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Prefacio

En el 2012, en una reunién de asociados celebrada en Londres (Reino Unido), la Directora
General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) puso en marcha una hoja de ruta
para acelerar el control de las enfermedades tropicales desatendidas. En dicha reunién
se fij6 el objetivo de erradicar el pian para el 2020. Un articulo publicado en la revista The
Lancet, también en el 2012, sobre la eficacia de una sola dosis de azitromicina para el
tratamiento del pian representd un gran adelanto en la historia de la enfermedad y renové
el interés por erradicarla. En el 2013, la 66.a Asamblea Mundial de la Salud aprobd la
resolucion WHA66.12, sobre las enfermedades tropicales desatendidas, con miras a impulsar
la hoja de ruta de la OMS. En dicha resolucién se plantea el objetivo de erradicar el pian
para el 2020.

Para responder a estos sucesos, el Deparfamento de Confrol de Enfermedades Tropicales
Desatendidas de la OMS organizd una consulta (Morges [Suiza], del 5 al 7 de marzo del
2012) para preparar una estrategia de erradicaciéon del pian que sirviera de base a los
planes de erradicacién nacionales. A la luz de ello, el Grupo Especial Internacional para la
Erradicacion de Enfermedades, en su 20.2 reunién (Atlanta [Estados Unidos de Américal, 27
de noviembre del 2012), examind la situacién actual del pian en el mundo y avald la nueva
estrategia de erradicacion.

En una reunion consultiva de expertos (Ginebra, del 20 al 22 de marzo del 2013) se elaboraron
dos documentos con el fin de encauzar el proceso de erradicar el pian: una guia para
los directores de programas sobre la erradicacion de la enfermedad y un manual de los
procedimientos para verificar y certificar la interrupcién de su fransmision.

Alrededor de 43 participantes procedentes de 17 paises sostuvieron deliberaciones
exhaustivas para ultimar ambos documentos. Los participantes fueron los puntos focales
nacionales en materia de pian en los paises endémicos, los expertos en la enfermedad, y el
personal de la OMS en las oficinas regionales y en los paises que se encargan de impulsar
la erradicacién del pian como parte de la cartera de proyectos del programa contra las
enfermedades tropicales desatendidas. Desde entonces, estos documentos han pasado
por extensas revisiones en las cuales se ha tenido presente el cUmulo de experiencias
adquiridas durante la aplicacion preliminar de la estrategia de Morges en diversos paises.

El presente documento ha sido concebido para que sirva de guia a los equipos
internacionales de verificacion y a los directores de los programas de erradicacion del pian
en su tarea de verificar la interrupcion de la transmisidon de la enfermedad.
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Abreviaturas

APTP
DPP

HATP
IEC
POC
RCP
RPR
TFT
TTC

prueba de aglutinacion de particulas sensibilizadas con Treponema pallidum
prueba con plataforma de dos vias (treponémica y no treponémica)

(por su sigla en inglés)

prueba de hemaglutinacion de anticuerpos contra Treponema pallidum
informacién, educacién, comunicacion

en el punto de consulta

prueba de reaccién en cadena de la polimerasa

prueba rdpida de reagina plasmdatica

fratamiento focalizado total

tratamiento de toda la comunidad






1. Antecedentes

Las treponematosis endémicas, que comprenden el pian, el bejel y el mal de pinto,
constituyen un grupo de infecciones bacterianas crénicas muy parecidas a las que causan
la sifilis, aungque no son de transmisidon sexual (1). El agente causal del pian es Treponema
pallidum spp. pertenue; el del bejel (lamado a veces sifilis endémica) es T. pallidum spp.
endemicum, y el del mal de pinto es T. carateum.

El pian, que es la mds frecuente de estas tres enfermedades, se presenta principalmente
en comunidades rurales pobres en zonas cdlidas y hUmedas y en las selvas tropicales de
Africa, Asia, América Latina y el Pacifico, por lo general en paises con una temperatura
anual media de 27 °C, una precipitacién anual media de 1300 mm y una altitud méxima de
1800 metros (2, 3). En la figura 1 se muestra la distribucién mundial del pian (4) y en la figura
2, el nUmero de casos notificados durante el periodo del 2008 al 2015.

Durante los ocho anos transcurridos entre el 2008 y el 2015, se notificd a la OMS un total de
casi 462 000 casos de pian en 12 paises endémicos. Los menores de 15 anos constituyen
mds del 75% de los casos nofificados (cuya frecuencia mdxima se observa en ninos de
6 a 10 anos de edad). Los hombres y las mujeres se ven afectados en la misma medida.
Estos grupos, que suelen vivir en condiciones socioecondmicas precarias (es decir, con
hacinamiento, mala higiene personal y ropa inadecuada), a menudo se encuentran
aislados en zonas remotas donde hay poco acceso a la atencidn de salud y otros servicios
sociales (3).

8606

Casos de pian notificados, 2008-2015 (ultimo afio disponible)

I >10000 [ Zona endémica anteriormente (situacion actual desconocida)
[ 1000-9999 [ Sin antecedentes de pian

[ <1000 [ No procede

[J Transmisién interrumpida

Figura 1. La distribucién del pian en el mundo, 2008-2015 (Fuente: referencia 4)
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Figura 2. Casos de pian notificados en el mundo, 2008-2015.

NUmero de casos notificados

La fransmisién del pian a una persona sana se produce por contacto directo (de persona a
persona) y no venéreo de la piel con el liquido de una lesién infecciosa temprana mediante
abrasiones menores. Por lo general se fransmite de un nino a ofro, aunque a veces los
padres se contagian de sus hijos. Las primeras manifestaciones clinicas del pian (lesiones
cutdneas papilomatosas y ulcerosas) son sumamente infecciosas y se presentan al cabo de
un periodo de incubacion de 9 a 90 dias (21 dias en promedio). La clasificacién clinica de la
enfermedad se presenta en el anexo 1 (cuadro Al). Sila enfermedad no se detectay frata
a fiempo, puede avanzar al grado de producir lesiones dolorosas y, a veces deformantes,
de la piel, el cartilago y los huesos. Alrededor del 10% de los casos cronicos sin tratar pueden
padecer algun tipo de discapacidad permanente y ser objeto del estigma que suele
acompanarla (3).

Las pruebas seroldgicas no treponémicas y treponémicas siguen siendo la piedra angular
del diagndstico del pian y de las otras treponematosis endémicas, pero no pueden
distinguir entre estas enfermedades vy la sifilis. En época reciente se han creado técnicas
moleculares que si distinguen entfre una y otra enfermedad treponémica, pero las muestras
correspondientes tienen que obtenerse de las primeras lesiones cutdneas activas.

Entre 1952 y 1964, la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia dieron su
apoyo a los paises endémicos para el tratamiento a gran escala de los casos de pian vy sus
contactos con una sola dosis intramuscular de penicilina de accién prolongada. Cerca de
50 millones de personas fueron tratadas durante estas campanas y, para fines de 1964, la
carga del pian se habia reducido en mds del 95%, a saber, de 50 millones a 2,5 millones de
casos (5). La enfermedad volvié a cobrar fuerza, sin embargo, y en algunos paises sigue
siendo un problema de salud pUblica debido a la insuficiencia de las medidas de vigilancia
y control, atribuible a la competencia con otras prioridades de salud. Algunos estudios



recientes han revelado que una dosis Unica de azitromicina oral (30 mg/kg) es tan eficaz
como una sola dosis inframuscular de penicilina de accién prolongada para el fratamiento
del pian. La OMS recomienda usar cualquiera de los dos planes terapéuticos, aunque se
prefiere la azitromicina porque es facil de administrar durante el fratamiento poblacional a
gran escala (5).

