas con Yersinia
pestis en China, que ocasionaron multiples brotes.

* La produccién de armas biolégicas en Estados
Unidos de América (EUA) comienza en 1942 en Fort
Detric conla produccién de 5 000 bombas que contenian
esporas de B. anthracis. No existe evidencia de su
utilizacién.

* EUA acusa a la Unién Soviética de la utilizacién
de micotoxinas producidas por Fusarium spp (lluvia
amarilla) en Laos (1975), Kampuchea (1979) y en
Afganistan (1979).

' Instituto Nacional de Pediatria: Consuita Externa, Medicina Co-
munitaria, Archivo Clinico, Epidemiologia.
2 Direccion General de Epidemiologia.
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Aspectos generales

» Laamenaza de bioterrorismo debe incluirse en los
planes y estructuras de cada pais para enfrentar los
desastres

» Tener una estrategia legal de defensa contra el
bioterrorismo.

> Crear un programa nacional de coordinacién
interinstitucional antibioterrorista.

» Establecer mecanismos que faciliten el rdpido
intercambio de informacién entre los paises sobre
resultados de sus investigaciones epidemiologicas y
cooperar en la respuesta a los incidentes.

» Campanias publicas de informacién actualizada y
fidedigna sobre la proteccion de la Salud Piblica, en
caso de bioterrorismo, y las acciones que deben
realizarse.

» Mayor participacién en la atencién médica, sobre
todo en la atencién de las salas de urgencias.

» Garantia de abasto de material diagnéstico, de
proteccion y tratamiento.

> Tener un inventario de recursos disponibles
humanos y fisicos, con una infraestructura suficiente.

Aspectos relacionados a la vigilancia epidemiolégica

> Instalaciéon de un Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica ante el uso de armas biolégicas, que
proporcione informacién en tiempo real y permita a
las autoridades de salud ptblica reconocer
inmediatamente las posibles amenazas, comunicar el
peligro y sus posibles soluciones.

» Fortalecer la vigilancia nacional mas alld del
informe de casos; especificar los criterios y procedi-
mientos de deteccidn, registro y notificacion; detectar,
investigar y mejorar la respuesta a los brotes de
enfermedades infecciosas naturales, nuevas o
emergentes y determinar su etiologia; desarrollar
planes de urgencia para el aislamiento, la prevencién
y el tratamiento; realizar vigilancia activa de casos y
defunciones.

» Establecimiento de una Red de Unidades
Centinelas.

» Deben existir procedimientos por escrito, sobre el
manejo y transporte seguro de materiales relacionados
con enfermedades infecciosas.

» Disponer de pautas sobre el tratamiento requerido
pararesponder a los agentes bioldgicos.
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» El personal de atencién en salud debe recibir
capacitacionen el diagnéstico y la notificacién de entidades
clinicas que sean consistentes con epidemias en humanos,
comenzando por el personal de las salas de urgencias y
continuando con el personal de atencién primaria.

» Establecer redes subregionales de vigilancia, con
apoyo de laboratorios.

Aspectos relacionados a la capacidad de los laborato-
rios®

» Instauracién de un laboratorio de andlisis de
material biolégico.

» Mejorar las redes de laboratorio, a fin de fortalecer
el diagndstico oportuno de agentes potencialmente
utilizables en el bioterrorismo.

» Fortalecer la bioseguridad de los laboratorios, para
impedir hurtos, usos indebidos, contaminacién, o el
manejo deficiente de estos agentes.

» Control de calidad de los diagnoésticos de
laboratorio a nivel nacional e internacional.

» El personal de laboratorio debe capacitarse en el
reconocimiento de indicios que sugieran el empleo de
agentes de bioterrorismo.

» La transferencia de muestras infecciosas entre los
laboratorios, debe llevarse a cabo segin pautas
establecidas, y ser confirmada por las instituciones que
envian y reciben las muestras.

» Establecer lineamientos para la toma, manejo y
envio de muestra.

