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m (del griego epi, por sobre y demos, pueblo), es
una descripcion en la salud comunitaria que
ocurre cuando una enfermedad afecta a un
numero de individuos superior al esperado en
una poblacion durante un tiempo determinado.

m Para evitar el sensacionalismo que conlleva
esta palabra en ocasiones se utiliza el sinGbnimo
de brote epidémico o brote.
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m En |la actualidad el concepto es una relacion
entre una linea de base de una enfermedad,
gue puede ser la prevalencia o incidencia
normales, y el numero de casos que se detectan
en un momento dado.

m En este sentido si una comunidad se encuentra
libre de determinada enfermedad, un solo caso
constituye una epidemia.

m En otras palabras, es un incremento
significativamente elevado en el numero de
casos de una enfermedad con respecto al
numero de casos esperados.
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m En caso de que la epidemia se extendiera
por varias regiones geograficas extensas
de varios continentes o incluso de todo el
mundo se trataria de pandemia.

m En caso de enfermedades que afectan en
una zona mantenida en el tiempo se
trataria de endemia.
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m La presencia habitual de una enfermedad en una zona geografica

(prevalencia positiva incidencia (estable) puede convertirse en una
epidemia si las condiciones ambientales lo permiten, aumentandose el
numero de casos en un momento determinado.

Posteriormente:
Puede que la epidemia se extienda y se convierta en una pandemia (caso del
VIH)
Puede que la epidemia disminuya, la incidencia se convierte en muy baja, cero o

negativa. Si se mantiene localizada en el espacio, se convierte en un endemia
limitada a ciertas regiones (caso actual de la poliomielitis).

Una epidemia también puede surgir sin una endemia previa, por ejemplo a
raiz de un accidente que provoca la liberacion de un vector patdbgeno en un
entorno donde anteriormente era inexistente (prevalencia e incidencia
inicialmente cero). En tales circunstancias, sélo algunos casos son
suficiente para causar un aumento muy significativo en la incidencia de la
enfermedad y darle el caracter de una epidemia.
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m Las epidemias son a menudo ciclicas, la gripe
es un ejemplo perfecto de una epidemia ciclica ,
con un ciclo anual o estacional.

m Las epidemias pueden desarrollarse en una o
mas olas, como fue el caso de la gripe espafiola
en 1918-1919.

m Mark Bartholomew, concluyd en 2008 que «el
avion es el factor clave de la propagacion (de
las epidemias) en todo el mundo (..) Las lineas
en las que hay grandes flujos de pasajeros
crean caminos preferentes para la enfermedad.
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m En el siglo XXI, el seguimiento epidemioldgico es realizado por las
redes de médicos generales o medicos de los hospitales, los
farmaceuticos y/o ciudades llamadas centinelas sobre la base de
protocolos estandarizados, a nivel local, regional, nacional y
continental o incluso mundial en caso de enfermedades como la
gripe.

m Los expertos creen que las enfermedades emergentes, sobre todo
las de origen animal, seran cada vez mas importantes por:

[

N I I

El crecimiento de la poblacion,

El hacinamiento urbano,

Los cambios climaticos,

El aumento del transporte de mercancias y de personas,
El aumento de los factores mutagénicos,

El contacto con nuevos gérmenes.
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m Elumbral epidemiologico, corresponde a un numero minimo de
enfermos en el momento determinado. Se establece para las
principales enfermedades, a fin de comparar las tendencias
epidemiolbdgicas entre ciudades, regiones, paises o continentes, en
diferentes momentos.

m Bajo este umbral, no se habla de una epidemia. Por encima,
pueden ser adoptadas o solicitadas por las autoridades de salud
medidas de prevencion y de precaucion. El numero de pacientes en
ese tiempo por lo general describe una curva con forma de
campana.

m La epidemia corresponde al crecimiento de una enfermedad
endémica o la aparicion de un gran numero de pacientes donde la
enfermedad estaba ausente. Puede también reflejar la identificacion
de la mutacion de un patogeno que hace visible la gravedad de los
sintomas de una enfermedad que antes era asintomatica.
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m Entre los medios de lucha contra las epidemias
figuran:

1 Prevencion del contagio:

m (que pasa histéricamente por el aislamiento de los pacientes
(cuarentena, etc.)

= Separacion de hombres y animales en el caso de las
enfermedades transmitidas por animales

m Uso de prendas barrera (uso de guantes, preservativos, etc)
m La descontaminacion

1 La vacunacion de sujetos sanos;
1 La busqueda de tratamiento de fondo

-1 El almacenamiento preventivo de vacunas y de
tratamientos por los Estados.
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Guerra del Peloponeso, 430 a. C. Un agente desconocido mato a la cuarta parte de las
tropas atenienses y a una cuarta parte de la poblacién a lo largo de cuatro anos.

Peste antonina, 165-180. Posiblemente viruela traida del Oriente proximo; mato a una
cuarta parte de los infectados y hasta cinco millones en total.

Peste de Justiniano, comenzé en 541. El primer brote registrado de la peste bubodnica.
Empezo en Egipto y destruy6 hasta la cuarta parte de los habitantes del Mediterraneo
oriental.