Los criterios para la erradicacion del pian desde una perspectiva de salud publica fueron
definidos en 1960 por el Comité de Expertos en Infecciones Venéreas y Treponematosis
de la OMS (6). La estrategia de la OMS para la erradicacion del pian (estrategia de
Morges) depende del tratamiento colectivo de la poblacién afectadas con azitromicina
oral y de una vigilancia comunitaria intensificada (5). La hoja de ruta de la OMS para las
enfermedades tropicales desatendidas que se publicd en el 2012 plantea como objetivo
la erradicacion mundial del pian para el 2020 (7). En el 2013, la 66.a Asamblea Mundial de
la Salud aprobd la resolucidén WHA6.12 para impulsar los objetivos descritos en la hoja de
ruta.

En octubre del 2015, un equipo internacional de verificacién constituido por la OMS visitd
la India para investigar la declaracién de que la transmisién del pian estaba interrumpida.
Basdndose en el informe correspondiente, en mayo del 2016 la OMS certificd oficialmente
a la India como el primer pais del mundo en haber eliminado el pian (8).



2. Finalidod de este documento

En el presente documento se describen los procedimientos normalizados que deben
observarse para verificar y certificar la interrupcion de la transmision del pian. Estd dirigido
en particular a los equipos de verificacion internacionales; los programas nacionales de
erradicacién del pian; y la OMS (la sede, las oficinas regionales y las oficinas en los paises).



3. Definiciones

3.1 Definiciones técnicas

Los términos eliminacién y erradicacion fueron definidos en el 2012 por el Grupo consultivo
estratégico y técnico para enfermedades tfropicales desatendidas de la OMS (9) y figuran
en el marco genérico del 2016 para el control, la eliminaciéon y la erradicacién de dichas
enfermedades (10). Estas definiciones son las siguientes:

La eliminacién de la transmisiéon (o interrupcion de la transmision, como también se le suele
decir) se define como la reduccién a cero de la incidencia de una infeccidon causada por
determinado agente patdégeno en una zona geogrdfica definida, con un riesgo minimo
de reintroduccién, como resultado de medidas deliberadas. Es posible que haya que
continuar las medidas para evitar el restablecimiento de la fransmision.

La erradicacion de una enfermedad se define como la reduccién a cero, con cardcter
permanente, de la incidencia mundial de una infeccidon causada por determinado
agente patdégeno como resultado de medidas deliberadas. No queda ningun riesgo de
reintroduccion.

3.2 Definiciones operativas

La estrategia de Morges proporciona definiciones operativas a las que deberdn ceirse los
programas de erradicaciéon del pian durante la fase de preeliminacion (Anexo 1).



4. Criterios para la interrupcion de la
transmision del pian

Dos criterios para la erradicacién de las enfermedades fueron establecidos en 1960 por el
Comité de expertos en infecciones venéreas y treponematosis de la OMS (6); los mismos
criterios fueron recomendados por la estrategia de Morges en el 2012 (5). El uso de pruebas
moleculares se incorpord a los criterios en el 2015.

Criterios clinicos: La ausencia de toda notificacién, durante tres aios consecutivos, de
nuevos casos autéctonos e infecciosos de pian confirmados mediante pruebas seroldgicas,
respaldada por una vigilancia activa de cobertura alta.

Criterios serolégicos: La ausencia de transmision, determinada mediante encuestas
seroldgicas (prueba rdpida para treponemas) que demuestren la presencia sostenida de
resultados seroldgicos negativos durante un minimo de tres aios consecutivos en muestras
obtenidas de nifos asintomdticos de 1 a 5 anos de edad en la comunidad.

Criterios moleculares: La ausencia de resultados positivos en las pruebas moleculares
(por ejemplo, en la reaccién en cadena de la polimerasa [RCP]) para la deteccién de
T. pallidum spp. pertenue en las lesiones de cualquier caso confirmado serolégicamente
durante el periodo de vigilancia posterior a la notificacién de 0 casos.!

En 1960, el Comité de expertos en infecciones venéreas y freponematosis de la OMS
recomendo los siguientes criterios para establecer la erradicacién del pian (6):

Se consideré que la erradicacion epidemioldgica era la fase intermedia que precede a
la erradicacidon completa, definida como la ausencia de todo caso infeccioso autéctono
en la poblacién durante tres afos consecutivos. La determinacion debe basarse en la
informacion obtenida de cuatro fuentes: a) todos los centros médicos del pais donde se
lleven registros buenos de casos de la enfermedad; b) los exdmenes médicos bianuales de
todoslos escolares; c) las encuestas anuales, por seleccién aleatoria, de los pueblos situados
muy lejos de los establecimientos médicos, las escuelas y los centros urbanos; y d) los casos
notificados en cualquier fuente de informacién fiable, tales como las publicaciones de las
universidades y del sector de salud privado.

Se considerd que la erradicacion completa era la fase final de la erradicacion (interrupcion
de la transmisién), definida como la ausencia de todo caso autéctono en la poblacion
durante tres anos consecutivos, habiéndose tenido en cuenta la informacién en todas las
fuentes antedichas y no habiéndose detectado a un solo nino de 1 a 5 ahos de edad con
resultados seroldgicos positivos durante las encuestas seroldgicas.

''En vista del reciente descubrimiento de lesiones parecidas a las del pian, pero causadas por ofras
bacterias, como por ejemplo, Haemophilus ducreyi.



La experiencia de Haiti en materia de erradicacién del pian en los anos cincuenta

Haiti fue uno de los paises endémicos que emprendieron medidas enérgicas para erradicar
el pian en los anos cincuenta. Aungue no se sabe a ciencia cierta si la enfermedad se
erradicé por completo, conviene guiarse por algunas ensefanzas importantes de ese
emprendimiento al renovar las medidas para erradicar el pian.

A continuacién se citan partes del articulo publicado en el Bulletin of the World Health
Organization en 1956 donde se detalla la experiencia de Haiti en materia de erradicacion

del pian (11).

Obijetivo

El dnico objetivo que puede tener un programa contra el pian es la erradicacion, que es
como nos referimos a la desaparicion completa de un pais de todos los casos infecciosos
y a la falta de aparicion de cualquier caso primario autdctono después de terminadas
las intensas medidas aplicadas durante la campafa. Se trata, en otras palabras, de la
interrupcion completa de la transmision, objetivo que puede lograrse si se aplican las
técnicas apropiadas, que se describiran a continuacion. Aunque podria parecer que
las diferencias entre un programa de erradicacion y uno de control son una cuestion
de grado simplemente, si las examinamos con detenimiento observaremos la enorme
importancia sanitaria y econémica de un programa de erradicacion. Estas diferencias
se pueden ilustrar en un cuadro de la siguiente manera:?

2 Este cuadro se ha adaptado del documento no. 1 de la Oficina de Coordinacion del Programa de Erradicacion de la
Malaria, Oficina Sanitaria Panamericana.



La experiencia de Haiti en materia de erradicacion del pian en los anos cincuenta

(continuacion)

\ Elementos

Programa de control

Programa de erradicacion

1. Objetivo

2. Zona de operaciones

3. Calidad minima del trabajo

4. Duracion de las operaciones

5. Factores econémicos

6. Busqueda de casos
7. Diagnéstico seroldgico

8. Casos importados

9. Investigacion
epidemioldgica de los casos
individuales

10. Evaluacion administrativa
del programa

11. Evaluacidn epidemioldgica

Reducir la morbilidad

Zonas accesibles, areas con
prevalencia de pian que

destacan por su importancia
social, politica y econémica

Buena: reduccién del nimero
de casos

Permanente

Aplicacion de medidas
terapéuticas en zonas donde
el costo se justifica debido

a la importancia econdmica
de la localidad; los gastos
deben durar indefinidamente
(servicio recurrente).

