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PROLOGO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD A LA EDICION EN ESPANOL

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) se complace en
presentar la decimoséptima edicion de El control de las enfermedades
transmisibles, informe oficial de la Asociacion Estadounidense de Salud
Publica que se publica en inglés desde 1917y del cual a partir de 1929
la OPS ha traducido catorce ediciones al espanol y siete al portugués.

Hace tan solo unas décadas, el impresionante avance cientifico
alcanzado en el campo de la deteccion, el diagnoéstico y el tratamien-
to de enfermedades nos pudo haber hecho pensar que en esta cen-
turia las enfermedades transmisibles pasarian a ser parte de la histo-
ria del siglo XX. Pero la realidad es que los problemas que ellas
generan todavia estan lejos de ser resueltos. Los 34 millones de per-
sonas que en todo el mundo actualmente estan infectadas por el vi-
rus de la inmunodeficiencia humana; el recrudecimiento de padeci-
mientos propios del subdesarrollo y de la pobreza, tales como la
tuberculosis y el paludismo; la identificaciéon de nuevos brotes de
enfermedades causadas por los virus Marburg y Ebola, y la propaga-
cion de una variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob vincula-
da con la encefalopatia espongiforme de los bovinos (conocida en
los medios de comunicacion como “enfermedad de las vacas locas”),
estan ahi para recordarnos que, hoy mas que nunca, tenemos la ne-
cesidad y la obligacion de ser competentes en materia de enfermeda-
des transmisibles y de no abandonar la investigacion y la vigilancia
en cuanto a su presentacion y a su distribucion.

Lo expuesto reafirma la oportunidad de esta obra, en la que se
condensa y se trata con el mayor rigor cientifico la informacién mas
completa y actualizada sobre la prevencion, el diagnoéstico, el trata-
miento y la atencion de enfermos individuales y de grupos de pobla-
cion, para mas de 250 enfermedades transmisibles identificadas en
todo el mundo, incluidos aquellos trastornos considerados raros o
exoticos. Un libro de consulta con estas caracteristicas, manuable y
actualizado, es un instrumento valiosisimo para una amplia gama de
profesionales e instituciones de salud publica. En sintesis, sirve de guia
y de fuente de referencia tanto en la practica diaria como a la hora
de dictar reglamentos para el control de las enfermedades transmi-
sibles, de establecer programas de educacién para la salud y
de tomar decisiones rapidas y eficientes en la lucha contra estas
enfermedades.
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Por todo esto, la OPS publica y difunde en espanol esta nueva edi-
cion de El control de las enfermedades transmisibles, 1a edicion del milenio,
como parte de su mision de mejorar la salud de la poblacion ala que
sirve y a la que seguird dedicando su trabajo.
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PREFACIO A LA DECIMOSEPTIMA EDICION

En la decimoséptima edicion de El control de las enfermedades trans-
misibles, los editores efectuaron revisiones y actualizaciones extensas
de muchos capitulos, y agregaron otros nuevos y mas secciones para
cubrir las necesidades actuales de los profesionales de la salud en todo
el mundo.

La primera edicién de esta obra consistié en un pequeno folleto
de 7,5 x 15 cm preparado por Francis Curtis, funcionario de salud de
Newton, Massachusetts, Estados Unidos de América. Al circular el
folleto en Nueva Inglaterra, lleg6 a manos de Robert Hoyt, también
funcionario de salud de Manchester, New Hampshire. Este, impre-
sionado por la utilidad del folleto, lo presenté en la reunioén anual
de la Asociacion Estadounidense de Salud Publica y recomendé que
se publicara una version nacional, con el auspicio de la Asociacion,
con objeto de reforzar el prestigio e influencia de esta institucion. La
primera edicién se publicé en 1917, constaba de 30 pdginas y conte-
nia informacion sobre 38 enfermedades transmisibles. Esta decimo-
séptima edicion, transformada en un texto cldsico de consulta, inclu-
ye mas de 136 grupos de enfermedades y tiene una tirada de 250 000
ejemplares. La obra cumple una funcion normativa en salud publi-
cay ha sido traducida al espanol, al francés, al italiano, al portugués,
al japonés, al turco y al farsi.