La peste negra, comenzo en el siglo XIV. y mato a veinte millones de europeos en seis
afos, una cuarta parte de la poblacién total y hasta la mitad en las zonas urbanas mas
afectadas.

Colera: Se manifestd en seis pandemias.

La «gripe espafiola» (1918-1919). Comenzo en agosto de 1918 en tres lugares alejados
unos de otros: Brest, Boston y Freetown. La enfermedad mato a 25 millones de personas
en el curso de seis meses. Se desvanecio en 18 meses y la cepa concreta nunca fue
determinada.

La gripe asiatica de 1957.
La gripe de Hong Kong de 1968.
La gripe rusa de 1977.

VIH es considerada pandemia debido a su rapida propagacion, sus victimas se estiman
entre los 20 y 25 millones, sobre todo en Africa.
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El tifus es la enfermedad epidémica de tiempo de guerra, y ha sido llamada algunas veces
«fiebre de los campamentos» debido a su patréon de estallar en tiempos de penalidades.

O

O

O
O

tuvo su primer impacto en Europa en 1489, en Espaia. Durante la lucha entre los espafoles cristianos y los
musulmanes en Granada, los espafoles perdieron 3.000 efectivos por bajas de guerra y 20.000 por tifus.

En 1528 los franceses perdieron 18.000 efectivos de sus tropas en Italia y perdieron la supremacia en Italia
en favor de los esparioles.

En 1542, 30.000 personas murieron de tifus mientras combatian a los otomanos en los Balcanes.

La enfermedad también jug6 un papel de importancia en la destruccion de la Grande Armée de Napoledn
en Rusia en 1811.

Otras epidemias se produjeron en los encuentros entre los exploradores europeos y las
poblaciones del resto del mundo, produciéndose frecuentemente epidemias locales de
extraordinaria virulencia.

O
O

O

La mitad de la poblacién nativa de la isla La Espafiola en 1518 muri6 por la viruela.

La viruela también destroz6 México en la década de 1520, matando a 150.000 personas solo en
Tenochtitlan, incluyendo el emperador, y Peru en la década de 1530, ayudando a los conquistadores
espafioles.

El sarampion mat6 a dos millones mas de nativos mexicanos en la década de 1600. Y ain en 1848-49,
tanto como 40.000 de 150.000 nativos hawaianos se estima que murieron de sarampion, tos ferina y gripe.

El sindrome respiratorio agudo severo de 2002.

La gripe aviaria de 2003, en su cepa H5N1, se convirti6 en amenaza de pandemia en 2005,
cuando se produjeron los primeros contagios en seres humanos.

La gripe A (HLN1), también conocida como gripe porcina o gripe mexicana ((2009-?)
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m La OMS Iindica que para que pueda
aparecer una pandemia, se necesita:

Que aparezca un agente nuevo, que no haya
circulado previamente y por lo tanto, no exista
poblacion inmune a él.

Que el agente sea capaz de producir casos
graves de enfermedad.

Que el agente tenga la capacidad de
transmitirse de persona a persona de forma
eficaz.



Fases de alerta de pandemia segun la OMS (2009)

Fase Descripcion

No hay entre los animales agentes circulantes que hayan causado

Fase 1 . )
infecciones humanas.

Circulacion entre los animales domésticos o salvajes de un agente
Fase 2 infeccioso de origen animal que ha causado infecciones humanas, por
lo que se considera una posible amenaza de pandemia.

Existencia de un agente de origen animal o un agente reagrupado
humano-animal que ha causado casos esporadicos o pequefios
Fase 3 conglomerados de casos humanos, pero no ha ocasionado una
transmision de persona a persona suficiente para mantener brotes a
nivel comunitario.

Transmision comprobada de persona a persona de un agente de origen
Fase 4 animal o un agente reagrupado humano-animal capaz de causar "brotes
a nivel comunitario™.

Propagacion del agente de persona a persona al menos en dos paises de

Fase 5 una region de la OMS.

Ademas de los criterios que definen la fase 5, hay acompafiamiento
Fase 6 de la aparicion de brotes comunitarios en al menos un tercer pais
de una region distinta.

La intensidad de la pandemia en la mayoria de los paises con una
Periodo posterior al de maxima actividad vigilancia adecuada habra disminuido por debajo de la observada en el
momento algido.

Los casos de enfermedad vuelven a ser comparables a los habituales de
Periodo pospandemico base. Es importante mantener la vigilancia y actualizar en consecuencia
la preparacion para una pandemia y los planes de respuesta.
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m Sabemos que las epidemias, endemias y
pandemias se producen como
consecuencias de enfermedades
iInfecciosas pero.....

