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ORIGINAL: INGLES

ENFERMEDADES INFECCIOSASEMERGENTESY REEMERGENTES
Y RESISTENCIA A LOSANTIMICROBIANOS

A pesar de que se han logrado adelantos considerables, las enfermedades infecciosas emergentes
y reemergentes todavia plantean una amenaza grave para los pueblos de las Américas. La aparicion de
agentes patdgenos nuevos que causan enfermedades graves, como e virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), el agente de la enfermedad de Lyme, el hantavirusy otros, y e resurgimiento de agentes
patégenos conocidos, en especial 10s que causan cdlera, peste, dengue hemorrégico y fiebre amarilla, estan
repercutiendo seriamente en la Region. La mutacion de microorganismos esta produciendo
farmacorresistencia en cepas de Mycobacterium tuberculosis, estafilococos, neumococos, gonococos,
parasitos de la maaria y otros microorganismos, fendmeno que a su vez se esta convirtiendo en un
obstéculo importante para el control de estas infecciones.

En 1995, se prepard un plan regional de accion para proporcionar orientacion a los Estados
Miembros a fin de que abordaran problemas particulares y pusieran en préactica medidas regionales y
subregionales para la prevencion y € control de enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes. Se
convocd un Grupo de Trabgjo sobre la Vigilancia de las Enfermedades Infecciosas Emergentes y
Reemergentes para que evaluara la capacidad de llevar a cabo la vigilancia de las enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes a nivel de pais y definiera las prioridades para la vigilancia
regional.

La Organizacion Panamericana de la Salud est&4 promoviendo una estrategia triple para abordar
las amenazas para la salud recién mencionadas, a saber: vigilancia de enfermedades y sindromes
infecciosos emergentes y reemergentes; deteccion y respuesta en caso de brotes; y vigilanciay prevencién
de la resistencia a los antimicrobianos. El fortalecimiento de las redes de laboratorio de salud publica
proporcionara apoyo a la estrategia sefialada.

La capacidad de todos los Estados Miembros de reconocer, prevenir y responder a la amenaza de
las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes sentara las bases para una respuesta eficaz a
nivel naciona y regional. La OPS seguird ayudando a los paises a abordar la amenaza de las
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes de una manera sostenible y eficaz en funcion de los
costos.

Se solicita a Comité Ejecutivo que examine € presente documento y formule sus
recomendaciones sobre |os programas de vigilancia, deteccion y control en los paises y la Region, y sobre
la formulacion e implantacion de normas regionales para la vigilancia, la prevencion y e control de las
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes y la resistencia a los antimicrobianos.
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1. Introduccién

Seglin la definicién ddl Instituto de Medicina de los Estados Unidos de América
(1992), las enfermedades infecciosas emergentes son aquellas cuya incidencia ha
aumentado en los seres humanos en los 20 Ultimos afios. Las enfermedades reemergentes
son las que han vuelto a aparecer después de que su incidencia habia disminuido
significativamente.

Dos enfermedades viricas, € SIDA y € dengue, son gemplos excelentes de
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes en la Region. El SIDA se desconocia
hasta principios de los afios ochenta. Desde entonces, € virus de la inmunodeficiencia
humana se ha difundido por todo e mundo.

El dengue, por otro lado, era una enfermedad comdn cuya incidencia se redujo
considerablemente durante los afios sesenta y setenta. La disminucién fue debida a las
intervenciones que cas erradicaron €l vector, Aedes aegypti, en las zonas continentales de
Meéxico y América Central y del Sur. En los ochenta, el mosquito regresd con todo su
impetu y ocasiond una epidemia en Cuba que causd millares de casos de dengue y
centenares de defunciones. Desde entonces, se han notificado en la Region més de
1,5 millones de casos.

