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EPIDEMIOLOGIA

“Es el estudio de la frecuencia y distribucion
de los eventos de salud y sus determinantes
en las poblaciones humanas, para la
prevencion y control de los problemas de
salud”

Organizacion Panamericana de la Salud



PRINCIPIOS Y PARADIGMAS

DE LA EPIDEMIOLOGIA

LA MEDICION

Numeros absolutos y relativos

LA COMPARACION

Persona, tiempo y lugar

DEFINICION Y CLASIFICACION :
ENFERMEDADES, EVENTOS Y FACTORES

Enfermedades transmisibles y no transmisibles
Agudas y Cronicas

“Prevenibles y NO prevenibles”

Factores modificables y no modificables



SALUD PUBLICA DE ALCANCE POBLACIONAL

Control

reducir primariamente la mortalidad y la morbilidad de la
enfermedad HASTA DEJAR DE SER UN PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA

Eliminacion
NO EXISTEN CASOS DE ENFERMEDAD aunque persisten las causas,
el agento o el vector que pueden potencialmente producirla

Erradicacion
no solamente se han ELIMINADOQO LOS CASOS sino las causas de la
enfermedad, en particular EL AGENTE



FUENTE DE INFORMACION Y REGISTROS

OFICIALES INTERNACIONALES

*OMS/OPS UNICEF CRUZ ROJA
PROMED
*BANCO MUNDIAL CDC ISTM / SLAMVI

OFICIALES NACIONALES

*MINISTERIOS INSTITUCIONES ORGANISMOS
*EMPRESAS REGISTROS CIVILES MEMORIAS Y CUENTAS
*GACETA OFICIAL

INSTITUCIONALES NO GUBERNAMEN

eUCV UNIVERSIDADES  BOYSCOUTS
*BANCOSFUNDACIONES IGLESIAS
*SOCIEDADES CIENTIFICAS

*GREMIOS DE LA SALUD EMPRESAS




FUENTE DE INFORMACION Y REGISTROS

INTERNET - autopista de la informacion

*PAGINAS VARIAS

COMUNICADORES SOCIALES

*PRENSA TV /RADIO TWITER / BLOGS
*REDES SOCIALES

COMUNICACIONES CIENTIFICAS VARIAS

e CONFERENCIAS, REUNIONES CIENTIFICAS, ARTICULOS, REVISTAS, RESUMENES,

RUMORES



http://www.google.co.ve/imgres?imgurl=http://www.enlineadirecta.info/fotos/Wikipedia.jpg&imgrefurl=http://prismadigital.org/2008/01/page/3/&usg=__KMfG4QwzRImJo_B5bgiYxCJ-9vs=&h=1024&w=1024&sz=124&hl=es&start=1&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=75ErVBsg7nMwlM:&tbnh=150&tbnw=150&prev=/images?q=fuente+de+informacion&um=1&hl=es&sa=N&rlz=1T4GGLL_esVE343&tbs=isch:1
http://www.google.co.ve/imgres?imgurl=http://www.enlineadirecta.info/fotos/Wikipedia.jpg&imgrefurl=http://prismadigital.org/2008/01/page/3/&usg=__KMfG4QwzRImJo_B5bgiYxCJ-9vs=&h=1024&w=1024&sz=124&hl=es&start=1&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=75ErVBsg7nMwlM:&tbnh=150&tbnw=150&prev=/images?q=fuente+de+informacion&um=1&hl=es&sa=N&rlz=1T4GGLL_esVE343&tbs=isch:1

Datos a recolectar y seguir

MUERTES

*CASOS

*EVENTOS RELACIONADOS A LA SALUD

e HOSPITALIZACIONES — clinica -

*MOTIVOS DE CONSULTA

*\/IRUS CIRCULANTES

e LABORATORIO

*FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES

PERSONA

TIEMPO

Y LUGAR



DEFINICIONES

Clasificador Internacional de Enfermedades (C.I.E-
10)

NOMENCLATURA INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

PROTOCOLOS Y DEFINICIONES APROBADAS

Evento — caso- - factor de riesgo - factor protector — escalas - indices




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

“es informacion para la accion”

Casos
Muertes
Poblacion

: NOTIFICACION
Laboratorio ‘ REGISTRO |[[___~

Medidas de control. RUMORES

\Vectores
Reservorios
Medio Ambiente

L3S ACCIONES A SEqUIESANE:

de cantraliaraennyvesigacian



CONFIABILIDAD DE LOS DATOS




LA DIFUSION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA OFICIAL

Sordo. Ciego

El defecto del hombre no es padecerlas, sino aparentarlas.