(ESTAMOS EN CONDICIONES DE ENFRENTAR UN
ATAQUE BIOTERRORISTA?

Meéxico no es un objetivo primario de bioterrorismo,
pero probablemente si de acciones encaminadas a:

» Probar la capacidad de respuesta de los
organismos de deteccién y control de epidemias.

» Probar efectos de un ataque.

» Usar el flujo migratorio hacia Estados Unidos, como
vector de enfermedades infecciosas a ese pais.

» Utilizar la frontera de México con Estados Unidos
para el lanzamiento de un ataque bioterrorista hacia
ese pais.

Lo anterior debe hacer pensar en lo impensable y
concentrarse en los preparativos para enfrentar
desastres naturales y antrépicos. Asimismo, fortalecer
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la vigilancia de las enfermedes infecciosas emergentes
y reemergentes; obtener vacunas, tratamientos, mate-
riales y sistemas de proteccién para el personal de
salud, debido a que los primeros en responder, en estos
casos, son los integrantes del Sector Salud. Es posible
que los dafios biolégicos no resulten aparentes hasta
que la poblacién afectada recurra a los servicios de
urgencia, debido a su enfermedad.

Ante la remota ocurrencia de una guerra bacterio-
l6gica en nuestro pafs, el Gobierno de la Republica, a
través de la Secretaria de Salud ha implementado un
plan para proteger la salud de la poblacion®:

§Se instauré la Comisién Interinstitucional para la
Proteccion de la Salud ante el uso de Armas Bioldgicas,
cuyo objetivo principal es reforzar la vigilancia
epidemiolégica (Se ha reforzado el sistema de vigilancia
epidemiolégica mediante una red de 133 unidades de
salud “centinela”); mejorar el diagnéstico y la atencién
oportuna, asi como fortalecer los sistemas de
informacién y coordinacién. La Comisién esta
constituida por la Secretaria de Salud, la Secretaria de
Gobernacién - incluyendo la Direccién de Proteccién
Civily el Centro de Inteligencia de Seguridad Nacional-;
la Secretaria de Comunicaciones y Transportes — a
través del Servicio Postal Mexicano-; la Secretaria de
Seguridad y Proteccién -mediante la Policia Federal
Preventiva-; la Secretaria del Medio Ambiente, la
Procuraduria General de la Republica, el Sistema
Nacional de Salud, la Universidad Nacional Auténoma
de México y el Instituto Politécnico Nacional.

§La SSA cuenta con siete laboratorios regionales
para el diagnéstico oportuno en Chihuahua, Jalisco,
Nuevo Leén, San Luis Potosi, Sonora, Quintana Roo y
Veracruz, bajo la coordinacién del Instituto de
Diagnéstico y Referencia Epidemiolégica y el
Laboratorio Nacional de Salud priblica. También se ha
establecido un nimero de informacién telefénica en la
ciudad de México (01-800-00-44-800) al que la
poblacién puede solicitar informacién de exposicion,
ante agentes biolégicos de origen terrorista.
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La utilizacién de armas biolégicas puede devastar
poblaciones enteras, desarticular las economias,
destruir la infraestructura de los gobiernos a todos
los niveles y generar incertidumbre y miedo, lo que
plantea retos considerables a los Sistemas de Salud
Publica’. Existen otras situaciones que agravan la
preocupacién relacionada al bioterrorismo:

» La capacidad de muchos paises para enfrentar
enfermedades infecciosas endémicas o epidémicas se
ha complicado debido a enfermedades emergentes -
virus de inmunodeficiencia humana, el sindrome
pulmonar por hantavirus, la encefalitis del virus del
Nilo occidental, la influenza o gripe de Hong Kong-.

» La existencia de un nimero creciente de
microorganismos resistentes a los antimicrobianos.

» Los avances en la tecnologia, por el posible mal
uso de la investigacion genética para el desarrollo de
armas biolégicas mas potentes.