El pdblico estd plenamente al tanto de algunas de estas epidemias, pero otras se
siguen pasando por ato. Desde 1993, los medios de comunicacion de masas han
informado al publico en todo € mundo acerca de amenazas nuevas y vigas causadas por
las enfermedades: lainfeccion por € virus Ebolaen Africay la peste en la India dominaron
las noticias. En las Américas, € sindrome de insuficiencia pulmonar del adulto y su agente
causal, € virus Sn nombre, posteriormente reconocido como un hantavirus, se observaron
en e estado de Nuevo México, en Estados Unidos, y atrgeron gran atencion de los
medios de comunicacion. Por comparacion, una epidemia de colera que ataco la Region
ese mismo afio —mas 0 menos tres afos después de que esta enfermedad reapareciera en
el continente americano tras una ausencia de un siglo—recibi6 escasa atenciéon. De manera
analoga, la prensa no dijo casi nada acerca de una epidemia de peste bubdnica que habia
afectado a Perl desde 1992; en redidad, no se le dio importancia en los medios
informativos hasta 1995, cuando ya habia causado 2.000 casos y 90 defunciones.

Otras enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes importantes son la
enfermedad de Lyme, la diarrea por criptosporidiosis y la afeccién causada por
Escherichia coli O157:H7 en los Estados Unidos; € denguey lafiebre amarilla en Brasil;
la malaria causada por Plasmodium falciparum farmacorresistente en ciertas zonas de la
cuenca del Amazonas, las infecciones por hantavirus en los paises del Cono Sur; € célera
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en lamayoria de los paises de América Central y del Sur; y laresistencia generalizada alos
antibi6ticos de varias especies de bacterias.

En varios casos, los paises industriadlizados han hecho frente a la situacion
elaborando rgpidamente métodos de laboratorio exactos para identificar los microbios que
causan las enfermedades. No obstante, se debe ampliar la infraestructura de diagndstico,
particularmente en los paises en desarrollo, comprometiéndose a aumentar la capacidad a
largo plazo.

La Organizacion ha preparado un Plan Regiona de Accién® para proporcionar
orientacion a los Estados Miembros a objeto de que aborden problemas particulares y
apliguen medidas regionales y subregionales para la prevencion y € control de las
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes. Las metas del Plan son las
siguientes:

a) fortalecer las redes regionales de vigilancia de las enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes en las Américas,

b) establecer infraestructuras nacionales y regionales para la pronta adarma y la
respuesta rgpida en caso de amenaza de enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes mediante e meoramiento de los laboratorios y programas de
adiestramiento multidisciplinarios;

C) promover un mayor desarrollo de la investigacion aplicada en materia de
diagndstico rgpido, epidemiologiay prevencion;

d) fortalecer la capacidad regional para la gecucion eficaz de las estrategias de
prevenciony control.

En 1996 19973, y 1998 se convocd un Grupo de Estudio sobre la Vigilancia de
las Enfermedades Infecciosas Emergentes y Reemergentes a fin de que evaluara la
capacidad actual de la Region para llevar a cabo la vigilancia de las enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes al nivel de pais y definiera las prioridades para la
vigilanciaregional. El Grupo de Trabgjo esta integrado por expertos de varios paises de la
Region y de la OMS. Se formularon directrices para la gecucion del Plan Regional de
Accion para Combatir las Enfermedades Infecciosas Emergentes y Reemergentes,
elaborado por la OPS.

! Regiona Plan of Action for Combating New, Emerging and Reemerging Infectious Diseases in the
Americas. Doc. PAHO/HCP/HCT/95.060

2 Meseting of the Task Force on Surveillance for Emerging and Reemerging Infectious Diseases
(PAHO/HCP/HCT/97.01)

% Il Meseting of the Task Force on Surveillance for Emerging and Reemerging Infectious Diseases
(PAHO/HCP/110/98).
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En respuesta a las recomendaciones del Grupo de Estudio, la OPS organiz6
reuniones subregionales para elaborar y promover un sistema de vigilancia de las
enfermedades infecciosas emergentes, incluida la resistencia a los antimicrobianos, que
puedainformar acerca de la aparicion de eventos epidemiol dgicos en tiempo real y aportar
retroinformacion y apoyo rapidos. Se esta creando una plataforma electronica para €
sistema. Cada pais define las enfermedades y 10s sindromes de interés nacional e incluye en
su sistema de notificacion los de interés regiona e internacional. En la seccién 2 se dan
detalles respecto al cumplimiento de las recomendaciones del Grupo de Trabajo.

