V. Enfoque sindrémico
5.1 Enfoque sindrémico en la vigilancia en Bolivia

El Dr. Alberto Gianella, explicd que en Bolivia, la vigilancia epidemiologica se basa en la vigilancia por
patologia especifica. Informé que la vigilancia llevada a cabo de esta manera conlleva una serie de
dificultades como ser:

e La existencia de multiples formularios que deben ser llenados

o El manejo de multiples fuentes de informacion

e La duplicacion de la informacion (Servicios de Salud y Programas)

e La poca confiabilidad de los datos (90% de la informacion la dan los centros y puestos de

salud)

e La falta de analisis de la informacion de manera sistematica

e Lapoca o nula retro-alimentacion a los servicios

o La falta de oportunidad de la respuesta a los problemas de salud detectados

A raiz de éstas y otras dificultades observadas y a fin de dotar al sistema de mayor sensibilidad y
oportunidad el Centro de Enfermedades Tropicales, (CENETROP), a partir de 1996, motivado por apoyar
al Sistema Nacional de Salud y con apoyo de la cooperacion Belga, lleva adelante la iniciativa de
implementar como experiencia piloto la vigilancia de sindromes febriles en centros centinelas de la
ciudad de Santa Cruz. En 1998, se extiende la vigilancia con enfoque sindrémico a dos centros centinelas
del area rural.

La vigilancia de sindromes febriles tiene como objetivo principal conocer los agentes etioldgicos
causantes de fiebre en 10 centros centinelas en la ciudad de Santa Cruz y 2 centros centinelas del area
rural de Santa Cruz mediante la aplicacion del enfoque sindromico. Este se utiliza para la vigilancia y la
investigacion de brotes de malaria, dengue, fiebre amarilla, fiebre hemorragica boliviana, hepatitis,
leptospirosis, sarampion, rubéola, sindrome pulmonar por hantavirus, influenza y meningitis.

La recoleccion de datos se realiza mediante el llenado de una ficha elaborada para el efecto en la que
constan datos personales del paciente, clinica, epidemiologia, datos de la toma de muestra y del
notificador.

En la Figura 1, se muestra el algoritmo utilizado en el area rural para el diagndstico de laboratorio. Los
resultados se muestran en los Cuadros 1 a 5.

Figura 1
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Cuadro 1: Agentes infecciosos del area rural. Muestras agudas

Agente Numero de muestras %
Malaria (vivax) 73/155 47.1
Dengue (IgM) 4/82 4.9
Leptospirosis (IgM) 3/78 3.8
Sarampion (IgM) 2/75 2.7
Rubéola (IgM) 1/73 1.4
Hepeatitis A (IgG) 82/82 100
Hepatitis A (IgM) 1/82 1.2
Hepatitis B (Ags) 1/82 1.2
Cuadro 2: Agentes infecciosos del area urbana. Muestras agudas
Diagnéstico 2000 2001
Elisa IgM
Sarampion 50/1192 4/1043
Rubéola 400/1192 296/1043
Dengue 78/644 31/371
Cuadro 3: Numero de casos febriles por sindrome
Sindrome Febril %
Inespecifico 52.9
Erupcion cutanea 10
Ictérico 47
Hemorragico 14
Cuadro 4: Deteccion de anticuerpos IgG en el area rural de Santa Cruz
Fiebre Encef.
Afo Total Dengue Oropuche 2 Equina Mayaro
amarilla
Venezolana
2000 36 24 (67%) 5 (14%) 36 (100%) 2 (6%) 5 (14%)
2001 101 65 (64%) 11 (11%) ]90 (89%) 9 (8%) 15 (15%)
Cuadro 5: Casos de fiebre amarilla selvatica
Ao N° de casos
2000 3
2001 5
2002 4