La publicacion, que tiene multiples aplicaciones, es fruto de la
dedicacion y el esfuerzo de muchos cientificos que aportaron su tiem-
Po, conocimientos y experiencia para presentar informacion completa
y actualizada. Cabe reconocer de manera destacada la contribucién
fundamental de los editores a la labor que culminé en la materializa-
cion de esta obra. En sus 82 anos de historia, se han encargado de la
edicion cuatro distinguidos epidemio6logos:

Dr. Haven Emerson (35 anos), de la 1.* a la 7.* edicion

Dr. John Gordon (15 anos), de Ia 8.* ala 10.* edicion

Dr. Abram S. Benenson (28 anos), de la 11.*ala 16.* edicién
Dr. James Chin (2 anos), 17.* edicién

El nuevo editor, el Dr. James Chin, es un reconocido experto in-
ternacional en enfermedades transmisibles que interviene en la pre-
paracion de esta obra desde hace tres décadas. Recientemente, ac-
tu6 como editor asociado de la 16.* edicion. Su participacion ha sido
fundamental para la conservaciéon de los mas altos niveles de exce-
lencia profesional en la 17.* edicién. En nombre de la Asociacién Es-
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tadounidense de Salud Publica, y sobre todo de los incontables pro-
fesionales de la salud que se beneficiaran de esta edicion, le expresa-
mos nuestra gratitud honday sincera por sus contribuciones extraor-
dinarias a nuestra Asociacion, a los miembros de esta profesion y a la
salud mundial.

DR. MOHAMMAD N. AKHTER
Vicepresidente Ejecutivo
Asociacion Estadounidense

de Salud Publica
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PROLOGO A LA DECIMOSEPTIMA EDICION

El control de las enfermedades transmisibles ha sido revisado y publica-
do cada cinco anos por la Asociaciéon Estadounidense de Salud Pu-
blica a fin de suministrar la informacion y las recomendaciones mas
actualizadas para la prevencion de enfermedades transmisibles. Su
objetivo principal es servir como un texto informativo y riguroso para
el personal de organizaciones oficiales y voluntarias de salud publi-
ca, incluido el personal que presta sus servicios en las Fuerzas Armadas
de los Estados Unidos de Américay otras organizaciones gubernamen-
tales, y para los trabajadores de la salud destacados en el extranjero.
Seguramente serd un texto util para las autoridades escolares y los
estudiantes de medicina y salud publica; asimismo, brindara orienta-
cién idonea a los agentes de salud de paises en desarrollo y desarro-
llados.

En mi calidad de epidemiélogo médico con mds de cuatro déca-
das de experiencia como investigador, coordinador de programas, y
profesor de vigilancia en salud publica y control de enfermedades
transmisibles, he tenido el privilegio de editar esta decimoséptima
entrega (edicién del milenio). En 1975, cuando actuaba como
epidemiologo del estado de California a cargo del control de las en-
fermedades transmisibles, fui invitado a integrar el consejo editorial
de la duodécima ediciéon. Mi labor siguié como editor asociado en
las ediciones No. 13.* (1980), 14.* (1985) y 16.* (1995). De 1987 a 1992
trabajé en Ginebra, Suiza, para el Programa Mundial sobre el Sida,
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de modo que no pude
tomar parte activa en la preparacion de la 15.* edicion (1990).

Las cinco ediciones en que he participado abarcan un lapso de gran
efervescencia en el campo del control de las enfermedades transmisi-
bles. En los anos setenta hubo rumores prematuros sobre la posibili-
dad de erradicar el paludismo y la tuberculosis. En 1976 se identifica-
ron algunas enfermedades infecciosas “nuevas”, como la enfermedad
de los legionarios, el sindrome de choque toéxico y el botulismo del
lactante. En ese mismo ano, no surgio la “influenza porcina”, aunque
se habia planeado anticipadamente un programa de vacunacion masi-
va para impedir su reaparicién. En el decenio de 1970 se desconocia el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), pero quizas este se dise-
mino silenciosamente en todo el planeta en la segunda mitad de ese
decenio. El ultimo caso de viruela adquirida naturalmente en el mun-
do se produjo en octubre de 1977, y dos anos mas tarde la OMS certi-
fic6 su erradicacion mundial; desde esa fecha, ha sido mas dificil eli-
minar los grandes lotes acumulados de virus de la viruela. En la
actualidad, al comienzo del siglo XXI, siguen siendo objeto de debate
los beneficios para la salud publica, de la radiacion sistemadtica de la
carne molida de res y otros alimentos, al igual que en los comienzos
del siglo XX se polemizaba sobre la pasteurizacion de la leche.
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En el decenio de 1990, el control de las enfermedades transmisi-
bles ha suscitado un interés y apoyo crecientes, sobre todo por la
reaparicion de muchas de ellas, como el paludismo y la tuberculosis,
y por la amenaza creciente del terrorismo biolégico. Quizas el cam-
bio maximo en el campo del control de las enfermedades transmisi-
bles radique en la formay rapidez con que se difunde la informacion.
El empleo de la Internet para las comunicaciones y las publicaciones
seguirda en aumento en los proximos 10 anos, y ya es una realidad la
publicacion de esta obra en linea. Ademas, se cuenta con una pagina
(http://www.ccdm.org) para difundir datos actualizados sobre la pre-
vencion y el control de las enfermedades transmisibles, y actualizar
oportunamente la informacién acerca de todas las enfermedades
incluidas en la presente edicion y de otras enfermedades infecciosas
nuevas emergentes.