L as estrategias adoptadas fomentan la cooperacidn horizontal, especia mente entre
los paises de una misma subregion.

2. Estrategiay cooperacion técnica de la OPS

Las actividades de cooperacion técnica de la Organizacion, acordes con la
resolucion CD38.R12 del Consgjo Directivo (1995), han tenido como finalidad acanzar
las metas del Plan Regiona de Accién para Combatir las Enfermedades Infecciosas
Nuevas, Emergentes y Reemergentes en las Américas. También se han guiado por las
recomendaciones del Grupo de Estudio sobre la Vigilancia de las Enfermedades
Infecciosas Emergentes y Reemergentes, que se reline cada afio para analizar la situacion y
formular sugerencias para la cooperacion técnica futura.

El enfoque triple de la Organizacidén para afrontar las amenazas para la salud
descritas anteriormente consiste en |o siguiente:

. vigilancia de enfermedades y sindromes infecciosos emergentes, incluidas la
creacion y puesta en marcha de una plataforma electrénica para la comunicacion
instantanea de la aparicion de enfermedades,

. deteccion y respuesta en caso de brotes;
. vigilanciay prevencion de laresistencia alos antimicrobianos.

Las actividades de la OPS para fortalecer los laboratorios de salud publica
proporcionardn un apoyo imprescindible para este enfoque. Estas areas de cooperacion
técnica se llevan a cabo conjuntamente por €l Programa de Enfermedades Transmisibles
(HCP/HCT), de la Division de Prevencién y Control de Enfermedades, y € Programa de
Medicamentos Esenciales y Tecnologia (HSP/HSE), de la Diviséon de Desarrollo de
Sistemasy Servicios de Salud.
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2.1  Vigilancia de enfermedades y sindromes infecciosos emergentes y reemergentes

Las enfermedades transmisibles siguen siendo la causa principa de enfermedad y
muerte en los paises en desarrollo, pero los paises industrializados se dan cuenta cada vez
mas de que muchas enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes representan
también un peligro para elos. El desarrollo socioeconémico de muchas naciones se esta
paralizando por la carga de estas enfermedades, que causan pérdidas enormes en divisas
por la caida de ingresos en concepto de exportacion de alimentos y turismo que se
produce como resultado de las epidemias de enfermedades como € cdlera, la peste y €
dengue. El dengue ha reaparecido con notable fuerza y actualmente es endémico en cas
todo e continente americano. Tan solo durante 1998, se notificaron 770.000 casos, con
las pérdidas de productividad y las repercusiones consiguientes sobre los servicios de
salud.

El problema de las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes debe
abordarse desde una perspectiva regional, dado que estos trastornos ya no afectan a los
paises de manera aislada. Por gemplo, como consecuencia del aumento enorme de la
frecuenciay la rapidez de los viges internacionaes, las personas gque se infectan cuando
estan de vigie en € extranjero pueden introducir, en cuestion de horas, una enfermedad en
una region que antes no estaba afectada.

Como consecuencia de lo anteriormente descrito, todas las actividades de la
Organizacion, con pocas excepciones, tienen un enfoque subregional y dependen de la
cooperacion técnica entre paises. Como gemplo puede mencionarse € establecimiento de
dos redes subregionales de laboratorios para la vigilancia de las enfermedades infecciosas
emergentes, una en la region Amazonicay otraen € Cono Sur. * Estas son las iniciativas
subregionales que la Organizacién ha patrocinado en colaboracion con los Centros para €
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos. Se estd
considerando una propuesta para la creacién de una red centroamericana semejante.

