IV. Sesiones de trabajo

4.1 Prioridades actuales de lasredesy su forma de operacion. Necesidades. M odificaciones
propuestas

El Dr. James LeDUC, manifest6 que se ha observado muchos avances y logros en la Red de
Enfermedades Infecciosas Emergentes. Por dar un gjemplo cit6 € caso de lainfluenza, ya que en lo que
hace a la seleccion de vacunas, se ha logrado que exista una formulacion para € hemisferio norte y otra
para € hemisferio sur. También se refiri6 a progreso observado en lo referente a la vigilancia de
hantavirus en laregion a igua que en lavigilancia de laresistencia antimicrobiana.

Sin embargo, a pesar de los avances observados en agunas areas, actualmente enfrentamos un nuevo
desafio: € bioterrorismo. A partir del 11 de setiembre se ha pasado a discutir este nuevo problema. El
primer planteamiento que se hace es con relacion a las vacunas para enfermedades ya erradicadas o para
las emergentes. cuantas dosis de vacunas se dispone, cuantas se requeririan y en cuanto tiempo se podria
producir las faltantes. En lo que hace a antrax, se puede decir que en los proximos afios se tendra la
capacidad de producir 1.5 millones de dosig/afio. Esto implica € desarrollo de una gran capacidad de
produccion.

El Dr. LeDuc, enfatizé ademés, que se sabe que la vacunacion contra € antrax es efectiva pero no
perfecta. Lo que se deberia comunicar a los paises es que cuaquier brote de antrax tendra una respuesta
global por parte de los Estado Unidos, especificamente del CDC. La respuesta global consistiria en (i)
identificacion répida de casos, (ii) vacunacion, (iii) identificacion de contactos, (iv) vacunacion de
contactos para un rapido control y erradicacion. El diagnostico es un punto crucia para la rgpida
identificacion de los casos de antrax u otras enfermedades. Esta es una propuesta més para trabajar en red,
preparar a pais para una potencial emergencia.

Otra propuesta es trabagjar con € virus del Oeste del Nilo que se haintroducido en los Estados Unidos y
en rubéola. Aunque la transmision de esta Ultima enfermedad esta interrumpida en los Estados Unidos,
todavia existen cepas sin caracterizar circulando en |os paises.

Finalmente, expresd que otro punto importante de colaboracion en lared lo constituyen las enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA).

4.2 Opinion de los paises participantes
4.2.1 Red del Cono Sur

La Dra. Ximena Aguilera, en nombre de los paises del Cono Sur, record6 a los presentes que lafinalidad
de la Red parala Vigilancia de las Enfermedades Emergentes es fortalecer la capacidad de |aboratorio y
epidemiologia paravigilar las enfermedades emergentes y detectar oportunamente los brotes. Cité ademés
los objetivos propuestos por lared del Cono Sur en susinicios:

? Establecer contactos y comunicacion entre |os paises
Generar informacién sobre |as enfermedades emergentes/re emergentes en |os paises
Identificar areas que requieren fortal ecimiento
Disefar estrategias de prevencion y control
Priorizar 1a vigilancia de temas especificos. influenza, Sindrome Urémico Hemoalitico (SUH),
hantavirus, resistencia antimicrobiana, dengue
? Favorecer € contacto personal y la comunicacion entre paises
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Entre los logros de la red se puede mencionar que se tiene un contacto anual efectivo que permite el
intercambio y la puesta a dia. Por otro lado, se hafacilitado |a comunicacion interpaises. Sin embargo, se
han identificado ciertos problemas en esta &rea como por gjemplo e hecho de que las comunicaciones se
generan sblo en caso de urgencia u otras instancias como la del Mercosur. Para paliar este problema se
sugiere generar mecanismos de contacto més regulares, por ggemplo, via Internet.

Otro de los aspectos a ser considerado es la generacion de informacion. Actualmente se cuenta con
informes anuales que aportan informacion sobre cada pais, pero, se requiere que los mismos tengan
mayor periodicidad y oportunidad en su produccién. Ademés, se espera que la informacion generada
proporcione una mirada integradora de la region para cada prioridad. La propuesta de |os paises apunta a
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la construccién de una plataforma que integre lainformacion sub regiona y regional de las enfermedades
priorizadas con actualizacion periddicay publicacion de reportes nacionales.

Dentro de esta red se han identificado areas que requieren de fortalecimiento. El logro ha sido la
conformacion de una red regiona de laboratorios utilizando técnicas estandarizadas y con garantia de
calidad. Necesita, no obstante, ser fortalecida la capacidad de investigacion en terreno, asi como € envio
de muestras. Otra &rea que debera ser reforzada es la capacitacion del persona clinico en lo que a las
emergentes se refiere, de manera a construir una estructura armonica entre las areas de epidemiologia,
laboratorio, clinicay medio ambiente.

