Respuesta

de la OPS al peligro

de las enfermedades
infecciosas emergentes
y reemergentes’

1 Basado en “Enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes y
resistencia a los antimicrobianos”, tema tratado en la 41.2 Reunion del
Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud, cele-
brada en San Juan, Puerto Rico, en septiembre de 1999.
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Pese a los enormes adelantos que ha habido en
afios recientes en el control de las enfermedades in-
fecciosas, estas siguen planteando una grave ame-
naza para los paises de la Regién. Algunas, como la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), la enfermedad de Lyme y las ocasiona-
das por hantavirus, son de aparicién reciente y se
suman a otras enfermedades que la humanidad ya
conocia pero que emergen de nuevo, tras un pe-
riodo prolongado de inactividad. Este fenémeno se
debe, en parte, a la mutacién de los microorganis-
mos causales y a la consiguiente aparicién de resis-
tencia contra los farmacos habitualmente usados
para su tratamiento y control. Para hacer frente a
esta situacion, en 1995 se elaboré un Plan de Accion
Regional cuya finalidad era proporcionar orienta-
cién a los Estados Miembros de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) sobre la manera de
reconocer, prevenir y responder a la amenaza plan-
teada por este tipo de enfermedades.

El Comité Ejecutivo de la OPS, en su 124.2 se-
sién, examind la estrategia propuesta y la encontré
adecuada. A raiz de ello, el 41.*" Consejo Directivo,
reunido en septiembre de 1999, aprobé una resolu-
cién al respecto cuyo contenido esencial se resume
a continuacion.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA ACTUAL

Las enfermedades infecciosas emergentes, se-
gun lo establecido por el Instituto de Medicina de
los Estados Unidos de América, son aquellas cuya
incidencia ha aumentado en los seres humanos en
los ultimos 20 afios. Las reemergentes son, por otra
parte, las que han vuelto a aparecer tras una larga y
sostenida disminucién de su incidencia. De las pri-
meras es ejemplo muy patente el sindrome de in-
munodeficiencia adquirida (sida), enfermedad de
origen virico desconocida hasta principios de los
afios ochenta; de las segundas, el dengue, también
virico, que reaparecié con gran impetu en los afios
ochenta, pese a la erradicacién del vector de casi
toda América Latina y a la consiguiente reduccién
de su incidencia en los dos decenios anteriores. En
los tltimos 20 afios, el dengue ha recrudecido con
vehemencia y actualmente es endémico en casi todo
el continente americano, donde en 1998 se notifica-
ron 770 000 casos de la enfermedad.
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Algunas epidemias —tomemos como ejem-
plos la del virus Ebola en el Africa, la de la peste
en la India y, en nuestro continente, la de la insu-
ficiencia pulmonar del adulto causada por un han-
tavirus (el virus innominado)— son ampliamente
divulgadas por la prensa; otras, como la del célera,
enfermedad que se difundi6 por la Regién en
1993 tras un siglo de ausencia, reciben escasa aten-
cién. Sucedié algo similar cuando se produjo en
1992 en el Perti una larga epidemia de peste bubo-
nica que habia afectado a 2 000 personas y causado
90 defunciones.

Entre las principales enfermedades emergen-
tes y reemergentes que son actualmente motivo de
alarma en la Regién figuran la enfermedad de
Lyme, la diarrea por criptosporidiosis y la afeccion
causada por Escherichia coli 0157:H7 en los Estados
Unidos; el dengue y la fiebre amarilla en el Brasil; la
malaria farmacorresistente por Plasmodium falcipa-
rum en algunas zonas de la cuenca amazonica y las
infecciones por hantavirus en el Cono Sur. Y en este
panorama también suscita gran preocupacion la re-
sistencia generalizada de varias especies bacteria-
nas a los antibiéticos, como en el caso del agente
causal de la tuberculosis.