1¢,solamente?
1¢,porque no por otras enfermedades?
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MORBILIDAD Y FALLECIMIENTOS EN LA COMUNIDAD VALENCIANA
POR EDADES ENTRE 16 Y 65 ANOS
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lesiones y Trastornos
envenamientos mentales E sist circulatorio
9% 3% 8%
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6%

otros
18%

E ap digestivo
14%

E musculoesq
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m En esta década, la tasa de fallecimiento
en la poblacion de edades comprendidas
entre los 16 y 65 anos ha pasado de
16,66/10% en 1997 a 10/10% en 2007.

m Su distribucion es la siguiente:
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Sist nervioso Sist endocrino Alt laboratorio

204 2% 1% Sist genitourinario otros
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6% Tumores
43%
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Sist nervioso Sist endocrino Alt laboratorio Sist genitourinario
2% 1% 1%

Otros

E infecciosas 50

1%
Tumores
Sist respiratorio 39%

5%

Sist digestivo
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15%

Sist circulatorio
22%
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m 3 posibles vias de transmision publicadas
en el manual para el control de las
enfermedades transmisibles de la OMS.
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m Transferencia directa e iInmediata de agentes
Infecciosos a una puerta de entrada receptiva
por donde se producira la infeccion. Puede
OCurrir:

1Contacto directo: Tocar, morder, besar, relaciones
sexuales.

“IProyeccion directa: A travées de gotas. Su radio de
accion es de 1 m.
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m Vehiculos de transmision: Fomites.

m Vector:

“IMecanico: Por medio de insectos por
contaminacion de sus patas o trompas.

~1Bioldgico: Se efectua en el artropodo la
multiplicacion o desarrollo ciclico del
microorganismo antes que se pueda
transmitir al trabajador.
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m Es la transmision de aerosoles
microbianos transportados hacia una
puerta de entrada adecuada,
generalmente respiratoria.

1Pueden permanecer suspendidas largo
tiempo en el aire.

1Las particulas de 1 a 5 u penetran en el
alvéolo.
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m Factores dependientes del ambiente, tanto
aboral como extralaboral que estan
oroduciendo determinadas enfermedades
Como:

1 Tumores.

1Alergias.

1Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC).
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m E| 24% de la carga de morbilidad (anos de
vida sana perdidos) mundial y el 23% de
todos los fallecimientos pueden atribuirse
a factores ambientales.

m De las 102 principales enfermedades,
grupos de enfermedades y traumatismos,
los factores de riesgo ambientales
contribuyeron a la carga de morbilidad en
85 categorias.
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m Segun la OMS, en el mundo, entre las
enfermedades con la mayor carga
absoluta atribuible a factores ambientales
modificables figuran:

“1la diarrea,

“Ilas infecciones de las vias respiratorias
Inferiores,

1«otras» lesiones accidentales,
“1paludismo.
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m La carga de morbilidad por diarrea esta asociada en
aproximadamente un 94% a factores de riesgo ambientales tales
como el consumo de agua no potable y el saneamiento y la higiene
iInsuficientes.

m Las infecciones de las vias respiratorias inferiores estan asociadas
a la contaminacion del aire. En los paises desarrollados,
aproximadamente el 20% de estas infecciones son atribuibles a
causas ambientales, y en los paises en desarrollo ese porcentaje
llega hasta un 42%.

m Entre las «otras» lesiones accidentales estan las causadas por los
peligros en el lugar de trabajo, trafico, la radiacion y los accidentes
Industriales; el 44% de estos traumatismos son atribuibles a
factores ambientales.

m El porcentaje de paludismo atribuible a factores ambientales
modificables, un 42%, esta asociado a las politicas y practicas de
aprovechamiento de tierras, deforestacion, ordenacion de los
recursos hidricos.
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Diarrea

Infecciones de las vias respiratorias inferiores
Otras lesiones accidentales

Paludismo

Traumatismos causados por el transito
Neumopatias obstructivas cronicas
Afecciones perinatales

Cardiopatia isquémica

Enfermedades comunes de la infancia
Retraso mental causado por el plomo
Ahogamientos

VIH/SIDA

Malnutrition

Enfermedades cercbrovasculares
Asma

Tuberculosis

Suicidio

Depresion

Intoxicaciones

Caidas

Pérdida de audicion

Violencia

Filariasis linfatica

Cancer de pulmon
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Porcentaje de la carga de morbilidad mundial total, en afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD)

B Fraccion relacionada con el medio ambiente Fraccién no relacionada con el medio ambiente
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m Aproximadamente el 42% de los casos de neumopatia
obstructiva cronica, es atribuible a factores de riesgo
ambientales.

m La exposicion profesional al polvo y a sustancias
guimicas, asi como la contaminacion del aire en locales
cerrados por utilizacion de combustibles solidos en los
hogares, parecen ser dos de los principales factores que
contribuyen a aumentar la fraccion de la carga de
morbilidad relacionada con el medio ambiente.

m Sin embargo, otras formas de contaminacion del aire en
locales cerrados y del aire exterior, que van desde la
producida por los medios de transporte hasta el humo
del tabaco, también ejercen una influencia importante.
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m Sedentarismo.
m Dieta.
m Consumo de alcohol, tabaco y drogas.

m Enfermedades mas frecuentes:
~1Obesidad.
TEPOC.
1Enfermedades cardiovasculares.
1 Tumores.
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m Domésticos.

m De trafico:
“ILaborales.
“INo laborales.

m De trabajo
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