Enfermedad transmisible

Es cualquier enfermedad causada por un agente
infeccioso especifico o sus productos toxicos, que se
manifiesta por la transmision de este agente o sus
productos, de un reservorio a un huésped susceptible,
ya sea directamente de una persona o animal infectado,
o indirectamente por medio de un huésped
intermediario, de naturaleza vegetal o animal, de un
vector o del medio ambiente inanimado.

INFECCIONES POR CONTAGIO DIRECTO
O POR TRANSMISION INDIRECTA
E INFESTACIONES



SITUACION ACTUAL DE LAS TRANSMISIBLES
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CFIDEMIAS DE ENFERMEDADLES CONTAGIOSAS

Peste Negra

? €l 4
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Gripe Aviar Gripe Espanola Sifilis Sida Colera




Poliomielitis Paludismo - Malaria
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http://www.fundacionindex.com/gomeres/?p=1128

El nino enfermo. Autor: Arturo Michelena



La Miseria, de Cristobal Rojas (1886). El autor, aquejado de tuberculosis, refleja el aspecto social de la
enfermedad, y su relacidon con las condiciones de vida durante los ultimos afios del siglo XIX.



https://es.wikipedia.org/wiki/Crist%C3%B3bal_Rojas
https://es.wikipedia.org/wiki/1886

Médico aleman con vestimenta
para prevenir el contagio de la
peste (siglo XV El pico es una
mascara de gas primitiva, rellena
con sustancias que se pensaba
alejaban la pesies

Contagio — Miedo — Impresion colectiva — Aislamiento — Estigma

https://www.academia.edu/23184936/HISTORIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES



https://www.academia.edu/23184936/HISTORIA_DE_LAS_ENFERMEDADES_TRANSMISIBLES
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FIGURE 1-3 Crude death rate for infectious disease, United States, 1990-1996.

https://pdfs.semanticscholar.org/al3a/5fda86f0b7876942656204bfff83531cbdb7.pdf
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Epidemias en curso 2016: situacién Venezuela. Dr. Alejandro Risquez mayo 27 2016
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194 WHO Member States.
Data as of July 20135

Date of slide: 14 July 2015



SITUACION GLOBAL: Epidemias y brotes epidémicos
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GLOBALIZACION Y EPIDEMIAS

9Aqui se muestra la superficie de cada territorio. El 4rea total de estos 200 territorios es 13.056 millones de hectareas. Dividido hasta igualmente
seria 2,1 hectdreas por cada persona. Una hectarea esta a 100 metros por 100 metros.

107 £z oAew zanbsiy oipuela|y 'J_(]_"E|anzaua/\ uoIdeN}IS :9TOZ 0SJND U selwapidl

www.worldmapper.org© Copyright 2006 SASI Group (University of Sheffield) and Mark Newman (University of Michigan)
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Reglamento Sanitario
Internacional

RSI (2005)

REGLAMENTO

INHERNAC@)N AL

(2005)

SEGUNDA EDICION

/783 Organizacion
(%72 Mundial de la Salud




Brotes y epidemias aino 2016
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FUENTES DE INFORMACION

" World Health Organization united Nations

Organizacion Mundial
de la Salud

HeaIthMap‘s Boston childrens Hospital

. ProMED Mail International Society for nfectious Diseases.

eoSe ntinel International Society of Travel Medicine and CDC.

s @O

orld Organisation for Animal Health FAO - Organization UN

- EuroSurveillance: European Centre for Disease Prevention and Control.

Google News: Google.

Moreover VeriSign.

Wildlife Data Integration Network: unversity of Wisconsin
Baidu News %f |E Baiduy, in China.