RESPUESTA DE LA OPS A LA AMENAZA

Varios paises industrializados han hecho
frente a la aparicion de enfermedades emergentes y
reemergentes elaborando nuevos métodos de labo-
ratorio para identificar los microorganismos que las
causan, pero auin queda mucho por hacer en cuanto
a mejorar las técnicas de diagndstico y difundir su
uso, especialmente en los paises en desarrollo. Con
el fin de proporcionar a sus Estados Miembros
orientacién que los ayude a aplicar medidas regio-
nales y subregionales para la prevencién y el con-
trol de las enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes, la OPS ha encaminado su Plan de
Accién Regional a lograr las siguientes metas:

* fortalecer las redes regionales de vigilancia de las
enfermedades infecciosas emergentes y reemer-
gentes en las Américas;

* establecer infraestructuras nacionales y regionales
para dar rapido aviso y pronta respuesta ante la
amenaza de dichas enfermedades mediante un me-
jor sistema de laboratorios y programas de adiestra-
miento multidisciplinarios para profesionales;

¢ impulsar la investigacién en materia de diagnos-
tico rapido, epidemiologia y prevencién;

¢ fortalecer en la Regién la adopcion de estrategias
eficaces de prevencién y control.
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En 1996-1998 se convocé un Grupo de Estudio
sobre la Vigilancia de las Enfermedades Infecciosas
Emergentes y Reemergentes integrado por expertos
de varios paises de la Region y de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el cual formul6 directri-
ces para poner en marcha el Plan Regional de Accién
para Combeatir las Enfermedades Infecciosas Emer-
gentes y Reemergentes elaborado por la OPS. Aten-
diendo a las recomendaciones de este Grupo, la OPS
organiz6 reuniones subregionales donde se estable-
cieron las bases para un sistema de vigilancia que
permitiera monitorear la resistencia a los antimicro-
bianos, notificar la aparicién de sucesos epidemio-
logicos alarmantes en el momento mismo en que
estuvieran sucediendo, y aportar retroinformacion
continua y apoyo inmediato.

Estrategia y cooperacion técnica de la OPS

Las actividades de cooperacién técnica de la
OPS han tenido como finalidad alcanzar las metas
del Plan de Accién Regional y también se han
guiado por las recomendaciones del Grupo de Estu-
dio, que se retine anualmente para analizar la situa-
cién y formular sugerencias para la cooperacion
técnica futura. En su esfuerzo por hacer frente a tan
dificil situacion, la OPS ha adoptado un enfoque tri-
ple que consiste en los siguientes componentes:

¢ lavigilancia de las enfermedades infecciosas emer-
gentes, incluidas la creacion y puesta en marcha de
una plataforma electrénica para comunicar de ma-
nera instantanea la aparicion de las enfermedades;

* la deteccion de brotes y la respuesta inmediata
para controlarlos;

* la vigilancia y prevencién de la resistencia a los
antimicrobianos.

Las actividades de la OPS orientadas a for-
talecer los laboratorios? tendran un efecto decisivo
en el control de las enfermedades emergentes y
reemergentes.

Actividades de vigilancia

Las enfermedades transmisibles siguen cons-
tituyendo las principales causas de morbilidad y
mortalidad en los paises en desarrollo, donde pro-
ducen pérdidas econémicas enormes por su efecto

2 Estas actividades estan a cargo del Programa de Enfermedades Trans-
misibles de la Division de Prevencién y Control de Enfermedades y
del Programa de Medicamentos Esenciales y Tecnologia de la Divisién
de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud.
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sobre el turismo y la exportacién de alimentos, aun-
que también representan un peligro para los paises
industrializados. La gravedad del problema exige
una respuesta concertada a escala regional, puesto
que los paises no se ven afectados aisladamente.
Debido al enorme aumento de los viajes internacio-
nales, entre otros factores, la propagacién de las en-
fermedades se puede producir en cuestién de horas
en zonas que no se veian afectadas. Como conse-
cuencia de esta situacion, todas las actividades de la
OPS, con pocas excepciones, tienen un enfoque sub-
regional y dependen de la cooperacién técnica entre
los paises. Hasta ahora se han implantado, en la
regién amazoénica y en el Cono Sur, redes subregio-
nales de laboratorios para la vigilancia de las enfer-
medades infecciosas emergentes, con la colabora-
cién de los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, y
se estd contemplando la creacién de una red similar
en Centroamérica.