La implementacion del enfoque sindromico ha permitido:

e Identificacion temprana de brotes para un control oportuno (fiebre amarilla)

e Identificacion de serotipos circulantes de dengue (I'y II)

e Mejoramiento de la notificacion de los centros asistenciales (niveles I y II)

e Planificacion de las pruebas de laboratorio a realizar de acuerdo al sindrome

e Perfeccionamiento de la calidad de la informacion de los centros asistenciales (90% procede de
los niveles I y II)

e Facilitacion de la comunicacion entre personal asistencial y de laboratorio

e Reduccion del niimero de formularios de la vigilancia por programas de control

A través de esta experiencia se pudo demostrar que en la region tropical de Bolivia, donde enfermedades
como la malaria y el dengue son prevalentes, se han observado casos febriles que siendo clinicamente
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compatibles con estas enfermedades, las pruebas de laboratorio demostraron que se trata de otra
enfermedad. Asi mismo, patologias como la fiebre amarilla y leptospirosis, entre otras, pueden
presentarse como un sindrome febril indiferenciado y que s6lo pueden ser diagnosticadas por pruebas
especificas de laboratorio. De esta manera, el enfoque sindromico con apoyo laboratorial se constituye en
un valioso instrumento para la vigilancia epidemioldgica. El Dr. Gianella concluyé que el laboratorio
desempena un papel primordial en la vigilancia de febriles y que el éxito de esta modalidad de la
vigilancia dependera del buen relacionamiento y la coordinacion de la triada médico-epidemidlogo-
equipo de laboratorio.

5.2 Pros y contras del uso del enfoque sindrémico para la vigilancia en Peri

El Dr. Luis Suarez Ognio, se refirio a la experiencia piloto realizada en Pert para el abordaje sindromico
de las patologias emergentes. Como antecedente detalld las principales enfermedades infecciosas
emergentes que se observan en el Pert (Figura 2).

Indico posteriormente que la vigilancia sindromica es una iniciativa que se inicia como respuesta a una
propuesta sobre cambio del Reglamento Sanitario Internacional en 1998. Constituye la vigilancia de un
grupo de enfermedades que tienen similitud de signos y sintomas, fisiopatologia comun y etiologia
diversa, orientada a detectar rapidamente la ocurrencia de brotes con dafio potencial a la salud publica. En
Pert se hicieron dos experiencias, una en 1998 y otra en 1999, la primera basada en conceptos de la OMS
y la segunda en preceptos locales (cuadro 6).

Figura 2: Distribucion geografica de las enfermedades infecciosas emergentes en Pera
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Cuadro 6: Diferencias conceptuales entre la vigilancia sindromica propuesta por el
Reglamento Sanitario Internacional y el Pert. 1998 — 1999
Items OMS (1998) Peru
e . . Notificacion de sindromes
e s Notificacion de sindromes y no de
Notificacion y sospecha de
enfermedades

enfermedades

Ambitos y momentos
epidemiolégicos

No se incluyen las enfermedades
endémicas de una zona

» Zonas de alta
prevalencia de
Sindrome Ictero
Hemorragicos

» Brotes

Definicion de Caso

Solo incluye enfermedad grave

Definiciones mas
sensibles: Sindromes sin
enfermedad grave

Los tres sindromes a ser vigilados fueron el sindrome febril, el ictéro hemorragico y el diarreico. La
notificacion de los casos de vigilancia sindromica no reemplaza a la notificacion de casos de la vigilancia
epidemioldgica actual, ambos se notifican de inmediato desde el nivel local hasta el nivel nacional,
siguiendo los flujos establecidos por la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE.) El escenario
epidemioldgico, el contexto social, ambiental y de salud en el que se realiza esta experiencia se

caracteriza por:

Extrema pobreza

Polos de desarrollo, migracion y empleo temporal
Problemas de accesibilidad econdémica, cultural y geografica a los Servicios de Salud
Bajas coberturas y capacidades resolutivas de los Servicios de Salud

Ambientes insalubres y nichos eco-epidemioldgicos

Vigilancia del Sindrome Febril Ictérico

Objetivos

e Megjorar la sensibilidad y especificidad de la vigilancia epidemioldgica
e Identificar el patron etiologico de las enfermedades comprendidas en el Sindrome Ictéro

hemorragico

e Orientar las intervenciones de Salud Publica de acuerdo a las etiologias (basada en evidencias)
e Mejorar la capacidad de respuesta de los servicios de salud (sensibilidad, oportunidad,

integralidad y costo de las intervenciones)

Las patologias incluidas son: fiebre amarilla, hepatitis B y D, leptospirosis, bartonelosis, malaria y
dengue. Las definiciones de casos se describen en el Cuadro 7.