Importante en todas las fases
del programa

Importante (y costoso) en
todas las fases del programa

De interés relativo

Muy costosa y muy poco
frecuente

Medicion de los resultados
(reduccion de la morbilidad)

Reduccidn de resultados
seroldgicos positivos

Prevenir la aparicion de
cualquier caso nuevo de pian

Todas las areas donde se
producen casos

Perfecta: hay que eliminar
todos los casos infecciosos
(ello implica tratar a los
contactos) e interrumpir la
cadena de transmision.

El programa se termina
cuando ya no existen casos

de pian infeccioso. Para que

el programa tenga éxito, es
preciso poder ampliarlo a
manera de limpiar todas las
zonas de donde pueda provenir
una reinfeccion.

Las medidas terapéuticas
deben aplicarse en todas las
zonas y pronto reduciran los
gastos, puesto que se trata de
una inversion de capital y no
de un gasto fijo.

Importante sobre todo en las
Gltimas fases del programa

Poco importante en las fases
de tratamiento colectivo

De importancia vital después
de suspender el tratamiento
colectivo

Indispensable pese a su alto
costo, sobre todo en la fase
final del programa; es la iinica
vara para medir la erradicacion

Determinacion de lo que
queda por hacer

Desaparicion de los casos
primarios autoctonos,
comprobada por el "servicio
de inteligencia™ en torno al
pian



5. Paises con pian endémico después
de 1950

5.1 Distribucion geogrdafica

Un examen de las fuentes bibliogrdficas antiguas y contempordneas sobre el pian
para el periodo de 1950 al 2013 muestra los paises en los que la enfermedad ha sido
endémica (cuadro 1). Esta informacién es de interés por los dos motivos principales
gue se indican a continuacion:

1. En los anos cincuenta no habia ningun procedimiento formal para verificar
la interrupcidn de la transmisidon y certificar a los paises que pudieran haber
eliminado el pian desde antes. Por ende, en muchos de estos paises sigue
sin conocerse la situacién epidemioldgica actual.

2. A partir de los anos noventa se suspendid en varios paises la notificacion
formal de los casos de pian a la OMS, motivo por el cual no se sabe con
certeza si dichos paises ya no tienen casos de la enfermedad o si solo han
dejado de notfificarlos.

Sobre la base de la informacién existente (12), los paises se han clasificado en tres
grupos para fines de la verificacién y certificacién (cuadro 2).

Cuadro 1. Distribucion de los paises en funcién de sus antecedentes de pian, segin la regién de la
Organizacion Mundial de la Salud

Region de la OMS Grupo Al: Grupo A2: Grupo A3: Grupo B: Grupo C: Numero total
transmision transmision paises con paises con paises sin de paises y
interrumpida interumpida; | endemia endemia antecedentes | territorios
y certificacién | verificacion actualmente | anteriormente | de pian

pendiente

Africa 0 0 8 28 11 47

Américas 0 10 0 32 14 47

Asia Sudoriental 12 0 2 3 5 11

Pacifico

. 0 0 4 19 14 37

Occidental

Mediterréneo

) 0 0 0 2 20 22

Oriental

Europa 0 0 0 0 54 54

Total 1 1 14 84 118 218

Fuente: referencia 12
2 La India obtuvo la certificacion de la OMS por haber eliminado el pian en mayo del 2016 (8,13).
® El Ecuador notificd en 1998 que la transmisidn del pian estaba interrumpida, pero no ha obtenido la certificacion (14).

¢ Filipinas confirmd la presencia de casos de pian en el 2017 (15); también lo hicieron Papua Nueva Guinea, las Islas
Salomén y Vanuatu.



Cuadro 2. Clasificacion de los paises para fines de la certificacion por haber interrumpido la transmisién
del pian

Groupo A Paises cuya situacién con respecto a la endemicidad del pian se conoce
Al Paises que han interrumpido la fransmision y han sido certificados por la OMS
A2 Paises que han notificado haber interrumpido la transmision del pian en anos recientes, pero que

necesitan la verificacién y certificacion de la OMS
A3 Paises con transmisidon activa donde procede emprender actividades para interrumpir la
transmisién, en consonancia con la estrategia de Morges
Groupo B Paises con antecedentes de pian durante los afos cincuenta del siglo pasado pero que no han
notificado casos desde el ano 2013 (situacion actual desconocida)
Groupo C Paises que no tienen antecedentes de pian, pero que necesitan obtener la certificacion para
fines de la erradicacion mundial.

5.2 Medidas necesarias en distintos paises

Grupo A: paises cuya situacion con respecto ala endemicidad del pian se conoce

Grupo Al: paises que han interrumpido la transmision y han sido certificados por la OMS

Estos paises deben mantener:
— un grado de sensibilizacién muy alto en torno a la enfermedad y un sistema de
vigilancia comunitario sélido para detectar todo caso presunto;

— un sistema de recompensas o incentivos (si ya estd en prdctica) para estimular la
notificacion voluntaria de los casos presuntos; y

— la notificacién de todo caso confirmado (mediante resultados positivos en la prueba
seroldgica con plataforma de dos vias [treponémica y no treponémical, la RCP o
ambas cosas).

La India es, hasta la fecha, el Unico pais en este grupo.

Grupo A2: paises que han notificado haber interrumpido la transmision del pian en anos
recientes, pero que necesitan la verificacion y certificacion de la OMS

Se trata de paises donde han franscurrido mds de fres anos desde que se notificé el caso
de pian mas reciente. Los paises en este grupo deben:

— confirmar la interrupcién de la transmisibn o aportar datos que demuestren la
ausencia de la fransmisién de la enfermedad con arreglo a los criterios vigentes y la
plantilla del expediente;

— aportar pruebas de las actividades realizadas para mantener alta la sensibilizacién
en torno a la enfermedad y poder detectar cualquier caso presunto;

— mantener o introducir un sistema de recompensas o incentivos para estimular la
noftificacion voluntaria de los casos presuntos (de conformidad con la politica del
pdais);

— resumir todos los datos que existan sobre la deteccidn y serovigilancia de los casos de
pian en todas las fuentes; reevaluar la interrupcién de la transmision en una muestra



de nifos de 1 a 5 anos de edad mediante pruebas serolégicas, sobre todo en zonas
con antecedentes de endemia de pian; y

— presentar el expediente ala OMS para que sea verificado por un equipo infernacional
de verificacion.

El Ecuador es el Unico pais en este grupo.

Grupo A3: paises con transmision activa donde procede emprender actividades para
interrumpir la transmision

En este grupo hay 13 paises (segun datos del 2012 del Observatorio Mundial de la Salud
de la OMS). En el 2017 se confirmaron algunos casos en Filipinas, con lo cual el nUmero de
paises endémicos ascendid a 14. Estos paises deben poner en prdctica la estrategia de
Morges, en consulta con la OMS, para interrumpir la transmisiéon.

Grupo B: paises con antecedentes de pian durante los anos cincuenta, pero que no han
notificado casos desde el ano 2013 (situacion actual desconocida)

Se conocen por lo menos 85 paises donde el pian era endémico anteriormente (segin
datos del periodo entfre 1950y el 2013), pero que no han nofificado casos desde el ano 2013.
Para determinar el siguiente paso, los paises deben elegir una de las siguientes opciones:

[A] No hay casos de la enfermedad en este momento, pero se proporcionardn abundantes
pruebas para corroborar su eliminacion.