En 1998 la OPS patrociné un proyecto de co-
operacion técnica entre Argentina y Chile para el
diagnéstico, la vigilancia y la investigacion de las
enfermedades producidas por hantavirus. Activi-
dades afines en otros paises de la Regién también
han recibido apoyo, siendo un ejemplo concreto el
aporte de reactivos por la Argentina para el diag-
néstico de infecciones por hantavirus. Asimismo, la
OPS colabora con varias entidades, entre ellas di-
versos institutos nacionales de investigacion, minis-
terios de salud y laboratorios nacionales de referen-
cia, para crear un sistema regional para la vigilancia
de las enfermedades infecciosas y fortalecer los pro-
gramas existentes para la vigilancia de la resistencia
de determinados agentes patdgenos a los antimi-
crobianos. El fortalecimiento de la vigilancia de las
enfermedades se basara en actividades mas eficien-
tes de recopilacién y anélisis de datos, investigacion
y rapida intervencion en situaciones de peligro. Sus
objetivos son 1) fortalecer la puesta en practica de
estrategias eficaces de prevencién, control y vigi-
lancia; 2) crear una infraestructura nacional y regio-
nal para el aviso inmediato de situaciones de ame-
naza y la rdpida respuesta frente a ellas.

El nuevo sistema de vigilancia utilizar4 la In-
ternet para crear sistemas de correo electrénico y
la Intranet (acceso cerrado) para establecer comuni-
caciones rapidas y seguras con los ministerios de
salud, las representaciones de la OPS/OMS, institu-
ciones nacionales de investigacién y otras entidades
interesadas. Los datos validados se podran consul-
tar en el sitio de la Web que pertenece a la OPS y
todos los participantes tendran igual acceso a la
base de datos comtn para su andlisis. Una vez que
se hayan establecido los sistemas de vigilancia y la
infraestructura correspondientes, se hard un moni-
toreo continuo de los agentes patégenos y las enfer-
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medades infecciosas emergentes, con especial aten-
cién a la deteccién temprana de brotes y epidemias;
se evaluardn las repercusiones socioeconémicas y
sanitarias de la situacion y su probable evolucién;
se determinard la capacidad de respuesta en el 4m-
bito local; se identificaran las medidas de control
mas eficaces y se evaluaradn otras necesidades inme-
diatas. En todo este contexto tiene una importancia
capital la definicién de casos desde el punto de
vista de la validacion de datos y su comparacién.

Deteccién de brotes y respuestas ante ellos

El concepto de vigilancia debe ampliarse para
incluir no solo la recaudacién de datos epidemiold-
gicos, sino también la planificacién de intervencio-
nes y la integracion de actividades por los sectores
publico y privado encaminadas a afrontar los brotes
de enfermedades infecciosas. Esta estrategia pro-
gramatica es la que sigue la OPS en el momento ac-
tual. Para complementarla y para que los paises
puedan responder con eficiencia y eficacia a la ame-
naza de brotes de enfermedad, especialmente des-
pués de situaciones de desastre, la OPS viene traba-
jando con varios paises, primero en Centroamérica,
en la creacion y fortalecimiento de equipos naciona-
les multidisciplinarios. El enfoque actual se centra
en una estrategia prolongada y sustentable orien-
tada a formar, en cada pais de la Regién, profesio-
nales capacitados y provistos de los instrumentos y
otros medios necesarios para dirigir la respuesta
nacional a los brotes epidémicos y otras situaciones
de peligro para la salud publica.

