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INTRODUCCION:

Podemos abordar la enfermedad desde multitud de planteamientos,
siendo siempre més rentable (més eficiente) la deteccidn precoz y
la prevencién de las enfermedades. Para ello se instaurd la vigilancia
epidemioldgica, que podemos definir como el seguimiento sistematico
de recogida, andlisis e interpretacion de los datos de la salud esenciales
para la planificacion, realizacién y evaluacién de la préctica de la Salud
Publica,(1) siempre con una finalidad de prevencion y control de las
enfermedades.

En nuestras consultas a diario mantenemos un cierto nivel de vigilancia
epidemioldgica, de modo informal y bésico, ya que detectamos
aumentos no habituales del nimero de casos o bien cambios en
la forma de transmisién o aparicién de cuadros patoldgicos. Y en
numerosas ocasiones la deteccion de un brote epidémico se inicia
cuando el médico o el personal de enfermeria descubre picos en la
incidencia de enfermedades.(2)

Esta informacion representa el primer nivel de la vigilancia
epidemioldgica, que consiste en la recogida de datos y su notificacion,
control del caso y los contactos; existe un segundo nivel para la
agregacion de los datos realizando un andlisis inicial y el envio de
la informacion al tercer nivel, investigando brotes y agrupaciones; el
tercer nivel es especializado porque requiere andlisis, consolidacion
de la informacién, apoyo en la investigaciéon de brotes y difusién de
la informacién.

La vigilancia epidemioldgica ha sufrido una evolucién importante:
en un principio consistia en la consulta periddica de fuentes de
informacion preestablecidas (llamadas indicadores); actualmente
esta forma de trabajo se ha complementado con otra dindmica de
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busqueda activa de informacién en fuentes oficiales y no oficiales, (o
vigilancia basada en eventos): ambas vias de entrada de informacion
coexisten y se optimizan, forman una red que se extiende a todos los
ambitos que puedan generar informacion Util acerca de aquello que
pueda suponer una amenaza a la salud publica. A este enfoque se ha
denominado inteligencia epidemioldgica.(3)

Existen formas de vigilancia informética como el sistema RODS (Real
Time Outbreak and Disease Surveillance) de vigilancia sindrémica,
que compara automédticamente los sintomas con los previamente
definidos como cardinales para una situacion de riesgo, lo que permite
establecer tendencias.(4)

{QUE SE PUEDE CONSIDERAR UN BROTE EPIDEMICO?.

Generalmente se acepta que el término brote epidémico puede
aplicarse a epidemias localizadas, de menor dmbito, y que es preferible
al término epidemia al no estar revestido de las connotaciones
alarmistas de la palabra epidemia.(5)

La definicion oficial de epidemia aparece recogida en el Real Decreto
2210/1995, que en su articulo 15 define brote o situacion epidémica
como:(6)

1.El incremento significativamente elevado de casos en relacion
a los valores esperados. La simple agregacién de casos de una
enfermedad en un territorio y en un tiempo comprendido entre
el minimo y el maximo del periodo de incubacion o de latencia

podré ser considerada, asimismo, indicativa.

2. La aparicion de una enfermedad, problema o riesgo para la salud
en una zona hasta entonces libre de ella.

3.La presencia de cualquier proceso relevante de intoxicacion
aguda colectiva, imputable a causa accidental, manipulacién o
consumo.

4.la aparicién de cualquier incidencia de tipo catastréfico que
afecte, o pueda afectar, a la salud de una comunidad.
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Pero hay que ser cauteloso en cuanto a definir un aumento inusual
del nimero de casos de una enfermedad o proceso: en algunas
enfermedades, como botulismo o triquinosis, brote puede ser la
aparicion de un Unico caso, que constituye un brote.(7) Siempre
depende del nimero de casos esperados.

En segundo lugar, son muy importantes el tiempo y el espacio en que
se producen los casos: si estos se desarrollan a lo largo de un tiempo
prolongado o se agrupan en unos dias (en funcién de su periodo de
incubacion).