Cuadro 7: Definiciones de caso

Sindrome de Fiebre

Sindrome Ictérico

Sindrome Ictérico

semanas de duracion

item Hemorragica Aguda, . .
OMS 1998 Agudo, OMS 1998 Hemorragico, Pera 1999
Sintomas — . Cuadro febril con Cuadro febr!l’con |cter|<3|a. ylo
L Episodio febril agudo R manifestacion hemorragica
principales ictericia aguda S,
de aparicion aguda
Tiempo De menos de 3 Idem Idem

Nivel de gravedad

Con 2 o mas
manifestaciones
hemorragicas

Con al menos 1 factor
de enfermedad grave

Con o sin enfermedad grave

Lesiones cutaneas

Admisién hospitalaria,
colapso circulatorio,

predisponentes

hepatopatia crénica,
sindrome hemorragiparo

Sintomas hemorragicas, epistaxis, - L L
. g disfuncién organica Idem
complementarios hemoptisis, melena,
mayor, estado alterado
otras e
de conciencia, muerte
Ausencia de factores
predisponentes del
Factores X o
huésped conocidos: Idem Idem
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Los resultados fueron que se identificaron 11 brotes de sindrome ictéro hemorragico (SIH) 5 de hepatitis
B, 3 de fiebre amarilla y 3 de leptospirosis.

La diferencia entre los resultados obtenidos con la vigilancia epidemioldgica habitual y la sindrémica, se
describen en el Cuadro 8, y la diferencia de resultados y especificidad entre ambas en el Cuadro 9.

Cuadro 8: Diferencias entre los resultados obtenidos con la vigilancia epidemioldgica habitual y
la vigilancia sindromica

Vigilancia epidemiolégica

Indicador Vigilancia sindromica

habitual
Te_lsa’ de diagnostico 7% 72 %
etiolégico
Media de tiempo de
enfermedad (desde 13 dias 7 dias

manifestaciones clinicas) al
momento de la captacion
Media de tiempo de la
intervencion (desde la 7 dias 2 dias
atencion de salud)

Media de casos captados
por brote identificado (a 9 casos 2 casos
partir del caso indice)

Cuadro 9: Sensibilidad y especificidad del sistema

Vigilancia At .
. . S Vigilancia
Indicador epldem!ologlca sindrémica
habitual
Sensibilidad 40 % 60 %
Especificidad 67 % 47 %

Vigilancia del Sindrome Febril
Objetivos

e Determinar la etiologia del sindrome febril en pacientes que acuden a los establecimientos de
salud en las areas piloto elegidas.

e Identificar signos y sintomas que se encuentran asociados a determinadas etiologias del
sindrome febril.

e Promover lineas de investigacion a partir de los resultados del estudio.

e Identificar factores de riesgo para el desarrollo de las enfermedades que cursen con sindrome
febril.

e Realizar la investigacion de brotes de sindrome febril, en las regiones cubiertas por el estudio.

e Realizar transferencia tecnoldgica entre instituciones colaboradoras y entrenamiento de
diagnostico laboratorial al personal de laboratorio de las areas piloto seleccionadas.

El area geografica donde se ejecutd la vigilancia sindromica correspondi6 a la Direccion de Salud de
Loreto y la Direccion de Salud de Piura. Los establecimientos elegidos lo fueron por:

e La poblacion atendida proviene de zonas urbanas marginales y rurales donde existe flujo
migratorio

e Zona de estudio con alto riesgo de transmision para enfermedades febriles poco estudiadas

e Servicios de salud bien organizados y con acceso a laboratorio

o Establecimientos de salud ubicados en microescenarios epidemioldgicos
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El estudio
considerd

fue longitudinal y se ejecutd en doce meses (desde abril del 2000 hasta marzo del 2001). Se
como definicion de caso “Todo paciente febril agudo con temperatura axilar mayor o igual a

38°C con menos de 7 dias de evolucion, que tenga entre 5 y 65 afios de edad y con mas de 2 meses de

residencia

en la zona de estudio”. Los resultados muestran que el dengue fue una patologia prevalente

(Cuadro 10).