Mi labor como editor de esta edicion se vio facilitada en gran me-
dida porque el Profesor Abram (“Bud”) Benenson, mi antecesor y
maestro, me dejo un texto casi perfecto, listo para las tareas de actua-
lizacion. Esta decimoséptima edicion fue posible gracias al esfuerzo
conjunto de un gran numero de cientificos eminentes y de trabaja-
dores de la salud publica, que aportaron su valioso tiempo y esfuer-
zo. Los miembros del consejo editorial, escogidos por su experiencia
(yla de sus adjuntos) en enfermedades especificas, se encargaron de
la revision y actualizacion de los capitulos, escritos por ellos mismos
o por sus colegas. Después de su revision por el editor, los capitulos
mencionados se incluyeron en una pagina de la red privada accesi-
ble a todos los miembros del consejo editorial y “representantes de
enlace”. Estos ultimos habian sido nombrados por diversas organiza-
ciones de salud en los Estados Unidos (gubernamentales y no guber-
namentales), la OMS, la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) ylos departamentos de salud de Australia, Canada, Inglaterra,
Nueva Zelandia y Escocia.

Al preparar la penultima version de este texto se tomaron en consi-
deracion comentarios y criticas recibidas en su mayor parte por correo
electronico (e-mail). Este proceso fue rapido y requiri6é una cantidad
minima de papel y de correspondencia corriente por correo. Ello qui-
74 haya servido para preservar unos cuantos arboles. Esta edicion pre-
senta los esfuerzos concertados de innumerables personas, destacadas
y an6nimas, de muchos paises, pero asumo la responsabilidad de su
contenido y de sus aspectos especificos. También asumo la responsa-
bilidad de los errores u omisiones de esta edicion del milenio.

Dr. James Chin

Profesor Clinico de Epidemiologia
Escuela de Salud Publica
Universidad de California, Berkeley
Estados Unidos de América
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ORGANIZACION Y CONTENIDO

Cada seccion de este libro se ha expuesto con un formato estanda-
rizado que incluye la informacion siguiente para cada enfermedad:

Nombre de la enfermedad. Para evitar la confusién nacida de las
nomenclaturas diversas en idiomas distintos, se identifica cada enfer-
medad por el codigo asignado por la Clasificacion Internacional de En-
Jermedades de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Novena
Revision (CIE-9) y Décima Revision (CIE-10), publicadas en espanol
por la OPS.!

Las nomenclaturas son las recomendadas por el Consejo de Orga-
nizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) yla OMS
en su International Nomenclature of Diseases, Volume II, Infectious Diseases
(Part 2, Mycosis, 1* edicion, 1982, y Part 3, Viral Diseases, 1* edicion,
1983) [Nomenclatura Internacional de Enfermedades, Volumen II,
Enfermedades infecciosas, Part 2, Micosis, 1982, y Parte 3, Enferme-
dades viricas, 1983, publicados en inglés solamente]. Cuando el nom-
bre recomendado difiere demasiado del que se emplea corrientemen-
te, el primero se incluye como primer sinénimo.

1. Descripcién. Expone en forma somera los principales signos
clinicos de la enfermedad, diferenciandola de otras que pudie-
ran tener un cuadro similar. También se incluyen los métodos
utilizados con mayor frecuencia en laboratorios de diagnéstico
paraidentificar o confirmar la identidad del agente etiol6gico.