En 1998, la OPS también patrocind un proyecto de cooperacion técnica sobre €
hantavirus entre Argentina 'y Chile, en el cual las dos naciones colaboraron en las esferas
de diagnéstico, vigilancia, estudio de los roedores e investigacion. En este contexto,
también se proporciond apoyo a las actividades de cooperacion entre paises. Por € emplo,
la Argentina proporcioné sisteméticamente reactivos para e diagnéstico de la infeccion
por e hantavirus a otros paises de América Latina. La OPS también esta colaborando
estrechamente con varios asociados (institutos nacionales de investigacion, ministerios de
salud, laboratorios nacionales de referencia y otras entidades) para crear un sistema
regiona de vigilancia de las enfermedades infecciosas y para fortalecer los programas

* Meeting to Establish a Network of Laboratories for the Surveillance of Emerging Infectious Diseases in
the Amazon Region (PAHO/HCP/HCT/106/98) and the Southern Cone (PAHO/HCP/HCT/122/98)
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existentes de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos por determinados agentes
patégenos.

Para fortalecer la capacidad regiona de vigilancia de las enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes, se estan preparando planes para la eficiente recopilacion y
andlisis de datos, la investigacion y la intervencion inmediata con |os siguientes objetivos.
a) fortalecer las redes regionaes de vigilancia de enfermedades infecciosas y la capacidad
de poner en préctica estrategias eficaces de prevencion y control; y b) crear una
infraestructura naciona y regional para la pronta alarmay la respuesta rgpida en caso de
amenaza de estas enfermedades.

El nuevo sistema de vigilancia usara la tecnologia de Internet para crear sstemas de
correo eectrénico y de Intranet (acceso cerrado) para las comunicaciones. Tendran acceso a
sstema los ministerios de sdud, las representaciones de la OPSIOMS, ciertas ingtituciones
nacionales de investigacion y otras partes interesadas. Los datos vaidados se podran consultar
en d gtio en laWeb de la OPS. Todos los participantes tendran igual acceso a la base de
datos comUn para sus andisis. Una vez que se hayan establecido los sistemas de vigilancia
y la infraestructura correspondientes, se podra monitorear los agentes patégenos y las
enfermedades infecciosas emergentes para confirmar las epidemias en curso; evauar las
repercusiones socioecondémicas y sanitarias del problema, asi como su probable evolucion;
determinar la capacidad de respuesta local; determinar las medidas de control méas
eficaces; y evaluar otras necesidades inmediatas. La normalizacion de las definiciones de
caso de las enfermedades objeto de la vigilancia es de capital importancia para los fines de
validacion y comparacion. Esta &ea de cooperacion técnica es congruente con el
programa mundial de la OMS y se coordina con € Grupo Organico de Enfermedades
Transmisibles (CDS) de la OMS en & marco del Grupo de Estudio sobre la Vigilancia de
las Enfermedades I nfecciosas Emergentes y Reemergentes.

2.2 Deteccion y respuesta en caso de brotes

Debido a la necesidad de ampliar e concepto de vigilancia para incluir no
solamente la informacion sino también las intervenciones, y de tratar de integrar a todas
las partes interesadas de los sectores publico y privado en un sistema de notificacion y
respuesta constantes, la OPS ha propuesto un enfogque de equipo para afrontar los brotes
de enfermedades infecciosas. Esta es la estrategia programética mas reciente que se esta
poniendo en préctica

Para complementar €l sistema de vigilancia, y para que los paises estén preparados
para responder eficiente y eficazmente a la amenaza de los brotes de enfermedades
infecciosas, especialmente en situaciones posteriores a un desastre, la Organizacion esta
trabagjando con varios paises, inicialmente en Centroamérica, para fortalecer la capacidad
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de respuesta subregiona y nacional mediante equipos multidisciplinarios de respuesta en
caso de brotes. La vigilancia activa también se fortalecera para permitir en € futuro la
identificacion de conglomerados de enfermedades infecciosas y la respuesta en estas
Situaciones.

El Programa de Enfermedades Transmisibles de la OPS ha venido preparando
materiales de adiestramiento, incluidos algunos para los comunicadores sociales, a fin de
gue € publico en genera esté mejor informado de |os brotes epidémicos gracias a mejores
y més exactos informes de la prensa.