La resistencia a los antimicrobianos

La farmacorresistencia de algunos microorga-
nismos, que en determinados casos se intensifica
paulatinamente, menoscaba gravemente la lucha
contra enfermedades tan devastadoras como la tu-
berculosis, el paludismo, las enfermedades diarrei-
cas, el colera y la neumonia, que ocasionan, en su
conjunto, 10 millones de defunciones anuales en el
mundo. A ello se afiade la lentitud con la que se
estan elaborando medicamentos alternos para re-
emplazar a los que han perdido su eficacia. Este au-
mento de la resistencia a los antimicrobianos se ob-
serva mas patentemente en el caso de Streptococcus
pneumoniae, principal agente causal de infecciones
respiratorias agudas mortales en los nifios. El tipo
de resistencia que se observa en los hospitales de
toda la Regién podria dejar al personal médico y
de salud publica completamente desprovisto de los
medios para la prevencién y el tratamiento de estas
infecciones. Las bacterias resistentes a los antibiéti-

Temas de actualidad ® Current topics



cos causan alrededor de 60% de las infecciones no-
socomiales en los Estados Unidos y, como resul-
tado, las personas permanecen hospitalizadas mas
tiempo y corren un mayor riesgo de morir.

El uso irracional o inapropiado de los antibi6-
ticos ha sido el factor determinante en el surgi-
miento de cepas bacterianas resistentes. Por lo
tanto, se impone la necesidad de evitar la prescrip-
cién indebida de estos medicamentos por parte de
los médicos, y su consumo sin prescripcién por la
poblacién en general. Asimismo, es necesario esta-
blecer normas legales y politicas que exijan el uso
racional de los antibiéticos.

Plantea una dificultad adicional la ausencia de
datos fidedignos sobre la verdadera magnitud de la
resistencia a los antimicrobianos en la Regién, sin
los cuales se dificulta la planificacién de interven-
ciones. A fin de encarar esta situacién y el uso inde-
bido de los antibidticos, la OPS empieza a trabajar
muy de cerca con expertos y organizaciones en los
paises a fin de promover, en un futuro préximo, los
cambios necesarios en el &mbito de la politica sani-
taria. Los CDC, por otra parte, han proporcionado
adiestramiento en el uso del Sistema de Informacion
de Laboratorios de Salud Ptblica a profesionales de
diversos paises caribefios de habla inglesa.

La OPS, junto con la OMS, el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social de Venezuela y la So-
ciedad Panamericana de Infectologia, patrociné
la Conferencia Panamericana de Resistencia Anti-
microbiana, donde se recopilé informacién sobre
la situacion actual de la farmacorresistencia en la
Region. En esa ocasién se formularon varias reco-
mendaciones que se incorporardn a un plan trienal
cuyos objetivos son 1) fortalecer la vigilancia; 2) fo-
mentar la formulacién de politicas; 3) estimular la
participacion de la industria farmacéutica en las ac-
tividades estratégicas; 4) vigilar el uso de antibioti-
cos en la cria de animales, y 5) promover la pres-
cripcién y el uso adecuados de estos medicamentos.
Desde 1996, la OPS, junto con el Centro de Labora-
torios para el Control de Enfermedades (Laboratory
Center for Disease Control, LCDC) del Canad4, ha co-
laborado con los paises para fortalecer su infraes-
tructura y capacidad técnica de laboratorio y epide-
miologia para la vigilancia de los agentes patdgenos
entéricos de interés.

FUTURAS ACTIVIDADES
DE COOPERACION TECNICA

Actividades de vigilancia
Las actividades que consisten en la difusién

de informacién continuardn con la publicacién de
informes técnicos en papel y en formato electrénico.
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Una vez que esté en funcionamiento la plataforma
electrénica para los sistemas de notificaciéon de en-
fermedades infecciosas emergentes, los datos no-
tificados se colocarédn en ella, al alcance de todos los
interesados.

Los buenos resultados arrojados por el esta-
blecimiento de las dos redes subregionales de labo-
ratorio (la amazénica y la del Cono Sur) han llevado
a sondear la posibilidad de una iniciativa similar en
Centroamérica, como se sefnald anteriormente. Ello
implica trabajar con los paises para determinar las
prioridades, necesidades de laboratorio y opciones
de financiamiento.

La OPS, mediante su Programa de Enferme-
dades Transmisibles, seguird manteniendo un sis-
tema de alarma epidemiolégica inmediata entre los
paises y compartiendo informacién relativa a las en-
fermedades emergentes y reemergentes, incluidos
los informes de brotes epidémicos. También se pro-
moverd la aplicacién de definiciones de casos estan-
darizados para que la informaciéon proporcionada
por los paises al sistema regional sea comparable.
La OPS seguird trabajando con la OMS a fin de
someter a pruebas piloto el Reglamento Sanitario
Internacional, y seguira prestando asistencia a los
paises para que adquieran los reactivos necesarios
para el diagnostico rapido de las enfermedades.