2. Agente infeccioso. Identifica el agente o los agentes patégenos
especificos que causan la enfermedad,; los clasifica, y puede in-
dicar cualquiera de sus caracteristicas importantes.

3. Distribucion. Aporta datos sobre los lugares del mundo en que
prevalece la enfermedad y los grupos de poblacién a los que
ataca con mayor frecuencia. También se incluye en algunas
ocasiones informacién sobre brotes pasados y actuales.

4. Reservorio. Indica el ser humano, animal, artrépodo, planta,
tierra, sustancia o una combinacion de todos ellos, finales, in-
termedios o de ambos tipos, que constituyen el punto de parti-
da de la infeccion para el huésped susceptible.

5. Modo de transmision. Senala los mecanismos por los cuales el
agente infeccioso se extiende y llega a los seres humanos. Es-
tos mecanismos son de tipo directo, indirecto y aerégeno.

6. Periodo de incubacion. Es el intervalo de incubacion en horas,
dias o semanas que media entre la exposicion inicial y efectiva
al agente infeccioso y el primer signo o sintoma de la infeccion.

! Para el original en inglés también se utilizé la International Classification of Diseases,
9" Revision, Clinical Modification (ICD-9 CM), de los Estados Unidos de América.
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7. Periodo de transmisibilidad. Es el lapso en dias, semanas o
meses en el cual se transmite el agente infeccioso, de manera
directa o indirecta, de una persona infectada a otra, de un
animal infectado a los seres humanos, o de una persona infec-
tada a los animales o a los artrépodos.

8. Susceptibilidad y resistencia. Proporciona datos de las pobla-
ciones humanas o animales expuestas al peligro de contagio, o
resistencia ala enfermedad. También incluye datos de la inmu-
nidad ulterior.

9. Métodos de control. Se describen en los seis apartados siguientes:

A. Medidas preventivas: comprende las de tipo individual y las

B.

correspondientes a grupos.

Control del paciente, de los contactos y del ambiente inme-
diato: describe las medidas destinadas a evitar que el in-
dividuo infectado siga diseminando la enfermedad, y el tra-
tamiento especifico o el mejor tratamiento actual para
minimizar el periodo de transmisibilidad, y reducir la
morbilidad y la mortalidad.

¢ Lasrecomendaciones para el aislamiento del paciente se

han basado en primer lugar en las “precauciones univer-
sales” cuyas medidas especificas se encuentran en las CDC
Guideline for Isolation Precautions in Hospitals [Guia de los
CDC para las precauciones de aislamiento en hospitales]
yla CDC Guideline for Infection Control in Hospital Personnel
[Guia de los CDC para el control de infecciones en el
personal de hospitales], ambas en un volumen publica-
do en inglés solamente.

El libro no es una guia terapéutica, pero en la secciéon
9B7 de cada enfermedad se indica el mejor tratamiento
clinico de que se dispone hoy dia, especialmente contra
las enfermedades graves y las que ya no son prevalentes
en los Estados Unidos. Se incluyen dosis especificas y
atencion clinica indicadas sobre todo para enfermeda-
des en las que cualquier retraso en el inicio del tratamien-
to podria poner en peligro la vida del enfermo.

Cabe la posibilidad de que algunos medicamentos nece-
sarios para tratar ciertas enfermedades raras o exoticas
no se encuentren en el comercio en los Estados Unidos,
pero se pueden obtener del protocolo de Investigacion
de Farmacos Nuevos de los CDC (Atlanta, Georgia).

En la seccién 9B7 se incluyen detalles especificos y nu-
meros telefonicos en el caso de enfermedades para las
que quiza se disponga de dichos medicamentos o produc-
tos biologicos. Ademas, en el cuadro que se presenta en
la pagina xxviii se incluye una serie de numeros telefoni-
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cos de emergencia en los CDC. En términos generales,
los contactos con los CDC deben realizarse por medio de
los departamentos de salud locales y estatales.

C. Medidas en caso de epidemia: incluye las medidas de ur-

D

gencia para evitar la diseminacion de una enfermedad trans-
misible que se haya extendido a un grupo o comunidad
dentro de una zona, estado o pais.

Repercusiones en caso de desastre: este apartado se refie-
re a la posibilidad de que la enfermedad constituya un pro-
blema importante de salud publica en caso de desastre, si
no se emprenden medidas preventivas oportunas.