[B] No puede llegarse a la conclusion de que la enfermedad ya no existe y se planea llevar
a cabo una evaluacién.

Es preciso tomar las siguientes medidas:

1. Los paises que elijan la opcidén A deberdn cumplimentar la declaracion de la
situacion de endemicidad del pian (anexo 5) y el expediente del pais (anexo 3).

2. Los paises que elijan la opcién B deberdn:

a. primero, evaluar su situacidén mediante una mayor sensibilizacion en torno ala
enfermedad y consultar los registros pasados y presentes;

b. realizar encuestas clinicas en menores de 15 anos en las zonas que hayan
sido endémicas anteriormente; los que tengan lesiones sospechosas deberdn
someterse a pruebas seroldgicas;

c. redlizar encuestas seroldgicas en ninos de 1 a 5 anos de edad en las zonas
que hayan sido endémicas anteriormente.

Si se confirman casos, el pais debe poner en prdctica la estrategia de Morges en consulta
con la OMS.

Grupo C: paises que no tienen antecedentes de pian, pero que necesitan obtener la
certificacion

Estos son paises que nunca han notificado un solo caso de pian autdctono. En esta categoria
hay 118 paises y territorios que deberdn, no obstante, presentar pruebas documentales
de esta presunta situacién como parte de la erradicacion mundial del pian (anexo 6). Al
presentar la documentacion, el pais debe aportar pruebas de que sus sistemas de salud
y vigilancia epidemiolégica tienen suficiente capacidad para detectar cualquier caso
importado de pian.



6.

Sistema de vigilancia

Es indispensable contar con un sistema de vigilancia sélido y de calidad, tanto para
determinarsihace falta algunaintervencion como para medir el efecto de lasintervenciones
del programa de erradicacién del pian. Dicho programa debe velar por el mantenimiento
de registros minuciosos y seguros que puedan respaldar cualquier solicitud de verificacion
y certificacion.

Al menos 80% de los informes de vigilancia sistemdtica anticipados (incluso cuando
se noftifican 0 casos) deben darse a conocer mensualmente (también los formularios
del programa integrado de vigilancia epidemioldgica, si estd en funcionamiento).

Todo caso rumorado o noftificado debe investigarse en un plazo méximo de 7 dias a
partir del primer aviso.

De los casos de pian que se hayan confirmado mediante pruebas seroldgicas, 100%
deben ser tratados de inmediato, junto con sus contactos intimos.

Los estudios clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio deben registrarse y notificarse
en detalle en el formulario para la investigacion de casos durante el periodo posterior
al tratamiento de toda la comunidad (TTC) (anexo 7).

La toma de hisopados o raspados para el andlisis molecular (en los laboratorios de
referencia nacionales o por envio a un laboratorio de referencia de la OMS) debe
considerarse durante la fase de vigilancia posterior a la notificacién de 0 casos y sus
resultados deben documentarse debidamente.

Es preciso mantener un alto grado de sensibilizacién publica en torno al pian, ademds
de cualquier sistema de recompensa (si lo hay), por medio de todos los métodos de
comunicacion adecuados durante la fase de vigilancia posterior a la noftificacion de
0 casos.

Ademds de practicar la notfificacion sistemdtica, debe procurarse recoger datos
complementarios de las siguientes fuentes:

todos los establecimientos de salud en el pais donde se lleven registros fidedignos de
los casos de la enfermedad;

los exdmenes médicos para la deteccién de lesiones cutdneas en todos los escolares
como parte de los programas de salud escolar;

las encuestas anuales realizadas, por seleccién aleatoria, en pueblos de acceso dificil
muy alejados de los establecimientos de salud, las escuelas y los centros urbanos);

los informes de los programas integrados de vigilancia epidemioldgica; y

los informes procedentes de cualquier otra fuente de informacion fiable (por ejemplo,
los centros de investigacion o sus publicaciones).

En los anos cincuenta, durante la fase de vigilancia posterior al tratamiento de toda la
comunidad, se detectaron algunos de los problemas mds fundamentales que podrian
presentarse y también se propusieron algunas soluciones. En la figura 3 se muestran los
pasos dados en ese momento para hacer frente a los factores y problemas que pudieran
menoscabar las actividades de erradicacion durante esta fase (16). Las ensefanzas
extraidas podrian servir para encauzar las actividades de erradicacion actuales. .



sa|qndaoasns
seuoslad ap
EIETLEYNIET ]

sa|gndaosns
seuoslad ap
91U810310 0IBWINN

oleq 021WOUO230100s dusique
A rejusiqure oluaiweaues ey

pnjes ap euarew ua ugioeoNpa
uoIsiwisuel} B| usdalone) anb salojoe4

SeDILQUOD0ID0S A sajejuaiquie
SSUOIDIPUOD se| ap elola|y
eoIs)y ugioeIo|dxa uolsiWsuUel} B| U9D3loAR) anb sai010e4

| ered seidoid (uoloegnoul us sosed
S9uO0IDIPUOD soueidwa) ouaiweren seliojoejsiyesul
‘ugloezienioe ap A uoroo918q (e1919019 S9UOIJIPUOD Ud
S0SIND souan ¢ 02Is) uswrexs
q ‘uoisinjedns erew b onanu
A ugioeyoeded onanu ; sopeooAninba
ooey sa19)ul 9p elje} 0S01203jul
euang 0s01023jul . soonsoubelp) ! Jul
lezijeal uis ose) SOpPIOOU0DSaP seaanu uoloezjfelowsap) rezijeal uis oseD SOpPID0UODS3P
soonsoubelq salojoe4 S9UOIDD8Ul sosed ap soonsoubeiq sai010e4
(epenospe ap olpnisa A uoopOYlouU b
uoisiuadns) ooibojolwapida U SaJUSI0SU0D
jeuosiad [op owaiwinBag mmhM:m_
reuosiad [e
feiseusid mo>zm__9 mm_ouo«_\m_ (aquardynsui
reuosiad e : eInuaqod)
SOAIe|] Sal010eS eulouad 1e819p soonnadelal
1ejoa18p mm:mw_mw_mwu_%h_ ap osn jap eyedwed LS Soso S=Tle fe Lo = TINIEY] soseoel)
uoloeoIpeld 0RO i uoisinadns PI B Sjusynsul . 0 ‘sepreosy ‘sopiianpeul
SO ‘opendape okody sejuare| sosed
e| Jeibo| eisey oussiqob
olsjwerel] '
eyedweo eje ajualdyns apopIdIiqnd |op pNIoY
019|dwod oAody apnes
oussiqob ap eale eu oedeonpl (eso19010 ‘aped
I3p pninovy sreuojoe|ndod salore4 mN:mEo_M:m: |0nUOD eno ua ofeqel ‘uoioeIBIW ‘uoioeIadooo |o1U0D
>c%Mth:wQOMM 9p euoz g| ap ek} ‘selouaald ‘saiquunisod ‘ojdwala ap euoz
s Hoh “o _ 9p gje sew Jod) [euoioualul OU O Bas ‘OWsRUaSNY €| ap elany
p 104U05 eyedwed g| sajeuoloe|qod sai0}oe4 uoreuiblo os
ap uoISuaIXy anb sauo1029ju|
TOYINOD 3d YNOZ TOYINOD 3d YNOZ
NVId NVId
Jouod
ap eUOZ B| 9p
elon) ap osed (eoiBojolwapida uoonquisip
(uoionjos a|qisod) Ns & 0Ul0] U3 SBUOIDBAISS]O)
S3IN3I03d SYIN NVId 3d SOSVO S3IN3ID3Y SYW NVId 3d SOSVD

13

Figura 3. El control del pian, fase de vigilancia en los anos cincuenta del siglo XX.