Con relacion a disefio de estrategias de prevencién y control, la propuesta consiste en iniciar € desarrollo
de planes de preparacion para casos de emergencia, priorizando influenza.

En lo que hace a las patologias o sindromes priorizados existe una total coincidencia con relacion a
influenza, hantavirus y resistencia antimicrobiana. Argentina, Bolivia, Chile, Paraguay y Uruguay,
coinciden en que SUH y E. coli verotoxigénica es otro tema a ser priorizado. Se plantea ahora la
incorporacion de nuevas prioridades como por gemplo: leptospirosis, brotes de ETA identificando sus
agentes etiol égicos, y muerte de causa desconocida.

L os paises reconocen que varios han sido |os aportes concretos que la red ha proporcionado a los mismos:

Mayor facilidad de comunicacion

Incentivo para @ desarrollo de los temas

Visitas de evaluacion y garantia de calidad

Incentivo para trabajo coordinado entre € laboratorio y epidemiologia
Capacitacion y entrenamiento, especialmente en € area de laboratorio
Apoyo para respuesta rgpida
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Compromiso de los paisesintegrantes de la Red del Cono Sur

Trabgjar en planes conjuntos de prevencion

Conformar equipos de trabgjo

Agregar € éreaclinicay de medio ambiente

Fortal ecer |aboratorio y epidemiol ogia de campo

Capacitar alos clinicos, estimulando su espiritu inquisidor para detectar o anormal, sobre todo
en paises como Uruguay, Argentina y Chile donde se tiene escasa experiencia en patologias
tropicales
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4.2.2 Red dela Region Amazonica

El Dr. Pedro Vasconcdlos, reaiz6 una breve resefia de los objetivos, alcances y logros de la red de
emergentes en laregién amazonica. Estared iniciadaa partir de Manaus en 1998 tiene como objetivo:

? Crear una red funciona de laboratorios en la region amazénica, capaz de obtener resultados
precisos en e diagndstico de | as enfermedades emergentes

? Réapidadifusion delainformacion

? Fortaecer lainterconexion con |os estudios epidemiol 6gicos

? Implementacion de protocolos comunes para enfermedades especificas mediante el uso de
procedi mientos |aboratoriales comparabl es o idénticos

? Garantiade control de calidad

? Un foro paralarapida transferencia de tecnologia

Entre los sindromes a ser vigilados se propusieron los siguientes. el febril indiferenciado, € febril
ictérico, e febril hemorragico, € distrés respiratorio y la muerte de causa inexplicada. Los agentes
etiologicos incluidos en e tamizagje de estos sindromes serian malaria, dengue, Oropouche, Mayaro,
fiebre amarilla, Encefditis Equina Venezolana, influenza, leptospirosis, fiebre Q, ehrlichiosis,
ricketsioses, parvovirus B-19, sarampion, rubéola, hepatitis A-C, otros arbovirus, fiebre tifoidea, etc.
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A un afo de la creacion de lared, en lareunion de Tarapoto en e afio 1999, cada pais fijo sus prioridades
de acuerdo a los escenarios epidemiol 6gicos locales.

Venezuela: dengue, influenza, fiebre amarilla (sin casos), EEV, Fiebre Hemorragica Venezolana
(FHV)(Guanarito), rabia, leptospirosis, maaria y enfermedades diarreicas

Peru: dengue, maaria, fiebre amarilla, hepatitis viral, enfermedad respiratoria, leptospirosis, rabia,
resistenciaantimicrobianay resistenciaa drogas antimalaricas

Colombia: dengue, maaria, fiebre amarilla, enfermedad respiratoriay vigilancia centinela sindromica
Brasil: maaria, dengue, fiebre amarilla, hepatitis, parvovirus B-19, leptospirosis, sarampion y rubéola
Bolivia: dengue, fiebre amarilla, sarampion, influenza, resistencia antimicrobiana para Salmonella,
Shigella, Campylobacter y M. tuberculosis.