E. Medidas internacionales: destaca las intervenciones desti-

nadas a proteger a las poblaciones del riesgo conocido de
infeccién proveniente de fuentes internacionales. Esta sec-
cién indica los programas especiales que pudieran estar vi-
gentes, como los de los Centros Colaboradores de la OMS.
Estos Centros Colaboradores Internacionales pueden sumi-
nistrar a las autoridades de cada pais servicios de consulta,
compilacion y analisis de datos, colaboracién para el esta-
blecimiento de normas, produccion y distribuciéon de ma-
terial bibliografico de consulta, intercambio de informacioén,
capacitacion, organizacion de investigaciones en colabora-
cién, y difusion de informacion sobre la incidencia de en-
fermedades especificas. Conviene recurrir a la OMS para
obtener mayores detalles sobre los servicios disponibles.

Medidas contra el terrorismo bioldgico: sobre algunas en-
fermedades particulares, esta nueva seccién aporta datosy
pautas para trabajadores de salud publica que tienen que
afrontar actos reales o amenazas de terrorismo biologico,
con el agente especifico de alguna enfermedad infecciosa.
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Servicio/enfermedad Numero telefénico

Teléfono directo de los CDC para casos

de terrorismo biolégico* (770) 488-7100
Servicio de Medicamentos de los CDC (404) 639-3670
Botulismo (404) 639-2206
Rabia (404) 639-1050
Antitoxina diftérica (404) 639-8255

* En los Estados Unidos es obligatorio notificar inmediatamente a
la oficina local del FBI cualquier incidente sospechoso de
terrorismo biolégico. Los nimeros anteriores se incluyen en
todos los directorios telefénicos, y en los Estados Unidos se
pueden obtener llamando al 911.

El principal namero telefénico de los CDC es (404) 639-3311. Las
horas habiles de los CDC, Atlanta, Georgia, son: 8:00 AM a 4:30
PM, hora oficial del Este, de lunes a viernes.

Después de las horas habiles y en dias no laborables (fines de
semana y dias festivos), el funcionario de guardia de los CDC
(404-639-2888) recibira y canalizard todas las llamadas de emer-
gencia.
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VIGILANCIA Y NOTIFICACION
DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

La vigilancia de la salud publica se define como la recopilacion, el
analisis y la difusion sistematica de todos los datos importantes para
la prevencion y el control de problemas de salud publica. La
epidemiologia se define como el estudio sistematico de los factores
que determinan o influyen en las caracteristicas y la prevalencia de
una enfermedad o afeccién en la poblacion. Por consiguiente, para
controlar cualquier enfermedad transmisible se necesita el conoci-
miento epidemiolégico de la enfermedad, asi como datos fiables de
vigilancia, que sean pertinentes en cuanto a su prevalencia y distri-
bucion. La notificacion de las enfermedades transmisibles constitu-
ye solo una parte de cualquier sistema integral de vigilancia de la sa-
lud publica, pero es un componente esencial de este.

El namero creciente y el posible hacinamiento de muchas pobla-
ciones humanas facilitan la difusion de enfermedades transmisibles
de una persona a otra. Estos factores también pueden contribuir a
provocar cambios epidemiologicos o a exacerbar la virulencia de al-
gunos agentes infecciosos. Ademas, la expansion de algunas pobla-
ciones hacia nuevos nichos ecolégicos puede poner a la gente en
contacto con nuevos microorganismos potencialmente patégenos, y
originar problemas relacionados con enfermedades de aparicion
reciente.

El primer paso para controlar las enfermedades transmisibles y
reconocer la aparicion de las nuevas es su deteccion e identificacion
inmediatas. Para ello, es esencial contar con un sistema organizado
de vigilancia de las enfermedades prevalentes, conocidas y diagnosti-
cadas, y de las nuevas y desconocidas. Los CDC han elaborado un plan
estratégico para afrontar el problema previsto, que incluye la utiliza-
cion de redes de vigilancia centinela, el establecimiento de centros
de poblacion para realizar vigilancia especial, y otros proyectos simi-
lares que complementarian las actividades habituales de salud publi-
ca. Ademds, se ha iniciado la publicacién de una nueva revista Emerging
Infectious Diseases (Enfermedades Infecciosas Emergentes). Los CDC
yla OMS también han ampliado notablemente la transferencia elec-
tronica de informacién desde mediados de los anos noventa en
adelante.