Fuente: referencia 16



/. Preparacion del expediente del pais
y presentacion a la OMS

Una vez que el programa de erradicacién del pian o el ministerio de salud esté plenamente
convencido de que se ha logrado interrumpir la fransmisién, deberd reunirla documentacion
en la plantilla ordinaria de la OMS que forma parte del expediente del pais (anexo 3).

— Elpais se encargard de iniciar la preparacién del expediente y la OMS puede brindar
asistencia técnica a solicitud del programa. El proceso de documentacién debe
iniciarse lo antes posible para que no se pierda ningun dato.

— El expediente debe contener toda la informacién necesaria para establecer si
un pais ha satisfecho los requisitos para la verificacién de que la transmisién se ha
interrumpido.

— El programa debe presentar el expediente (dos copias impresas y una copia
electrénica), por conducto de la oficina de la OMS en el pais, a los puntos focales
encargados del pian en la oficina regional de la OMS que corresponda y en la Sede.



8. Estructuras para la erradicacion del
pian en los paises y en el mundo entero

En el plano nacional, cada pais endémico puede examinar la posibilidad de establecer :
— un programa nacional para la erradicacién del pian como parte del programa
nacional contra las ETD;

— un grupo de estudio nacional que proporcione asesoramiento técnico y orientacién
estratégica en torno a las actividades de erradicacién del pian; y

— unequipo de verificacidon nacional que verifique la interrupcion local de la fransmisiéon
en un inicio; en la figura 4 se presenta una posible estructura para la erradicacion del
pian a nivel de cada pais.

La figura 4 presenta una posible estructura para la erradicacion del pian en el dmbito
nacional.

Ministerio

de salud

Prqgrama Grupo de Equipo
nacpnal f:Je estudio nacional nac_l_onal_de
erradicacion verificacion

del pian

Técnicoy Técnicoy Técnico
programatico estratégico

Figura 4. Posible estructura para la erradicacion del pian

Fuente: referencia 5

A escala mundial, el Programa de Erradicacién del Pian de la OMS establecerd :
— un grupo consultivo que preste asesoramiento técnico y orientacién estratégica en
torno alas actividades de erradicacion del pian; y
— un equipo internacional de verificacion que certifique que los paises han satisfecho
los criterios relativos a la interrupcion de la transmision. .



9.

Organizacion de la visita del equipo

internacional de verificacion al pais

Después del examen del expediente en la sede de la OMS, un equipo internacional de
verificacion visitard el pais. La Secretaria de la OMS, en consulta con sus oficinas regionales
y enlos paises, dard a conocer al ministerio de salud las fechas propuestas para la visita.

La oficina de la OMS en el pais, en consulta con el ministerio de salud y el grupo
de estudio nacional del programa de erradicacién del pian o del programa de
enfermedades tropicales desatendidas, constituird un equipo nacional para
planificar la visita. El equipo nacional apoyard al equipo internacional de verificaciéon
con las visitas sobre el terreno y también lo ayudard durante las interacciones con los
miembros de la comunidad. Es preciso conservar todos los informes reunidos en los
niveles nacional y regional y en los distritos y establecimientos de salud para que los
examine el equipo internacional de verificacion.

Dicho equipo orientard a los funcionarios del ministerio de salud y otros asociados en
materia de erradicacién del pian (programa preparado con antelacion).

Después de las visitas sobre el terreno, el equipo internacional de verificacién se

reunird con los funcionarios del ministerio de salud y otros interesados directos para
presentar sus resultados.



10. Orientacion para el equipo
internacional de verificacion

El proceso formal de verificar la interrupcion de la transmisién del pian en un pais se debe
llevar a cabo de acuerdo con un método uniforme, a saber:

— apreparacion y revision de los expedientes y la retroalimentacién al respecto;
— elreconocimiento publico por la OMS de la comprobacion y certificacién; y

— la determinacion de qué actividades deberdn continuarse después de la verificacion
y certificacion de un pais.

Los pasos para verificar la interrupcion de la transmision y para certificar a los paises se
formularon sobre la base de la vasta experiencia de los programas de erradicaciéon de la
dracunculosis y la poliomielitis y, en fecha mds reciente, del programa de erradicaciéon del
pian en la India.

10.1 Integrantes del equipo

Habida cuenta de que la erradicacion del pian es un objetivo mundial, la interrupcion de
su transmisién en un pais debe ser verificada por un equipo internacional de verificacién. La
sede de la OMS tendrd la responsabilidad de nombrar a los integrantes del equipo.

- Los integrantes no deben ser ciudadanos del pais en consideracion ni haber
participado en las actividades de eliminacién del pian dentro del pais. En cambio,
si pueden pertenecer al equipo de verificacion local los expertos del pais de interés
que no tengan vinculos con el programa.

— Elequipo puede componerse de especialistas en pian, dermatologia, salud publica,
epidemiologia, ciencias de laboratorio y la certificacion en torno alas enfermedades.

— Es preciso lograr una representacion geogrdfica suficiente y un buen equilibrio de
género.

- Losintegrantes deben firmar el formulario de declaracién de intereses de la OMS.

— Los funcionarios de la OMS que sean los coordinadores de las actividades en torno
al pian en las oficinas de los paises, las oficinas regionales y la sede constituirdn la
secretaria que dard apoyo al equipo internacional de verificacion.

— La secretaria puede reunir a los miembros del equipo internacional de verificaciéon
mediante videoconferencias, teleconferencias o reuniones presenciales.

- Los funcionarios de la OMS no deben influir en el proceso de revision ni en la
formulacion de observaciones, sugerencias o recomendaciones, salvo para prestar
apoyo administrativo y logistico.

10.2 Procedimientos relativos al examen de los expedientes
— OLos miembros del equipo elegirdn un presidente entre sus integrantes (si no han
propuesto a nadie todavia).
— Esa persona se ocupard de presidir las reuniones, y de coordinar y preparar los
informes.

— Los integrantes del equipo examinardn el expediente sin que medie ningun conflicto
de intereses, observando en ftodo momento las prdcticas éticas mds rigurosas.



Los integrantes del equipo pueden deliberar por videoconferencia, teleconferencia
0 en reuniones presenciales.

Una visita al pais en consideraciéon serd planificada por el equipo internacional de
verificacién para verificar los datos probatorios presentados en el expediente.

10.3 Refroalimentacion en torno al expediente

El equipo internacional de verificacién enviard sus observaciones y recomendaciones
a la OMS para que esta proceda al siguiente paso.

La OMS resumird las observaciones y recomendaciones del equipo internacional de
verificacién y se las tfransmitird al pais de interés.

Si fuera necesario, se le pedird mds informacion o cualquier aclaracién al pais.

Se planificard una visita al pais de interés para verificar la evidencia, de conformidad
con las recomendaciones del equipo internacional de verificacién.



11. Visita del equipo internacional de
verificacion al pais

Los objetivos de las visitas del equipo internacional de verificaciéon son comprobar de
primera mano los datos notificados y evaluar la calidad del sistema de vigilancia del pais
que declara haber interrumpido la transmision.

11.1 Preparacion

El calendario de la visita del pais y el plan detallado de seleccién de estados, regiones,
provincias, distritos y pueblos serdn decididos por el equipo internacional de verificacién en
consulta con la Secretaria de la OMS, las oficinas regionales y en los paises, y el ministerio
de salud.

El personal de la oficina de la OMS en el pais procurard que estén preparados todos
los aspectos logisticos y prestard asesoramiento sobre los mejores métodos para
evaluar las zonas poco accesibles donde pueda haber problemas de seguridad.