Cuando la estrategia se esté aplicando plenamente, se prevé que los paises cuenten
con equipos nacionales para casos de brotes epidémicos y hayan impartido la capacitacion
en materia de respuesta a esos brotes de tal manera que se constituyan tantos equipos
COMO Sean necesarios en cada pais. El enfoque actual propone una estrategia prolongada 'y
sustentable con miras a formar, en cada pais de la Region, un cuadro de profesionales
capacitados y provistos de los instrumentos necesarios (equipo) para encabezar la
respuesta nacional a los brotes epidémicos o a situaciones que pongan en pdigro la salud
publica.

Los materiales de capacitacion (Manual de respuesta a los brotes), fueron puestos
a prueba por & primer grupo de participantes que asistieron a un curso celebrado en San
Salvador, El Salvador, en enero de 1999. Estas personas examinaron iniciamente el
formato y los materiales del curso y adquirieron las aptitudes necesarias para ser los
instructores que impartan |os cursos futuros de capacitacion.

2.3 Resistencia a los antimicrobianos

L as cepas farmacorresistentes de 1os microbios tienen actualmente una repercusion
devastadora en la lucha contra la tuberculosis, la maaria, € colera, las afecciones
diarreicas y la neumonia, enfermedades graves que en conjunto causan la muerte de mas
de 10 millones de personas cada afio en el mundo. Esto estd sucediendo en un momento
en que se estén obteniendo muy pocos medicamentos nuevos para reemplazar a los que
han perdido su eficacia

Algunas de las bacterias mas comunes gue constituyen la causa principal de muerte
por infecciones respiratorias agudas en los nifios, particularmente Streptococcus
pneumoniae, se estan volviendo cada vez més resistentes a los antibidticos. La resistencia
alos antibidticos en los hospitales de toda la Region amenaza con dgjar a personal médico
y de salud publica préacticamente sin medios para la prevencion o € tratamiento de muchas
infecciones. Por gjemplo, las bacterias resistentes a los antibidticos causan hasta 60% de
las infecciones nosocomiales en los Estados Unidos. Como resultado de dicha resistencia,
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las personas con infecciones permanecen enfermas durante un tiempo mas prolongado y
corren mayor riesgo de morir; asimismo, las epidemias de estas enfermedades duran mas.

Uno de los factores principales que contribuyen a surgimiento de la resistencia a
los antibidticos es €l uso no controlado e inapropiado de los antibidticos. Es necesario
evitar la prescripcion indebida de estos medicamentos por parte de la comunidad médicay
SU USO Sin prescripcion por parte de la poblacién en general, y vigilar € uso de antibiéticos
en la cria de animales. Ademés, debe promoverse la implantacién de normas legales y de
politica que obliguen a hacer un uso raciona de los antibiéticos.

Otra dificultad en este campo es la fata de datos fidedignos para determinar la
magnitud rea de la resistencia a los antibidticos en la Regién y para proporcionar
informacién de referencia con miras a planificar las intervenciones. A fin de abordar esta
situacion y € mal uso de los antibidticos, la OPS cree que es necesario colaborar con las
personas méas preparadas y més influyentes que trabgjan en los paises en ese campo,
especidmente s en un futuro préximo se van a promover cambios en las politicas y las
précticas de asistencia sanitaria. Y a se esta realizando alguna labor con organizaciones en
varios paises de la Region.

Los CDC han proporcionado adiestramiento en € uso del Sistema de Informacion
de Laboratorios de Salud Publica (PHLIS por la sigla en inglés) a profesionales de las
Bahamas, Barbados, Jamaica, Santa Lucia, Suriname y Trinidad y Tabago. Todas las
actividades en esta area fueron coordinadas y €jecutadas conjuntamente por HCP/HCT, €
Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC) y HSP/HSE.