Sin embargo, la deteccion inicial de cualquier enfermedad trans-
misible o infecciosa estd en manos del agente de atenciéon primaria
de salud que atiende a una persona con alguna enfermedad transmi-
sible conocida, o que primero reconoce el caso de un paciente con
un trastorno distinto. El médico u otro agente de atencién de salud
estd obligado a notificar la situacion al funcionario de salud corres-
pondiente, quien tratara de resolverla o solicitara ayuda. Este siste-
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ma de notificacion pasiva es relativamente incompleto e inexacto, en
particular en el caso de enfermedades que son muy prevalentes. En
este sistema, se deben solicitar informes periédicos para obtener
notificaciones mas completas y oportunas sobre enfermedades trans-
misibles graves que constituyen problemas importantes de salud pu-
blica, como las enfermedades infecciosas causadas por agentes que
pueden ser utilizados para acciones de terrorismo biolégico. Sin
embargo, la notificaciéon de enfermedades transmisibles sigue sien-
do la primera linea de alerta para evitar y controlar las enfermeda-
des de este tipo; todos los agentes de salud y de salud publica tienen
que estar informados sobre las enfermedades que se deben notificar,
y también sobre la forma de hacerlo y las razones para hacerlo.

Notificacion de enfermedades transmisibles

El clinico u otro agente de salud responsable deben notificar sin
demora a las autoridades locales de salud la presencia de una enfer-
medad transmisible o distinta que haya surgido en su jurisdiccion. Las
normas administrativas que indican las enfermedades transmisibles
que se deben notificar y la forma de hacerlo pueden variar mucho
de una region a otra, por diferentes circunstancias y también por la
frecuencia con que aparece el trastorno. En esta obra se presenta un
esquema basico de notificacién cuyo propésito es suministrar infor-
macion necesaria y oportuna para que las autoridades de salud lle-
ven a cabo los estudios requeridos y tomen las medidas apropiadas
de control. Asimismo, se busca que haya uniformidad en las notifica-
ciones sobre morbilidad y mortalidad, de tal forma que puedan com-
pararse de manera vélida los datos de las distintas jurisdicciones sani-
tarias dentro de un pais, y entre un pais y otro.

El sistema de notificacién funciona en cuatro fases. La primera es
la recopilacion de los datos bdsicos en la localidad donde surge la
enfermedad. La segunda consiste en reunir los datos correspondien-
tes al distrito, estado o provincia. En la tercera fase se retinen los datos
de todo el pais. Por tltimo, en cuanto a determinadas enfermedades,
la autoridad nacional de salud informa a la Organizacion Mundial
de la Salud.

En este libro, la descripcion del sistema de notificacion se limita a
la primera fase, es decir, la recopilacion de los datos basicos a nivel
local, porque constituye la parte fundamental de cualquier plan de
notificacion y porque el texto esta orientado sobre todo al personal
de los servicios locales de salud. Los datos basicos que se retinen a
nivel local son de dos tipos (véase también Definiciones, Notificacion
de una enfermedad).

1. Notificacion de casos. Cada autoridad local de salud, de con-
formidad con las disposiciones de la autoridad superior, deter-
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minara cudles son las enfermedades que deben notificarse en
forma sistematica y rutinaria. Habra que elaborar métodos que
indiquen a quién corresponde la responsabilidad de la notifi-
cacion; las caracteristicas del informe que se debe preparar y
la forma de enviarlo a la jurisdiccion superior inmediata.

Los médicos y otros agentes de salud responsables tienen la
obligacion de informar sobre todos los casos de enfermedades
de notificacion obligatoria que atiendan; ademas, los reglamen-
tos y las ordenanzas de numerosas localidades exigen la notifi-
cacion por parte del hospital, el jefe de familia u otra persona
que tenga conocimiento de un caso de enfermedad de notifi-
cacion obligatoria. En los hospitales, un funcionario especifi-
co debe encargarse de enviar los informes exigidos, que pue-
den ser de un caso o de un grupo de casos (informes colectivos).