Las autoridades politicas y de salud publica de todos
los paises tienen la obligacién de enfrentar este
problema. Los actos de bioterrorismo no pueden
contenerse mediante barreras o fronteras nacionales.
Si las superpotencias concentran su energia y
capacidad en la proteccion contra armas nucleares, con
sistemas de alerta anticipados y sistemas de misiles
para proteccion, los Servicios de Salud Publica, que es
la primera linea de defensa ante el bioterrorismo deben
contar con sistemas que respalden y ayuden a enfrentar
esta crisis, en la cual la comunidad médica tiene
participacién directa y un papel fundamental. La
eficacia de la manera en que se reaccione ante una
amenaza o un ataque, dependera de la capacitacién y
la sélida infraestructura de los Servicios de Salud.
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Cuadro 1. Casos nuevos de notificacion inmediata

Diagnéstico

CIE-10% Rev.
Jul-sept 2003

Casos informados

a) Angina estreptocécica
b) Brucelosis
¢) Cisticercosis
d) Colera
e) Conjuntivitis hemorragica
f) Dengue
g) Difteria
h) Efectos indeseables por vacunacién
i) Enfermedad febrit exantematica
-Rubéola
-Sarampién
Escarlatina
Fiebre reumatica
Fiebre tifoidea
Meningitis meningocdcica
Pardlisis flacida aguda
-Sindrome de Guillain Barre
-Sindrome de motoneurona
-Polirradicuioneuropatia
Haemophilus influenzae
Parotiditis
Rabia humana
-Mordedura por animal transmisor de rabia
SIDA
-VIH (pacientes)
-VIH (donadores)
10. Sifilis congénita
1. Tétanos neonatal / tétanos adquirido
12. Tosferina
-Sx. Coqueluchoide
13. Tuberculosis meningea
Tuberculosis pulmonar
Tuberculosis otras formas
14. Varicela intrahospitalaria
Varicela extrahospitalaria
15. Rotavirus
16. Histoplasmosis
17. Absceso hepatico amibiano
18. Hepatitis viral
Hepatitis fulminante

b=

© ®Ne

19. Intoxicacion alimentaria bacteriana
20. Intoxicacion alimentaria no bacteriana
Subtotal de enfermedades infecciosas
21. Intoxicacion por plaguicidas
22. Intoxicacién por ponzofia de animal
23. Fibrosis quistica
24. Defectos tubo neural
- Anencefalia
Espina bifida

- Encefalocele
Mielomeningocele

- Labio y paladar hendido
25. Diabetes mellitus
26. Asma bronquial
27. Fiebre reumatica
28. Lupus eritematoso sistémico
Subtotal de enfermedades no infecciosas

Total de casos reportados

J02.0-J09.0
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A 36
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E10-E14
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CIE-10? Rev .Clasificacion Internacional de Enfermedades.
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Cuadro 2. Ingresos hospitalarios clasificados por epidemiologicos y no epidemiolégicos

Ingresos hospitalarios

Jul - sept 2003

%

1. Epidemiologicos*

1.1 Accidentes

1.2 Cancer

1.3 Crénicos y degenerativos
1.4 Defectos del tubo neural
1.5 Previsibles por vacunacion
1. 6 Infecciosos y contagiosos
2. No epidemiolégicos**

Total

837
156
406
54
6
13
202
845

1682

49.76%
18.64%
48.51%
6.45%
0.72%
1.55%
24.13%
50.24%
100.00%

Fuente: hojas de ingresos hospitalarios, registros del Servicio de Epidemiologia del INP.

*Ingresos con diagnostico que requieren vigilancia, estudio epidemiologico y notificacion de caso, asi como la realizacion de actividades

de prevencidn y control respectivas.
**Ingresos con diagnosticos que por el momento solo requieren un sistema de registro diario.