VIGILANCIA DE BROTES EN ATENCION PRIMARIA:

En este contexto, la atencién primaria puede y debe participar en la
inteligencia epidemioldgica, seguin se recoge en el texto de la ley: “los
profesionales, establecimientos y centros sanitarios que desempefian
su profesion o actividad en Galicia participan en la Red Gallega de
Vigilancia en Salud Publica”.(8)

Desde las consultas de atencion primaria podemos:

« detectar y controlar pequefios brotes epidémicos en la poblacion
que atendemos, con la inmediatez y la proximidad que ofrece la
atencién primaria de salud

- formar parte de la inteligencia epidemioldgica al revelar posibles
brotes cuya importancia requerird que los comuniquemos a las
autoridades de Salud Publica (creacion de alertas tempranas),
generalmente a través del 061 o directamente a la Conselleria de
Sanidade, seccion de Epidemiologfa

« generar informacion que ayudaré a la comprension y al seguimiento
de las enfermedades que afectan a la poblacién

El personal médico en ejercicio, tanto de centros publicos como
privados, tiene la obligacion de declarar cualquier tipo de sospecha de
brote epidémico, de forma urgente. (6, 8, 9). Se informara al Sistema
de Alerta Epidemioldgica de Galicia (SAEG)(10).

Siguiendo a Martinez Navarro, los sistemas de vigilancia (de salud
publica) deberdn de adaptarse a la dimensién del problema y
de la intervencion,(11) y en Espafia la atencién primaria de salud
representa el primer nivel operativo de la vigilancia epidemioldgica
y es el que puede ofrecer prestaciones y servicios al conjunto de la
poblacion,(12) siendo la intervencion comunitaria fundamental.(11)

Todo sistema de vigilancia deberia contar con la participacion de la
atencion primaria.(12)

Las nuevas tecnologfas se han ido introduciendo en la actividad
cotidiana de las consultas de atencion primaria: sin ser expertos
informéticos, hoy guardamos y consultamos documentos en formato
electronico, creamos, mantenemos y consultamos cotidianamente
bases de datos de nuestros pacientes (registros electronicos de
salud o mejor conocidos como historia clinica electrénica o HCE),

extendemos recetas electrénicas, solicitamos analiticas directamente
al laboratorio centralizado via digital, o consultamos via electronica
las radiografias realizadas a kilometros de distancia y los informes
emitidos por atencion especializada (que son archivos informaticos
guardados en ordenadores situados fisicamente a mucha distancia de
nuestro centro de trabajo).

La HCE, en nuestro dmbito el programa IANUS®, ofrece la posibilidad
de iniciar la investigacion de brotes epidémicos en nuestro medio.
Al menos podremos establecer la alerta para que los departamentos
de salud publica puedan desarrollar el resto del trabajo, ya que
esta primera fase consiste en la aplicacién de conocimientos (y
herramientas) que disponemos en atencién primaria, se trata de una
epidemiologfa descriptiva.

La mayoria de los autores coinciden en que toda investigacién de
brotes debe de hacerse siguiendo un plan estructurado, que debemos
planificar previamente y que contard con los siguientes apartados (el
orden no tiene que ser necesariamente el descrito):(5, 13, 14)

Elementos que componen el estudio de un posible brote:
1. Confirmar la ocurrencia de un brote.
2. Organizar el trabajo de campo.
3. Establecer una definicion operacional de caso.
4. Realizar la busqueda activa de casos.
5. Caracterizar el brote en tiempo, espacio y persona.
6. Generar hipotesis y adoptar medidas de control inmediato.
7. Evaluar las hipotesis aplicando métodos de andlisis exploratorio.
8. Implementar las medidas de control especificas.
9. Evaluar la eficacia de las medidas de control.
10.Preparar un informe técnico de investigacion de campo

Algunas de estas acciones requieren infraestructuras complejas vy
experiencia en epidemiologfa, pero no todas:

«las cinco primeras componen un estudio de epidemiologia
descriptiva, al alcance de todos nosotros

« las acciones 6 y 7 se engloban dentro de la epidemiologfa analitica,
de dificultad relativa segtin el tipo de estudio

« las acciones intervencionistas encaminadas a eliminar o modificar
la causa sospechosa de la enfermedad y estudiar su reduccién,
medidas 8 a 10 (15), también pueden consistir en intervenciones
sencillas sobre pequefias poblaciones (por ejemplo, insistir en la
importancia del lavado de manos impartiendo charlas en Centros
Civicos o Asociaciones de Vecinos acerca de las medidas higiénicas
de prevencion de transmision de enfermedades).

Dado que la atencién sanitaria se presta en el contexto de una red
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asistencial, también serfa productivo recabar informacion de los
comparnieros de zona alertdndolos de paso acerca de la posible
existencia de un problema de salud en nuestra poblacion. De
esta forma tendremos una primera confirmacién/negacion de la
aparicion de un brote.