La notificacion de casos individuales de una enfermedad
transmisible incluye los datos minimos de identificacion de cada
paciente, domicilio, diagnoéstico, edad, sexo y fecha de notifi-
caciony, a veces, datos de otros casos sospechosos. Es ttil pro-
porcionar las fechas de comienzo y las bases para el diagnosti-
co. El derecho del paciente a la intimidad debe respetarse en
todos los niveles del sistema asistencial.

La notificacion colectiva indica el nimero total de casos, clasi-
ficados segun el diagnostico, que surgieron en un lapso determi-
nado, y sin datos individuales de identificacion; por ejemplo, “20
casos de paludismo en la semana que terminé el 6 de octubre”.

2. Notificacién de epidemias. Ademads del requisito de notifica-
ci6én de casos individuales, siempre que se produzca una canti-
dad anormal de casos aislados o en grupo de una enfermedad
que pudiera tener importancia publica (véase Definiciones,
Epidemia), se notificard a la autoridad local de salud por el
medio mas rapido, sea que esté o no incluida en el grupo de
enfermedades que deben notificarse oficialmente en la locali-
dad particular, sea que se trate de una enfermedad bien cono-
cida, o de una entidad clinica indefinida o desconocida (véase
Clase 4, mas adelante).

A los efectos de la notificacion, las enfermedades transmisibles in-
cluidas en esta obra se han clasificado en cinco categorias o clases
(véase mas adelante), con base en el beneficio practico que podria
esperarse de su notificacion.

En todo el texto, las clases se senalan por nimero en el apartado 9B1
de la descripcion de cada enfermedad, a fin de que sirva de base para
que cada autoridad local de salud pueda determinar la lista de enfer-
medades que deben notificarse regularmente. La localizacion o detec-
cion del caso puede ser pasiva, es decir, el médico inicia la notificacion
con arreglo a las normas o la costumbre, o pasiva solicitada, cuando el
funcionario de salud establece contacto regular con los médicos, dis-
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pensarios, hospitales u otros servicios de atencion de la salud y solicita
la informacion deseada. La deteccion de casos es activa solo cuando el
funcionario de salud o un miembro del departamento de salud acude
al hospital o a los registros clinicos en €l archivados para detectar un
caso o casos actuales de una enfermedad transmisible.

Clase 1: Enfermedades sobre las que el Reglamento Sanitario In-
ternacional exige la notificacion de todos los casos, o que
son objeto de vigilancia por la OMS.

Esta clase puede dividirse en:

1. Las enfermedades sujetas al Reglamento Sanitario Internacional
(1969), tercera edicion anotada, 1983, actualizada y reimpresa
en 1992, OMS, Ginebra; es decir, las enfermedades inter-
nacionalmente objeto de cuarentena: peste, coleray fiebre ama-
rilla. El Reglamento mencionado esta en fase de revision, y se
espera que para el ano 2002 sea presentado ala Asamblea Mun-
dial de la Salud. El cambio fundamental de la notificacion pre-
visto es la sustitucion de la lista actual de las tres enfermedades
por el requerimiento obligatorio de notificar a la OMS todos
los casos de enfermedad “de importancia urgente para la salud
publica internacional”. Estan en fase de elaboracion y prueba
los criterios para ayudar a los paises a identificar los casos o pro-
blemas de ese tipo que sean urgentes y de indole internacional.

1A. Las enfermedades objeto de vigilancia por la OMS, determi-
nadas por la 22.* Asamblea Mundial de la Salud: tifus y fiebre
recurrente transmitidos por piojos, poliomielitis paralitica,
paludismo e influenza.

Es obligatoria la notificaciéon de casos individuales de estas enfer-
medades a la autoridad de salud, por teléfono, fax, correo electréni-
co o cualquier otro medio rapido de comunicacién. En una epide-
mia, la jurisdiccién superior inmediata puede solicitar informes
colectivos de casos subsiguientes en una zona local, diaria o semanal-
mente, como en el caso de una epidemia de célera. La autoridad local
de salud transmite el informe inicial a la jurisdiccién superior inme-
diata por los medios mas expeditos, si se trata del primer caso identi-
ficado en la zona local o del primer caso producido fuera de los limi-
tes de una zona local donde ya ha sido notificado. De lo contrario, el
aviso se envia semanalmente por correo o, en situaciones inusuales,
por teléfono, fax o correo electrénico.

Clase 2: Enfermedades cuya notificacion por lo comin se exige
dondequiera que los casos tengan lugar

Se consideran dos subclases, segtin la urgencia relativa de investi-
gar los contactos y la fuente de infeccion, o para iniciar las medidas
de control.
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2A.