Deteccién de brotes y respuesta ante ellos

Otras actividades en curso son la adaptacién
de materiales didacticos sobre la investigacién de
brotes y la respuesta adecuada cuando se producen,
asi como el fortalecimiento de la capacidad de los
laboratorios para diagnosticar los agentes causales
de las enfermedades emergentes y reemergentes.
En determinados paises se evaluara la integridad
de los sistemas nacionales de vigilancia, especial-
mente desde el punto de vista de su capacidad para
detectar brotes y responder a ellos con rapidez.

Las actividades de adiestramiento, como ya se
ha sefialado, se dirigirdn a equipos multidisciplina-
rios de seis personas para cada pais elegido. Habré
en cada equipo un epidemidlogo, un laboratorista,
un profesional de la enfermeria, un especialista en
desastres, un representante de sanidad de las fuer-
zas armadas y un experto en comunicacién social.
Estos individuos serdn adiestrados en cursos sub-
regionales al final de los cuales se les entregaran la-
boratorios de campo, reactivos y otros insumos que
les permitan reaccionar debidamente en caso de un
brote de enfermedad. En cada pais también se fo-
mentard la capacitacion de instructores para garan-
tizar la sustentabilidad del proyecto. Por lo tanto, se
proporcionara apoyo a los equipos nacionales de tal
modo que ellos mismos se ocupen de llevar a cabo
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la capacitacién necesaria en los niveles nacional,
provincial y local.

La resistencia a los antimicrobianos

Se perpetuara la colaboracion de la OPS con el
LCDC, a fin de apoyar la vigilancia continua de la re-
sistencia a los antibiéticos, particularmente de Shige-
lla, Salmonella y Vibrio cholera spp. Estas actividades
de vigilancia complementaran las de la OMS, que se
dirigen a una gama mas extensa de agentes patdge-
nos y que se realizan principalmente en hospitales.
También se emprenderd el Plan Regional
de Accién ya mencionado, cuyos dos componentes
principales son 1) el fortalecimiento de la capacidad
para determinar la magnitud y consecuencias de la
resistencia a los antibiéticos y aumentar la aplicacion
de medidas para enfrentar el problema. Entre estas
dltimas figuran el acopio de datos sobre politicas na-
cionales, reglamentos y normas; la elaboracién de
métodos para promover el uso racional de los medi-
camentos antimicrobianos y la sensibilizacién de los
profesionales de la salud, las autoridades sanitarias y
el publico en general en torno al riesgo que entrafian
el uso irracional de los antibidticos y el consiguiente
aumento de la resistencia a estos farmacos. A fin de
llevar a cabo estas y muchas otras de las actividades
programadas, se torna necesaria la ayuda de otros
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organismos de cooperacién multinacional, bilateral o
privados. Serd tarea de la OPS dirigir en la Regién la
coordinacién de dichas actividades y proporcionar el
apoyo técnico necesario para su cumplimiento.

SYNOPSIS

PAHO's response to the threat of emerging
and reemerging communicable diseases

Currently, emerging and reemerging infectious diseases are
among the most challenging health problems being faced by
countries of the Region. Some of these diseases have ap-
peared in recent times; others have afflicted humanity in the
past and are now reappearing, with renewed strength, in
some cases as a result of the inadequate or unnecessary use
of antibiotics on the part of the public at large and even of
medical professionals. In light of the danger posed by these
diseases, especially in poor countries where there are scant
infrastructural and economic resources with which to com-
bat them, in 1995 PAHO adopted a Regional Plan of Action
and established a Task Force for the Surveillance of Emerg-
ing and Reemerging Infectious Diseases, with the aim of es-
tablishing effective and sustainable mechanisms for disease
surveillance, diagnosis, prevention, and control in the entire
American continent. The overall thrust of these measures
and of the technical cooperation PAHO provides to the dif-
ferent countries is the subject of this report.
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