ESTUDIO DE BROTES UTILIZANDO LA HERRAMIENTA
IANUS® DE HCE:

Partimos del supuesto de que a lo largo de uno o varios dias
consecutivos o préximos en el tiempo diagnosticamos cuadros de
diarrea en nuestra consulta. Tenemos la impresion subjetiva de que son
muchos casos, al menos més de los que solemos ver habitualmente.
{Se estd presentando un brote?, (habré algun virus circulando por la
zona?, thabré algin: manipulador de alimentos diseminando hepatitis
A?.. tal vez deberiamos hacer algo antes de que la mayoria de la
poblacién enferme.

Ante una sospecha clinica, se puede iniciar el estudio de un brote
epidémico consultando la HCE, IANUS®, investigando cudntas veces
hemos detectado procesos diarreicos en un tiempo determinado.
Tomemos como ejemplo el sintoma diarrea (codificado como D11).

Confirmando la ocurrencia del brote

Elaboramos una definicion de caso: en nuestro ejemplo, podemos
tomar como diarrea todo cambio en el habito intestinal en forma de
aumento del nimero y disminucion de la consistencia de las heces,
en funcion del estado basal de cada paciente concreto. El diagndstico
es clinico.

» Ahora podemos buscar activamente los casos, partiendo de la
pantalla de lanus® donde se inicia la busqueda de pacientes:

» En la barra superior pulsamos el desplegable “Listaxes”, que estd a
la derecha

» Seleccionamos “Listaxe de Cronicos”.

« El programa nos preguntard si queremos acceder al perfil propio.
Lo confirmamos.

+ Obtenemos la siguiente pantalla: Listado de Crénicos sin

desmarcar casillas.

» Tenemos que desmarcar la casilla “Todalas patoloxias activas”.
(Figura 1)

» En la siguiente pantalla debemos pulsar sobre “Procurar”.

» Dentro del cuadro superior escribimos el diagnéstico que queremos
investigar, en nuestro ejemplo “Diarrea”.

» Pulsamos “Procurar”.

+ Obtenemos una nueva pantalla, donde marcamos la casilla CIAP
(clasificacién Internacional de Atencion Primaria) donde aparece
el cédigo y el nombre de la patologia a investigar. (Figura 2)
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Figura 1. Desmarcado “Tddalas patoloxias activas”
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Figura 2. Marcada casilla “CIAP". Pulsamos sobre “Aceptar”.

» Ahora seleccionamos un cupo de los que nos ofrece el listado,
ya que el programa lista todos los profesionales que trabajan en
nuestro centro de salud.

» Pulsamos “Imprimir” para obtener el listado.

+ Obtenemos un listado de pacientes que muestran la patologia
investigada tal y como los hayamos codificado, junto con las
observaciones que hayamos anotado para cada uno de los

Casos.

» Para poder guardar, exportar y cambiar de formato el listado,
pulsamos sobre la pestafia correspondiente.

+ Ahora podemos decirle al programa cémo y dénde queremos
guardar el listado, que nos servird de base para iniciar el estudio.

+ Podemos revisar los casos individuales para descartar aquellos
pacientes que no cumplan los criterios diagndsticos.

{Son realmente los casos tantos como sospechabamos?. {Realmente
superan a lo esperado en ese dmbito geogréfico y temporal?. Para ello
existen registros epidemiologicos detallados en la pagina web de la
Conselleria de Sanidade:
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en el caso de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDOS),
podemos consultar las incidencias previas desglosadas por espacio
y tiempo en http://www.sergas.es/edoweb/

si se trata de un posible brote alimentario, o de agua, el brote se
define por 2  més casos con antecedente de consumo comun

existen registros de altas hospitalarias, el CMBD-AH (Conjunto
minimo bésico de datos de altas hospitalarias)

podemos contactar con Epidemiologia de la Conselleria de
Sanidade, via 061, para informar de nuestra sospecha y para
obtener confirmacion de los casos y de la incidencia esperada

De esta forma podemos formar parte de esa red de vigilancia de

en
pri

fermedades y ampliar nuestro dmbito de trabajo a la prevencion
maria de enfermedades, evitando los factores desencadenantes

directos de las mismas para mejorar la salud de la poblacion antes de

que ésta se vea comprometida.
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