— La Secretaria de la OMS vy los miembros del equipo internacional de verificacion
examinardn juntos los aspectos logisticos de la visita, la seleccién de las zonas para
las visitas sobre el terreno, y las herramientas para la obtencién de los datos; definirdn,
ademds, los Ultimos detalles de los métodos que se usardn. Las herramientas de
recogida de datos o los cuestionarios normalizados pueden adaptarse a situaciones
particulares en el pais que se visitard.

— La OMS se encargard de obtener la acreditacién de seguridad de las Naciones
Unidas cuando haga falta.

— Pueden crearse diferentes equipos secundarios (segun el tamano del pais y la
composicidn del equipo) para que lleven a cabo la visita sobre el terreno. Los equipos
secundarios estardn integrados por miembros de la comunidad internacional con
la participacion de la Secretaria de la OMS, expertos nacionales y personal del
programa. Estos equipos o equipos secundarios tendrdn el apoyo de las autoridades
y trabajadores de salud locales, quienes servirdn de guias durante la visita y ayudardn
a traducir.

— Los programas para las sesiones de orientacion, las visitas sobre el terreno y las sesiones
de rendicién de informes serdn preparados con antelacién por la Secretaria de la
OMS, en consulta con el programa nacional, y comunicados al equipo infernacional
de verificacion.

11.2. Reuniones con funcionarios del Ministerio de Salud vy los
interesados directos

Durante la visita al pais, los miembros internacionales y nacionales del equipo se reunirdn,
en primera instancia, con los funcionarios de la oficina de la OMS en el pais; los funcionarios
del ministerio de salud; los representantes del programa nacional contra el pian vy los
interesados directos que corresponda para dialogar acerca de los objetivos de la visita y
ultimar el programa tentativo y las herramientas de recopilacion de datos que se usardn
en las visitas sobre el terreno. El equipo internacional de verificaciéon también puede pedir
aclaraciones o cualquier otra informacién que haga falta para culminar debidamente el
proceso de verificacion.



El equipo internacional de verificacién también puede visitar otros establecimientos o
instituciones que participen en actividades para la eliminacién del pian (por ejemplo, los
laboratorios de referencia, las escuelas de formacién de personal de salud y los centros de
investigacion) con el propdsito de recoger mds informacion.

11.3. Resultados de la visita sobre el terreno

Durante las visitas sobre el terreno, los equipos visitardn a las autoridades de salud regionales
y distritales, los hospitales distritales, los centros de salud, los prestadores de atencion
médica del sector privado (dermatdlogos y otros médicos), las instituciones de formaciéon
de personal de salud, las escuelas primarias y las comunidades. También recopilardn
informacion acerca de lo siguiente:

— datos demogrdficos y socioecondmicos (regionales y distritales);

— elsistema de salud (publico y privado);

— el personal de salud;

— el acceso alos servicios de salud, sobre fodo en las zonas rurales remotas;

- la coordinacién entre los diversos funcionarios del sistema de salud y de otros sistemas;
— las instituciones de formacion de personal de salud y los establecimientos de salud;

— losregistros y documentos (registros de casos de pian y de casos rumorados; informes
mensuales y registros de encuestas serologicas; el sistema de recompensas; las
actividades de informacion, educacién y comunicacién y los materiales diddcticos).

Los equipos también deben:

— verificar los datos o la informacion suministrada en el expediente del pais;

— redlizar pruebas clinicas y seroldgicas (de ser necesario) en escuelas y comunidades
seleccionadas aleatoriamente para detectar cualquier caso presunto de pian;

— evaluarelsistema de vigilancia para detectar cualquier caso autdctono o importado;

— examinar la eficiencia de la supervision y del seguimiento de las actividades de
erradicacién del pian;

— examinar el sistema integrado de vigilancia epidemioldgica;

- evaluar las actividades y los materiales de informacion, educacién y comunicaciéon
en torno al pian;

— evaluar los conocimientos de los escolares, profesores, miembros de la comunidad y
frabajadores de salud acerca del pian; y

— detferminarlo que se sabe acerca de cualquier sistema de recompensa y la cantidad
ofrecida por un caso confirmado.

11.4. Informe preliminar de las visitas

Al final de la visita al pais, el equipo internacional de verificacién presentard sus resultados
en un informe preliminar (véase el formato sugerido en el anexo 2). El informe se usard para
rendir cuentas a los funcionarios del ministerio de salud, a la oficina de la OMS en el pais y a
los interesados directos que corresponda.
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En un plazo de dos meses como mdximo, el equipo internacional de verificacidén acabard el
informe preliminar y se lo comunicard al ministerio de salud. En el informe:

— se pondrd de relieve cualquier discrepancia entre la informacion suministrada en el
expediente del pais y las averiguaciones del equipo internacional de verificacion;

— se senalard si el pais ha satisfecho o no los criterios para la interrupcién de la fransmisién;

- serecomendard al pais si hay que llevar a cabo cualquier otra actividad para interrumpir
la tfransmisién y conseguir la certificacion;

— cuando el equipo esté seguro de que el pais ha interrumpido la transmisidn, se aclarard:

« i el riesgo de que la infeccién se restablezca o reintroduzca es minimo o
elevado;

= i el sistema de vigilancia del pais tiene la capacidad para detectar cualquier
caso autdctono o importado; y

e si hay necesidad de mantener la sensibilizacién publica y un sistema de
notificacion de 0 casos como parte de las actividades integradas contra otras
enfermedades tropicales desatendidas.
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12. Reconocimiento de la verificacion
de gue la fransmision se ha interrumpido

— El equipo internacional de verificacién presentard su informe final a la OMS. Dicho
informe serd examinado por el organismo que proceda (el Grupo consultivo
estratégico y técnico para enfermedades tropicales desatendidas de la OMS o un
equipo internacional de certificacion) y se le hardn las recomendaciones del caso al
Director General de la OMS.

— Al ministerio de salud se le enviard una carta del Director General de la OMS para
reconocer formalmente la interrupcion de la transmision (ausencia de pian).

— Enla carta también se indicardn las actividades esenciales que deberdn continuarse
hasta que todos los paises endémicos logren interrumpir la transmisién del pian.

— La sede de la OMS procederd a cambiar la situacion del pais en lo referente a la
endemicidad del pian en el Observatorio Mundial de Salud.

Cabe senalar que la situacién en que se notifican 0 casos de la enfermedad puede revertirse
en cualguier momento, fendmeno que solo puede detectarse mediante un sistema de
vigilancia eficaz.
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13. Actividades esenciales que deberdn
continuarse después de la certificacion

Los paises deberdn seguir llevando a cabo actividades de sensibilizacion y vigilancia
en la fase posterior a la eliminacién hasta que se haya logrado la erradicacion a
escala mundial.

Una vez que han satisfecho los criterios para la certificacion, los paises deberdn
confirmar que cuentan con un sistema de vigilancia y respuesta adecuado para
prevenir la reinfroduccién del pian y la posible fransmision local estd plenamente
establecida.

Los paises deberdn notificar periddicamente el niUmero de casos a la OMS, aungue
la notificacién sea de 0 casos.
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ANEXOS
Anexo 1. Definiciones operativas

Serecomienda que el programa use las siguientes definiciones para mantenerla uniformidad
en la notificacion de los casos y en la gestion de datos, asi como para facilitar la verificacion
y el proceso de certificacién. Durante una reunidn sobre la erradicacion del pian que se
celebrd enla sede de la OMS (Ginebra, 2013) se sugirieron, por razones operativas, algunos
cambios menores en las definiciones descritas en la estrategia de Morges en el 2012.