Cuadro 10: Casos detectados por medio de la vigilancia sindromica

Localidad Total Aislamientos

Negativo

Chiclayito 190

Cusco 99

Chanchamayo 113

Salitral 73

San Juan 129

Yurimaguas 175

Total 779

Vigilancia del Sindrome Diarreico Agudo

Objetivos

Detectar precézmente brotes epidémicos por Vibro cholerae durante el Fenomeno “El Nifio” en
el Departamento de Ica

Identificar factores asociados a la transmision que permitan una intervencion oportuna

Evaluar estrategia de control de brotes mediante uso de quimioprofilaxis selectiva, mas
cloracion activa del agua de consumo

El contexto en que se implemento la vigilancia sindromica fue:

El estudio

Disminucion de la actividad epidémica del colera durante 1996 y 1997.

Personal de Salud en el primer nivel de atencion “Nuevo”, que no estuvo en la gran epidemia
de 1991 — 1993.

Prejuicios del personal de salud para el diagndstico clinico de casos de “célera” (jno se metan
en problemas!).

Prondstico de un aumento importante de la temperatura ambiental por el fenomeno “El Nifio”.
Riesgo de colapso de servicios basicos de agua potable y alcantarillado por desastres naturales
asociados al fenomeno “El Nifio”.

longitudinal descriptivo se realizo en 24 meses y se lleva a cabo en establecimientos de salud

de la Direccion de ICA. Los establecimientos elegidos lo fueron debido a que:

Se definid

La poblacion atendida por establecimientos proviene de zonas urbano marginal y rural.

Zona receptora de migracion laboral temporal desde el area andina.

Zona de estudio con alto riesgo de transmision de cdlera por deficiencia de saneamiento basico
y elevada temperatura ambiental.

Los laboratorios poseen una red de vigilancia organizada y acceso a laboratorio referencial
para coprocultivos.

como sindrome diarreico agudo a la “Atenciéon de 2 o mas pacientes mayores de 5 afios con

cuadro diarréico agudo que requieren de rehidratacion parenteral y que proceden de la misma localidad".
Los resultados de la vigilancia del colera muestran la mayor sensibilidad de la vigilancia sindrémica

(Figura 3).
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Figura 3: Sensibilidad de distintos tipos de vigilancia
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En conclusion, la Vigilancia del Sindrome Ictéro Hemorragico ha permitido la notificacion inmediata de
casos de fiebre amarilla, hepatitis B y leptospirosis que no se hubieran podido determinar y el incremento
de la sensibilidad y de la oportunidad de la notificacion de los casos en los lugares de aplicacion de este
sistema de vigilancia.

La Vigilancia del Sindrome Febril ha permitido conocer la circulacion de un virus que se desconocia, el
virus de la Encefalitis Equina Venezolana. Detectar el ingreso al pais de nuevos serotipos de dengue.
Conocer el componente de arbovirosis en el sindrome febril en la costa norte y la selva en ausencia de
actividad epidémica. Por otra parte, el bajo aislamiento de virus podria deberse a que no fueron incluidos
en el protocolo otros virus no arbovirus, como influenza, lo cual sera incluido en la segunda fase del
estudio. Ademas, la vigilancia de este sindrome requiere de sistemas efectivos de toma, conservacion y
transporte de muestras.

La Vigilancia del Sindrome Diarreico Agudo ha permitido detectar precézmente brotes epidémicos de
colera. Identificar nuevas areas en actividad epidémica y asi determinar tempranamente patrones de
transmision y factores asociados. Implementacion de tratamiento precoz, disminuyendo necesidades de
insumos para tratamiento con la consecuente reduccion de la letalidad. Por ultimo, la evaluacion
satisfactoria del uso de quimioprofilaxis selectiva en dosis unica, en individuos de alto riesgo (contactos
familiares de casos indices, asistentes a funerales, comensales de “olla comn”).

El Sistema de Vigilancia Sindrémica es una importante herramienta para la vigilancia de brotes
epidémicos en areas de elevado riesgo de ocurrencia de brotes de enfermedades que cursan con signos y
sintomas similares, complementando el Sistema de Vigilancia Epidemiologica basada en notificaciones
de casos.

Los paises miembros del Convenio Hip6lito Unanue (CONHU), reunidos en Lima en el verano del 2002,

acordaron el uso de la vigilancia sindromica, para la vigilancia, comunicacioén rapida entre paises y
respuesta conjunta en brotes epidémicos en zonas de frontera comun.
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