2B.

Enfermedades sobre las que la notificacion de casos individua-
les a las autoridades de salud se hace por teléfono, fax, correo
electrénico o cualquier otro medio rapido. Por lo comun, las
notificaciones se envian a la jurisdiccion superior inmediata
semanalmente por correo; la excepcion seria el primer caso
identificado en una zona, o el primer caso fuera de los limites
de una zona ya afectada, situacion en que se utilizaria el telé-
fono, el fax o el correo electronico; ejemplos, fiebre tifoideay
difteria. Ademads, es necesario notificar por teléfono la apari-
cién de enfermedades infecciosas causadas por agentes que
puedan ser usados para el terrorismo biolégico (carbunco,
peste, tularemia, botulismo, sospecha de viruela u otras), tan
pronto se presuponga su aparicion.

Enfermedades sobre las que la notificacion de casos individua-
les se hace por los medios mas asequibles, y se envia por co-
rreo ala jurisdiccion superior inmediata un informe colectivo
semanal; ejemplos, brucelosis y lepra.

Clase 3: Enfermedades de notificacion selectiva en zonas conside-

radas endémicas

En muchos estados y paises, las enfermedades de esta categoria no
tienen que ser notificadas. En algunas regiones, estados o paises, a
causa de su frecuencia o gravedad extraordinarias, puede exigirse la
notificacion. Se describen tres subclases: 3A y 3B se utilizan mas bien
en situaciones de endemicidad corroborada, como medio de aplica-
cion rapida de medidas de control y para juzgar la eficacia de los
programas de control. Con el establecimiento de la subclase 3C se
busca estimular la adopcion de medidas de control y obtener datos
epidemiologicos esenciales.

3A.

3B.

3C.

La notificacion de los casos se hace por teléfono, fax, correo
electronico u otro medio rapido de comunicaciéon en zonas
precisas donde las enfermedades de este tipo tienen la misma
importancia que las incluidas en la clase 2A. En muchos pai-
ses no se exige su notificacion; ejemplos, tifus de las malezasy
fiebre hemorragica por arenavirus.

La notificacion de los casos se hace por los medios mas prdc-
ticos; se transmite el informe colectivo semanal o mensualmen-
te por correo ala jurisdiccion superior inmediata. En muchos
paises, no se requiere la notificacion; ejemplos, bartonelosis y
coccidioidomicosis.

La notificacion colectiva de casos se hace semanalmente por
correo a las autoridades locales de salud; se transmite a la ju-
risdiccion superior inmediata por correo semanal, mensual,
trimestral o, a veces, anual; ejemplo, esquistosomiasis y
fasciolopsiasis.
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Clase 4: Notificacién obligatoria de epidemias: no se exige la no-
tificacion de casos individuales

La notificacion inmediata de brotes de importancia especial para
la salud publica se hace por teléfono, fax, correo electrénico o cual-
quier otro medio rapido de comunicacion. Se usan estas dos ultimas
formas para transmitir los datos a la jurisdicciéon inmediata superior.
El informe debe incluir el nimero de casos, el lapso en que tuvieron
lugar, la cantidad aproximada de personas infectadas y el modo apa-
rente de diseminacion. Ejemplos: intoxicaciéon alimentaria
estafilococica, queratoconjuntivitis por adenovirus y sindromes sin
identificar.

Clase 5: Enfermedades cuya notificacion oficial por lo regular no
se considera justificada

Las enfermedades de esta clase son de dos tipos generales: las tipi-
camente esporadicas y poco comunes, que a menudo no son trans-
misibles de una persona a otra (cromoblastomicosis), o aquellas de
caracteristicas epidemiolégicas tales que no permiten medidas prac-
ticas de control (resfrio comun).

A veces se exige la notificacion de ciertas enfermedades, aunque
no se aprovecha la informacién acumulada ni se da retroinformacion
a quienes la preparan. Ello perjudica la notificaciéon general, incluso
la de enfermedades de gran importancia. Se obtienen mejores resul-
tados si la notificacion oficial de casos se limita a enfermedades para
las cuales se suministran servicios de control, o sobre las que se estan
evaluando medidas potenciales de control, o de las cuales se necesita
informacion epidemiolégica para un fin determinado.
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