— Caso confirmado de pian: Caso infeccioso, con presuntos signos clinicos de la
enfermedad, confimado mediante dos resultados seroldgicos positivos (o bien
positividad doble en la prueba con plataforma de dos vias [DPP], o bien positividad
en la prueba de hemaglutinaciéon de anticuerpos contra T. pallidum [HATP] o en
la de aglutinacion de particulas sensibilizadas con T. pallidum [APTP], ademds de
positividad en la prueba rdpida de reagina plasmdtica [RPR]). La reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR por su sigla en inglés) se puede usar durante la fase
de ejecucién para observar la resistencia a la azitromicina, pero no es parte esencial
de la definicién de un caso.!

— Caso importado: Caso proveniente de una zona donde el pian es endémico o lo ha
sido en el pasado y que tiene lesiones infecciosas; estas pueden confirmarse mediante
la obtencidon de resultados seroldgicos positivos en la prueba DPP (treponémica y no
freponémical).

- Caso indice: Primer caso confirmado de pian que se detecta en una comunidad.

— Caso presunto de pian: Persona de cualquier edad que vive o ha vivido en una zona
donde hay endemia o donde la hubo anteriormente y que presenta signos clinicos
compatibles con el pian (cuadro Al).

— Contacto: Persona que vive con un caso de pian infeccioso o que tiene con este un
trato cercano y frecuente. Para fines de la erradicacion del pian, los contactos son
los infegrantes del hogar, los companeros de escuela o los companeros de juego
mMds cercanos.

- Exito terapéutico (curacién): Un caso de pian infeccioso que recibidé una sola dosis
oral de azitromicina (o una inyeccién de bencilpenicilina benzatinica) con la que
sanaron por completo las lesiones activas a mds tardar 4 semanas después del
fratamiento puede denominarse un caso “curado”.

- Fracaso terapéutico: Caso infeccioso de pian, confrmado mediante pruebas
seroldgicas, sin muestras de mejoria clinica (lesiones cutdneas persistentes) cuatro
semanas después de haber recibido una dosis oral Unica de azitromicina (o una
inyecciéon de bencilpenicilina benzatinical).

- Pais endémico anteriormente: Pais que solia notificar casos de pian pero que ha
eliminado la enfermedad o que carece de datos actualizados.

— Pais endémico: Pais donde hay al menos un caso infeccioso autdéctono confirmado.

— Proporcion de éxitos terapéuticos (proporcion de curaciones): Resultado de dividir el
numero de pacientes cuyas lesiones han sanado por completo por el nUmero total
fratado por lesiones infecciosas, presuntas o confirmadas, de pian.

— Proporcidon de fracasos terapéuticos: Resultado de dividir el nUmero de pacientes
con lesiones persistentes por el total de los casos tratados.

— Pueblo endémico anteriormente: Pueblo que solia notificar casos de pian pero que
ya no estd notificando casos autdctonos confirmados.

' Durante la vigilancia en la fase posterior a la notificacién de 0 casos, se considera confirmado todo
caso presunto con resultados positivos tanto en la prueba seroldgica de dos vias como en la RCP para
la deteccion de T. pallidum subsp. pertenue en el contenido de las lesiones.
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— Pueblo endémico: Pueblo que fiene por lo menos un caso infeccioso autdctono
confirmado.

— Pueblo no endémico: Pueblo que nunca ha nofificado un solo caso autdctono de
pian.

— Tratamiento de toda la comunidad (TTC): Tratamiento de todas las personas que lo
necesitan en una comunidad endémica con una dosis Unica de azitromicina (30 mg
por kg de peso corporal; 2 g como mdaximo).

— Tratamiento focalizado total (TFT): Tratamiento de todos los casos nuevos (incluidos
los importados) y sus contactos (integrantes del hogar, amigos que frecuentan a la
familia, companeros de la escuela, compafieros de juego, etc.) con una dosis Unica
de azitromicina.

- Unidad de ejecucién: La unidad de ejecucidn serd flexible; cubre a una poblaciéon
de 100 000 a 250 000 residentes de un territorio donde se sabe que hay pueblos
endémicos.

— Unidad de evaluacién: Unidad administrativa definida que puede estar compuesta
de una o varias unidades de ejecucién.

Cuadro Al. Clasificacion clinica del pian'

Lesiones tempranas del pian

Lesion inicial Papiloma +++
Papilomas multiples Papilomas multiples +++
Papilomas multiples ulcerosos +++
Ulceras +H+
Mdculas Mdculas escamosas +
Maculopdpulas Maculopdpulas ++
Pdpulas Micropdpulas escamosas ++
Micropdpulas Micropdpulas polimorfas ++
Nodulos +
Placas +

Hiperqueratosis

Lesiones dseas y articulares

Lesiones tardias del pian

Hiperqueratosis

Nodulos
Noédulos ulcerosos

Placas

Lesiones oseas y articulares

Hiperqueratosis plantares y palmares

Polidactilitis
Osteoperiostitis

Estas lesiones pueden ser las mismas tanto
en la etapa temprana como en la tardia.

Cicatrices
Rinofaringitis mutilante (“*gangosa”)
Osteoperiostitis

Tibia en sable, osteitis maxilar paranasal
hipertréfica (gundu, facies caracteristical)

Nodulos yuxtaarticulares -

- Ninguna; + Alguna; ++ Alta; +++, Muy alta

I Adaptado de: Perine PL, Hopkins DR, Niemel PLA, St John RK, Causse G, Antal GM. Handbook of en-
demic treponematoses: yaws, endemic syphilis and pinta. Ginebra: Organizacidon Mundial de la Salud;
1984.
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equipo internacional de verificacion
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17. Agradecimientos
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Anexo 3. Expediente del pais

Como parte de la erradicacion mundial del pian, la presente plantilla tiene por objetivo
ayudar a los paises a preparar un expediente para solicitar que la OMS verifique y certifique
la interrupciéon de la fransmision del pian en paises que eran endémicos anteriormente.

Caracteristicas del pais

Caracteristicas generales del pais en términos demogrdficos, econdémicos y de
desarrollo

Estructura politica y de gobernanza

Estructura administrativa: estado, provincia, regién, distrito, subdistrito, pueblo,
caserio, etcétera.

Poblaciéon de las zonas urbanas y rurales

Servicios sociales: agua y saneamiento, electricidad, caminos y tfransportes,
especialmente en las zonas rurales

Sistema escolar, sobre todo del nivel primario

Sistema de salud

Politica sanitaria nacional, gobernanza del sector de la salud, financiamiento del
sector de la salud

NUmero total y tipos de establecimientos de salud y su distribucidn

Personal de salud y su distribucién

Instituciones de capacitacion del personal de salud

Estructura del sector sanitario puUblico y actividades bdsicas

Estructuras comunitarias para la prestacion de servicios formales e informales
Servicios de laboratorio

Historia de pian en el pais

Antecedentes de pian e intentos anteriores por eliminar la enfermedad
Distribucién geogrdfica de la enfermedad
Logros y fracasos

Programa de erradicacion del pian

Antecedentes de los programas nacionales para la erradicacion del pian
Estructura y organizacién de las actividades en todos los niveles
Politica, meta y objetivos del programa
Caracteristicas epidemiolégicas y distribucién (mapas)
= Sistema de vigilancia

= Indicar qué pruebas seroldgicas se usaron (nombre de la prueba y del
fabricante) y qué programa de garantia de calidad se tenia para ellas

Existencia de un sistema para la verificacién seroldgica
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— Actividades emprendidas para reducir a 0 los casos noftificados (si antes habia
endemia), con cronogramas

— Actividades de vigilancia posteriores a la noftificacion de 0 casos, incluidas las
encuestas seroldgicas

— Actividades de sensibilizacion posteriores a la notificacién de 0 casos, investigacién
de rumores y sistema de recompensas

— Asuntos transfronterizos y de migracion

— Informes independientes y recomendaciones de los equipos de seguimiento
nacionales e internacionales

— Funcién de los asociados en las actividades para la eliminacion del pian

Referencias

Incluya las referencias bibliogrdficas de todas las fuentes, publicadas o inéditas, citadas en
el informe.