La OPS, junto con la OMS, e Ministerio de Sanidad y Asistencia Socia de
Venezuela y la Sociedad Panamericana de Infectologia, copatrocinaron la Conferencia
Panamericana de Resistencia Antimicrobiana, la cua se aprovechd para recopilar
informacion sobre la situacion actual del uso y la resistencia a los antibidticos en la
Region. Se formularon varias recomendaciones que habrén de incorporarse en un plan
triena para la prevencion y e control de la resistencia a los antimicrobianos, a saber:
fortalecer la vigilancia; fomentar la formulacion de politicas, estimular la participacion de
la industria farmacéutica; vigilar € uso de antibidticos en la cria de animales; y promover
la prescripcion y € uso adecuados de estos medicamentos.

Desde 1996, la OPS, junto con e Centro de Laboratorios para € Control de
Enfermedades (LCDC) del Canada, ha venido colaborando con los paises para fortalecer
su infraestructura y capacidad técnica de laboratorio y epidemiolégica parala vigilancia de
los agentes patdgenos entéricos de interés. Se han invertido mas de US$ 500.000.
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Un comité de expertos se reunid en Asuncién con d fin de elaborar un plan
estratégico para la vigilancia y prevencion de la resistencia a los antimicrobianos. El
enfoque estratégico depende en gran medida de la cooperacion técnica entre paises,
especialmente en las areas de la garantia de la calidad y € control externo de la calidad de
los laboratorios en materia de identificacion de bacterias y pruebas de sensibilidad a los
antimicrobianos.

A sugerencia del Grupo de Trabgo sobre la Vigilancia de las Enfermedades
Infecciosas Emergentes y Reemergentes, en € sitio en la Web de la OPS se ha incluido
una pagina con datos sobre resistencia a los antibiéticos proporcionados por los paises.
Ademas, se estan recopilando datos hospitalarios sobre enterococos resistentes a
vancomicina.

3. Actividades de cooperacion técnica recientes

El cuadro 1 presenta un resumen de las actividades recientes de cooperacion
técnica de la OPS en & campo de las enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes, en concordancia con las recomendaciones del Grupo de Trabgjo.

En 1998 se publicaron varios documentos técnicos y publicaciones para difundir
informacion en € area de las enfermedades infecciosas emergentes:

. Métodos para trampeo y muestreo de pequefios mamiferos para estudios
viroldgicos (PAHO/HCP/HCT/104/98).

. Meeting to Establish a Network of Laboratories for the Surveillance of Emerging
Infectious Diseases in the Amazon Region (PAHO/HCP/HCT/106/98) and in the
Southern Cone (PAHO/HCP/HCT/122/98).

. Il Meeting of the Task Force on Surveillance for Emerging and Reemerging
Infectious Diseases (PAHO/HCP/HCT/110/98).

. Hantavirus en las Américas. guia para € diagnostico, € tratamiento, la
prevenciony el control (Cuaderno Técnico 47, 1999).
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Cuadro 1: Actividades de cooper acién técnica en respuesta a las recomendaciones
del Grupo de Trabajo: vigilancia de enfermedades y sindromes infecciosos
emer gentesy reemer gentes

Recomendacién

Actividad de cooperacion técnica

Mantener y reforzar lavigilancia regiona de
lamalaria, el dengue, latuberculosisy la
resistencia a los antimicrobianos.

Ademas de la notificacion anual de casos de malaria por parte de
todos los paises, ocho de ellos implantaron un protocolo para
evaluar la sensibilidad alos medicamentos antimalricos; Brasil,
Colombia, Guyana, Perly Suriname ya han proporcionado datos
recopilados de esta manera.

Se notificaron seis brotes de malaria en 1998 (Colombia, Ecuador,
Guatemala, Honduras, Nicaraguay Per).

Diez paises proporcionan actualmente datos sobre resistencia alos
antimicrobianos.

Nueve paises vigilan la farmacorresistencia de la tubercul osis; otros
cinco estan comenzando €l proceso.

Promover un sistema de vigilancia con
objetivos, vias de notificacion, resultados y
mecanismos de retroinformacién claramente
definidos.