Cuadro 3. Accidentes. Julio Sept 2003

Motivo de ingreso Grupos de edad Subtotal | Total %

- 1 afio i-4a 5-9a 10-14 a 15+

F M F M F M F M M1 F M
1. Traumatismo craneoencefalico 2 4 1 14 7 12 2 6 22 36 58 37.41
2. Fractura de extremidades 2 4 7 12 3 16 2 |13 34 47 30.32
3. Intoxicacién por medicamentos 2 3 3 2 4 1 1110 7 17 10.96
4. Politraumatizado 1 1 1 1 2 1.29
5. Ingestion de causticos 4 4 1 5 4 9 5.80
6. Quemaduras 1 2 2 1 3 3 6 3.87
7. Aspiracién de cuerpo extrafio 4 1 2 1 2 6 8 5.16
8. Traumatismo nasal 1 1 1 .6
9. Ahogamiento 1 1 1 .6
10. Arroliados en ia via pablica 1 2 2 1.29
11. Traumatismo ocular
12. Traumatismo abdominal 1 1 1 6
13. Herida por arma de fuego 2 2 2 1.29
14. Amputaciones 1 1 1 6
Otros
Total 2 8 20 30 22 29 11 27 30 | 58 97 155 | 99.79

Fuente: hoja diaria de admision hospitalaria (m-03-07) y estudio epidemioiégico
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Cuadro 4 A. Casos nuevos de cancer. Juiio — Septiembre 2003

Grupos de edad Subtotal Total Tasa*
Diagnéstico de ingreso | CIE 102
Casos nuevos en el INP Rev. - 1 afio 1-4 a 59 a 10-14 a 15+

F M F M F M F MIF M F M

1. Leucemia M 982 1 1 3 6 5 6 3 3 i1 13 16 29 16.2
2. Linfoma M 9713 1 4 1 2 1 1 2 9 11 6.2
3. Osteosarcoma M 9180 3 1 1 4 1 5 2.8
4_Retinoblastoma M 9510 1 1 1 2 1 3 1.7
5. Rahdomiosarcoma M 8900 2 1 2 2 3 5 2.8
8. Meduloblastoma M 9470 1 1 1 1 2 3 1.7
7. Hepatoblastoma M 8970 1 1 2 2 1.1
8. Astrocitoma M8340 2 2 1 2 3 5 2.8
9. Histiocitosis Ma720 | 1 2 2 2 3 5 2.8
10. Tumor de Wilms M 8964 1 1 1
Tumor germinal M 906
Neuroblastoma M9500
Otros
Total 2 2 8 16 |12 13 7 7 11 29 40 69 38.1

*Tasa por 1000 egresos hospitalarios
CIE 102, Rev. Cddigo Internacional de enfermedades, décima edicion

Fuente: hoja diaria de admision hospitalaria (m-03-07) y estudio epidemiologico.

Cuadro 4B. Cancer: reingresos hospitalarios clasificados por diagnoéstico de base y de ingreso. Julio - Septiembre 2003

A. Diagnéstico de base CIE 10 Total %
1. Leucemia M 982 203 50
2. Osteosarcoma M 9180 21 5.1
3. Rabdomiosarcoma M 8900 22 5.4
4. Linfomas M9713 24 6.0
5. Sarcomas M 9260 23 6.0
6. Hepatoblastoma M 8970 13 4.0
7. Retinoblastoma M 9510 9 2.5
8. Neuroblastoma M 9500 16 4.0
9. Meduloblastoma M 9470 8 2.0
10. Tumor senos endodérmicos Ma071 10 3.0
Histiocitosis M 9720 28 7.0
Otros 19 5.0
Total 406 100 %
B. Motivos de reingreso Total %

1. Quimioterapia 205 50.4
2. Proceso infeccioso 123 30.2
3. Complicaciones 30 7.6
4. Estudios 48 11.8
5. Qtros

Total 406 100 %

CIE 10°. Rev. Cédigo Internacional de enfermedades, décima edicién
Fuente: hoja diaria de admisién hospitalaria (m-03-07), estudio epidemiolégico y expediente clinico
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