L as recomendaci ones emanadas en esa oportunidad fueron:
? Ultilizar protocolos estandarizados; incluyendo andlisis de laboratorios y reactivos
? Definir sindromes y agentes que podran ser incluidos en lared de vigilancia. Cada pais decidira
que agoritmo utilizara de acuerdo a sus prioridades y alaincidencia de las enfermedades.
? Priorizar d diagnostico; fueron definidos los problemas comunes de la region; malaria, dengue,
hepatitis vird, fiebre amarilla, leptospirosis e influenza.
Dos afios después de la reunion de Manaus, en Atlanta en € afio 2000, las recomendaciones méas
importantes fueron: proseguir con la vigilancia de influenza; Sindrome Urémico Hemolitico (SUH);
Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH); incluir a Ecuador, Suriname y Guyana en la red; estandarizar
los reactivos y test diagndsticos a ser utilizados en lavigilancia sindrémica; y fortalecer lavigilanciade la
resistencia de las bacterias alos antibi6ticos y de |os plasmodios alas drogas antimal &ricas.

Se propone mejorar algunos aspectos como ser:
? Establecer prioridades paralainvestigacion
? El mecanismo de comunicacion y de diseminacion de lainformacion
? Preparar un plan de trabajo pararealizar acciones a ser gjecutadas entre las reuniones anuales

Algunas de las dificultades observadas dentro de la red amazdnica son:

? Digtancia de los centros de decision nacionaes o regionales asi como dificultades para €
transporte de muestras

? Ausencia de soporte financiero externo, aungue varios paises han conseguido financiar las
actividades con fondos nacionales

? Fdta de comunicacion entre las instituciones, este es un punto critico que necesita ser
fortalecido. Se necesita mayor comunicacion entre clinicos, epidemiélogos y laboratoristas

? Imprecision de los diagndsticos clinicos

? Necesidad de establecer unidades centinelas y mayor nimero de protocol os comunes

4.2.3 Red en Centroamérica

La Dra. Ligia Quir6s, explicd que algunos factores como € aumento progresivo en la incidencia de
malaria, dengue y Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA), la amenaza creciente de otras
enfermedades; |a resistencia antimicrobiana; la reforma en la infraestructura organizaciona y funciona
actual de los ministerios publicos; la articulacién entre los programas de epidemiologiay los |aboratorios;
la creacion de coordinaciones intersectoriales; y la institucionaizacién del proceso de construccion de
Grupos Técnicos Nacionales (GTN), entre otros, ha llevado a la introduccion de mejoras en la
organizacion funciona del sector salud de la mayoria de los paises Centroamericanos. Algunas de estas
mejoras serefieren a:
? Deteccion de problemas y amenazas parala salud
? Meoramiento en € diagnostico rapido de las enfermedades emergentes y re emergentes
? Fortalecimiento de la investigacién operativa y de los programas de prevencion y control de
enfermedades
? Megoramiento de la articulacion entre los programas de epidemiologia y e accionar de los
laboratorios
? Integracién de | os recursos técnicos, econdmicos y materiales

En ese contexto, se crea la Red Centroamericana (RECACER), €l objetivo primordial de la misma es
fortalecer € trabajo cooperativo entre |os paises para prevenir y controlar las enfermedades transmisibles
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gue representan amenazas comunes a los paises de la Subregion. Entre los objetivos especificos de
RECACER se citan:

?
?

?
?

Mejor aprovechamiento de los recursos fisicos, humanos y materiales

Anticipacion de medidas y bloqueo de la expansién de dafios mediante el acceso oportuno de la
informacion

Incremento de |a capacidad de cooperacion horizontal

Mejoramiento de la capacidad de negociacion para la regulacion del intercambio de productos,
servicios y alimentos

En cuanto a su estructurafuncional, existe un Comité de Coordinacion de lared y una Secretaria g ecutiva
con sede movil coincidente con la sede de la Reunién del Sector Salud de Centroaméricay la Repiblica
Dominicana (RESSCAD). Los resultados esperados son:
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Mejor aprovechamiento de |os recursos fisicos, humanos y materiales

Acceso inmediato a informaciones sobre aconteci mientos o amenazas de interés

Mejor capacidad de andlisis y comparacion de datos sobre riesgos

Elaboracién de bancos de datos de especidistas

Inclusion de la propuesta subregiona en la agenda politica de la préxima reunién de la
Comision de Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA).

En Investigacion, estudios sobre poblacion migrante, costo/efectividad de acciones de
prevencién y control y aspectos entomol 6gicos de | as enfermedades emergentes

En Laboratorio, e fortalecimiento de la infraestructura, evaluacion de pruebas diagndsticas,
armoni zacion de pruebas diagnosticas rgpidas, e implementacion de la garantia de calidad
Formulacién de protocolos para €l disefio y organizacion de sistemas de derta

Armonizacién de normas y procedimientos

Elaboracién de planes de accién

Intercambio de informacion y cooperacion horizontal
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