Lista de abreviaturas

Proporcione una lista con las definiciones de todas las abreviaturas usadas en el expedi-
ente.
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Anexo 4. Cuestionario de respaldo a la
solicitud de verificacion

Pais o territorio:

2Alguna vez se han notificado casos de pian autdctonos en
is2
SU pais? S| NO

En caso NEGATIVO DETENGASE AQUI Y FIRME EL
DOCUMENTO

[ ] De 3 a 10 anos
En caso AFIRMATIVO, shace cudnto tiempo?2
[ ] Mds de 10 anos

2Sigue siendo el pian una enfermedad de notificacion oblig-

. N NO
atoria?
En caso afirmativo, stiene el sistema de vigilancia la capaci- N .
dad para detectar un caso de pian?
5Cdmo se notifican los casos de pian en el sistema de vigilan-
cia o de informacién de salud que existe actualmente?
5Con qué se confirman los casos notificadose:
1) pruebas serolégicas? SE[ ] NO [ ]
2) PCR? S ] NO [ ]
3Se realizan encuestas o tamizajes con periodicidad? Sl NO

sHay algun riesgo de que el pian se reinfroduzca desde los
paises vecinos?

Cualquier informacién adicional

Nombre y apellido:

Cargo:

Firma: Fecha:
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Anexo 5. Declaracion de la situacion de
endemicidad del pian (paises del grupo B)

DECLARACION DE LA SITUACION DE ENDEMICIDAD DEL PIAN

(Pais del grupo B)

El Gobierno de

por la presente declara que el pais o territorio tuvo casos autdctonos de pian en los afos
cincuenta.

Esta declaracion se acompana de un cuestionario debidamente llenado. Hemos revisado
las fuentes bibliogrdficas nacionales, el sistema de vigilancia y un informe detallado sobre la
medida en que ha existido el pian en el pais o territorio y nuestra conclusién es la siguiente:

[ 1No encontramos indicios de que la enfermedad se siga transmitiendo.

[ 1No podemos llegar a la conclusion de que la enfermedad haya dejado de transmitirse.

El Gobierno de * tiene a su cargo las relaciones
internacionales (como se indica a continuacién y en el mapa adjunto proporcionado por
el Gobierno).

En testimonio de lo cual firmo la presente declaracién para presentarla a la Organizacion
Mundial de la Salud en espera de mayor orientacion.

Firmado en (lugar): el (dd/mm/aaaaq):

Nombre:

Firma:

(*) Incluir el nombre del pais.
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Anexo 6. Declaracion de la condicion de
pais exento de pian (paises del grupo C)

DECLARACION DE LA SITUACION DE ENDEMICIDAD DEL PIAN

(Pais del grupo C)

El Gobierno de

por la presente declara que en este pais y su territorio nunca ha habido casos autéctonos
de pian.

El Gobierno de *es el responsable de la declaracién.

EN TESTIMONIO de lo cual firmo la presente declaracién para presentarla a la Organizacion
Mundial de la Salud.

Firmado en (lugar): el (dd/mm/aaaaq):

Nombre:

Firmar:

(*) Poner el nombre del pais.

33




WHO/YAWS/003

.

Form

Anexo 7. Formulario para la investigacion
de un caso

Pais: Provincia o region: Distrito:

‘ Nombre del padre: Nombre de la madre:

Seccion A: Datos personales
1 Nombre del caso: N° de teléfono:

2 | NUmero de identificacion del caso:

3 | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaaq): Edad (anos):

4 | Sexo: O Hombre O Mujer Comunidad o pueblo

Secciodn B: Interrogatorio y exploracion fisica
5 | Duracién de la enfermedad (en semanas):
6 | Tratamiento anterior (silo hubo):

7 | Antecedentes de vigje:

8 | Variantes clinicas del pian (Consultar la guia visual de la OMS)*

O Papilomas o pdpulas [ Protuberancias 6seas y articulares
O Ulceras [J Hiperqueratosis palmares y plantares
[ Mdaculas [J Ninguno de los anteriores

9 | Fotografia de la lesion: Osi O No

Seccidn C: Diagnéstico

10 | Método de obtencion de muestras: [J Sangre obtenida por digitopuncién para

O sangre obtenida por digitopuncion para la @ DPP PO

prueba treponémica [ Hisopado o raspado de las lesiones para
la PCR
11 | Indique los resultados de laboratorio cuando los reciba:
Prueba treponémica POC RCP
O Positiva O Negativa O Noserealizé | OPositiva [ Negativa [0 No serealizd
Linea treponémica de la DPP POC o HATP Linea no treponémica de la DPP POC o RPR
O Positivo [0 Negativo 0 N&orealizado | O Positivo [ Negativo [ N&o realizado

Seccidn D: Tratamiento
12 Tratamiento administrado: fecha (dd/mm/aaaaq):

0 Azitromicina (nUmero de comprimidos de 500 mg):
O Bencilpenicilina benzatinica (marque): 0.6 MU 6 1.2 MU
[0 Ofros (sirvase especificar):

Seccidén E: Conclusiones de la evaluacién clinica

13 | O Caso presunto O Caso confirmado ] No es un caso de pian

Notas u observaciones (incluidas las reacciones adversas; diagndstico y tratamiento de los casos con
resultados serolégicos negativos):

Fecha (dd/mm/aaaaq):

Firma (frabajador de salud)
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75360/1/978924 1504096_eng.pdf)
POC, en el punto de consulta; RPR, prueba rapida de reagina plasmatica; HATP, prueba de hemaglutinacion de anticuerpos contra Treponema pallidum.

DPP, prueba con plataforma de dos vias (freponémica y no treponémica); MU, millones de unidades; PCR, prueba de reaccién en cadena de la polimerasa;






Aprenda a reconocer el pian
en su comunidad

Si ve alguna de estas
lesiones, avisele al
establecimiento de salud
mas cercano.
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Nifio del Congo con las lesiones caracteristicas: papilomas en el rostro,
mdaculas en las manos y protuberancias éseas en los dedos. Este nino se curd

con una sola dosis de azifromicina oral. (Crédito: Médicos sin Fronteras/Epicentre, Paris
(Francia)



El pian afecta principalmente a los niflos que viven en
comunidades pobres en 14 paises de las regiones de Africa,
Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental de la OMS. La
erradicacion de la enfermedad esta prevista para el 2020.

En este documento se dan a conocer los criterios y
procedimientos que los paises deben observar para verificar
la interrupcion de la transmisidon del pian. Estd concebido
para que lo usen los equipos internacionales de verificacion,
los programas nacionales para la erradicacion del pian y el
personal técnico de la OMS que participa en las actividades
de erradicacion de la enfermedad.

La erradicacion del pian: procedimientos para verificar
y certificar la interrupcion de la transmision debe usarse
junto con las obras tituladas Eradication of yaws: a guide for
programme managers y Summary report of consultation on
the eradication of yaws, 5-7 March 2012, Morges, Switzerland.

ISBN 978-92-75-32022-8
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