Se celebraron cinco reuniones subregional es para examinar una
propuesta de un sistema de vigilancia basado en un enfoque mixto
de notificacién de sindromes y notificacion de enfermedades
especificas. Como resultado de cada reunién, los grupos
subregionales de | os paises definieron la combinacion de
enfermedades y sindromes que debian notificarse; se subray6 la
necesidad de fortalecer los vinculos entre la labor de los laboratorios
y la epidemiol 6gica; 10s participantes recalcaron la necesidad de
mantener |0s sistemas actuales de vigilancia de enfermedades
especificas, complementados por un enfoque de sindromes. Se
establecié una serie de criterios* paradar alanotificacion un
carécter urgente: cuando €l nimero de casos sobrepasa el nimero
previsto para un espacio y tiempo dados; cuando las enfermedades
pueden propagarse fuera de la comunidad; cuando la tasa de
mortalidad o letalidad es alta; y cuando la enfermedad es
desconocida o resulta inesperada.

Determinar las insuficiencias criticas en la
disponibilidad de reactivos de diagnéstico y
promover la produccion regional de estos.

LaANLIS "Carlos Malbran", de Argentina, ha proporcionado
reactivos para pruebas de hantavirus, y € Centro de Higiene, de
Venezuela, ha producido reactivos para la identificacion de diversas
serovariedades de leptospira, que se estan probando.

Organizar una base de datos regional para
recopilar informes de las enfermedades de
notificacion obligatoria de todos | os paises.

Se disefi6 una base de datos regional para esta finalidad y se esta
creando una plataforma electrénica para la notificacion de datos y la
retroinformacion.

Promover definiciones de casosy normas
comunes para notificar y proporcionar
informacion consolidada sobre determinadas
enfermedades a | os paises participantes.

Las normas de vigilancia recomendadas por la OMS (CDS) se
tradujeron a espafiol y se distribuyeron atodos los Estados
Miembros, y su uso se promovié en reuniones subregionales sobre
el tema.

Sondear la posible elaboracion de iniciativas
piloto de vigilancia en los Estados Miembros,
que aprovechen los adelantos en €l campo de
las comunicaciones.

Se estd empezando un proyecto paraidentificar los sitios nacionales
en la Web que notifican datos epidemiol 6gicos y examinar su
validez y su carécter oportuno, afin de incorporar estos datos en un
sistemaregional de vigilancia.

* Se convino en que las definiciones relativas a dichos criterios se detallarian méas a nivel subregional.
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4, Actividades futuras
4.1  Vigilancia de enfermedades y sindromes infecciosos emergentes y reemergentes

Las actividades de difusién de informacion en curso continuaran con la publicacion
de informes técnicos en papel y en soporte eectrénico. Una vez que la plataforma
electronica para los sistemas de notificacion de enfermedades infecciosas emergentes esté
en funcionamiento, |os datos notificados se publicaran ali para que los examinen todos los
interesados.

El éxito logrado con € establecimiento de las dos redes subregionales (amazdnica
y del Cono Sur) de laboratorios para la vigilancia de enfermedades infecciosas ha
motivado € interés de sondear la factibilidad de lograr una cooperacidon entre paises
analoga en Centroamérica. Esta tarea implicara trabajar con |os paises para determinar las
prioridades, las necesidades de laboratorio y las opciones de financiamiento. La vigilancia
de las infecciones transmitidas por la sangre continuaré con € control de la calidad de los
laboratorios y la difusiéon de datos.

El Programa de Enfermedades Transmisibles de la OPS seguira manteniendo un
sistema de pronta alarma epidemioldgica entre los paises y compartiendo informacion
relativa a las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes, incluidos los informes
de brotes epidémicos. También seguira trabajando con la OMS para someter a pruebas
piloto € Reglamento Sanitario Internaciona y prestando asistencia a los paises para que
obtengan reactivos para € diagnéstico répido y fortalezcan los laboratorios.

4.2  Deteccion y respuesta en caso de brotes

Otras actividades en curso son la adaptacion de materiadles didécticos sobre
investigacion de brotes y respuesta en caso de brotes, asi como las tareas de capacitacion
conexas, Y € fortalecimiento de los laboratorios para que identifiquen los agentes causales
de las enfermedades infecciosas emergentes. En determinados paises se efectuara una
evaluacion répida de la capacidad de los sistemas nacionaes de vigilancia, especiamente
para detectar |os brotes y responder oportunamente aellos.

Como se sefiald con anterioridad, las actividades de adiestramiento se han
planificado para equipos multidisciplinarios de seis personas de cada pais seleccionado.
Estos equipos estaran integrados por un epidemidlogo, un profesiona de laboratorio, una
enfermera, un especiaista en desastres y emergencias, un representante de sanidad de las
fuerzas armadas y un comunicador social. Cada equipo nacional sera adiestrado en un
curso subregional. Al final del curso, se entregard a equipo material, que consiste en un
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laboratorio de campo, reactivos y otros suministros, para que esté cabalmente preparado
parael proximo brote.

En cada pais se fomentara e método de capacitacion de instructores para que €l
proyecto sea sostenible. Por |o tanto, se proporcionara apoyo a los equipos nacionales
para gue impartan la capacitacion a nivel nacional, estatal y local.

4.3 Resistencia a los antimicrobianos

La colaboracién con € LCDC seguira, afin de apoyar la vigilancia constante de la
resistencia a los antimicrobianos por parte de los enteropatdgenos (Shigella, Salmonella 'y
Vibrio cholerae). Estas actividades de vigilancia complementaran las de la OMS, que
estan dirigidas a un niUmero mayor de agentes patégenos y que se realizan principalmente
en hospitales.

Ademés, empezara a ponerse en marcha e Plan Regiona de Accion para €
Control y la Prevencién de la Resistencia a los Antimicrobianos, que tiene dos
componentes principales. aumento de la capacidad (fortalecimiento de laboratorios) de
vigilancia para determinar la magnitud y la repercusion de la resistencia a los
antimicrobianos;, y aumento de la capacidad para aplicar métodos para abordar €
problema. Este ultimo componente incluye € acopio de informacion sobre politicas
nacionales, reglamentos y normas actuales; la elaboracion de métodos para promover €
uso racional de los medicamentos antimicrobianos; y la sensibilizacion de los profesionales
de saud, los encargados de formular politicas y € publico en general para que sean
conscientes del riesgo que entrafa la resistencia a los antimicrobianos y la necesidad de
aplicar practicas preventivas.

La gecucion de este programa de actividades aunard los conocimientos
especiaizados de HSP/HSE en materia de fortalecimiento de laboratorios y gestion de
medicamentos a la experiencia de HPC/HCT en lavigilanciay € control de enfermedades.
Muchas actividades, especiamente las relativas a fortalecimiento de los laboratorios,
dependeran de la cooperacion técnica entre paises.

Como se ha sefialado en otras secciones, € fortalecimiento de los laboratorios de
salud publica es un componente principal de las otras tres estrategias (vigilancia de
enfermedades infecciosas emergentes, deteccidén y respuesta en caso de brotes, y
resistencia a los antimicrobianos). La cooperacion técnica en este campo hara hincapié,
entre otras cosas, en € adiestramiento para la identificacion de agentes que causan
enfermedades infecciosas; |as pruebas de sensibilidad a los antibi6ticos; |os mecanismos de
notificacion y mangjo, andisis e interpretacion de datos, € control y la garantia de la
calidad; y € suministro de insumos de laboratorio y apoyo logistico, cuando sea necesario
y factible.
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5. M edidas que se solicitan del Comité Ejecutivo

Se solicita a Comité Ejecutivo que examine e presente documento y formule sus
recomendaciones sobre |os adelantos logrados por |os programas de vigilancia, deteccién
y control en los niveles naciona y regional, y acerca de la formulacién e implantacion de
normas regionales para la vigilancia, la prevencion y e control de las enfermedades
infecciosas emergentes y la resistencia a los antimicrobianos.