SOSO Info &1 Chinese search engineSoso.



http://www.who.int/
http://www.un.org/
http://www.promedmail.org/
http://www.isid.org/
http://www.who.int/
http://geosentinel.org/
http://www.istm.org/
http://www.cdc.gov/travel
http://www.oie.int/
http://www.fao.org/
http://www.eurosurveillance.org/
http://ecdc.europa.eu/
http://news.google.com/
http://news.google.com/
http://www.google.com/
http://moreover.com/
http://www.verisign.com/
http://www.wdin.org/newsmap
http://www.baidu.com/
http://www.baidu.com/
http://www.soso.com/
http://www.soso.com/
http://www.promedmail.org/
http://www.who.int/
http://geosentinel.org/
http://www.oie.int/
http://www.fao.org/
http://www.eurosurveillance.org/
http://news.google.com/
http://moreover.com/
http://www.wdin.org/newsmap
http://www.baidu.com/
http://www.soso.com/

FIGLRE 1
@ wordHeaith  Proactive Communication

Organization in Infection Control

Rapid public health

response, including

proactive communication
#0 - Of real or potential risk
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La clara definicion de CASOS,
CONGLOMERADOS, BROTES Y EPIDEMIAS
de enfermedades transmisibles

-

Orienta la magnitud de la
respuesta, en investigacion y
control, frente al problema.




Conglomerado:

es la agregacion inusual, real o aparente, de eventos de salud que estan
agrupados en tiempo y/o en espacio.

Brote:

es el aumento inusual en el numero de casos relacionados
epidemiologicamente, de aparicion subita y diseminacion localizada
en un espacio especifico.

[ ] [ )
[ ]
[ ]
Epidemia
es la ocurrencia de casos de enfermedad u otros eventos de salud con una

incidencia mayor a la esperada para un drea geogrdfica y periodo
determinados.

OPS/OMS Mddulo de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades (MOPECE). 2nda. Edicién Revisada.
Investigacion epidemiolégica de campo: aplicacion al estudio de brotes



En teoria, un brote seria la expresion
inicial de una epidemia,

la identificacion oportuna de un
brote permite prevenir una
epidemia subsecuente.



Un brote se basa en evidencia
sistematicamente recolectada, y

seguida por una investigacion
epidemiologica que sugiere una
relacion causal comun entre los casos.

OPS/OMS Mddulo de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades (MOPECE). 2nda. Edicién Revisada.
Investigacion epidemiolégica de campo: aplicacion al estudio de brotes



Por lo tanto al investigar un brote de infeccion
vacuno-prevenible

se deben tomar todas las medidas de control, y |2

vacunhacion inmediata para prevenir su
propagacion o diseminacion.



Estrategias de vacunacion Tacticas
para enfermedad
emergente o brotes

. ] Casa por casa
Blogueo u operacion barrido

Brigada/ Equipo movil

' Puesto fijo/microconcentracion

Canalizacion

Interrupcion de la transmision

-eliminacion - erradicacion L,
Vacunacion institucional



lll - Importancia

g g

d Alta mortalidad en paises subdesarrollados

J Alta mortalidad en ninos y ancianos

J Frecuente motivo de consulta

Jd Motivo de ausentismo laboral y escolar
d Posibilidad de epidemias

J Erradicacion solo de la viruela (1977)

://es.slideshare.net/infesk/enfermedades-transmisibles?next slideshow=1


https://es.slideshare.net/infesk/enfermedades-transmisibles?next_slideshow=1

lll - Importancia (cont.)

T T T e TV R e em T T T e T Ty
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O Enfermedades emergentes y reemergentes

Jd Cepas multirrersistentes a los ATB

> Infecciones hospitalarias y COMUNITARIAS
» Gasto en salud

d Vinculacion a otros tipos de enfermedades

d Se preve que sigan siendo un problema

Tecnologia invasiva, medios de transporte, explotacion de
recursos naturales, guerra bacteriologica.

://es.slideshare.net/infesk/enfermedades-transmisibles?next slideshow=1


https://es.slideshare.net/infesk/enfermedades-transmisibles?next_slideshow=1

Enfermedades transm|51b|es

La OPS define
3 Emergente

Nuevas infecciones de aparicion
reciente en una poblacion o

Infecciones que se extendieron a
nuevas zonas geograficas.

https://es.slideshare.net/infesk/enfermedades-transmisibles?next slideshow=1
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Enfermedades transm|5|bles

TITET T e e T T v

=B

La OPS define
d Reemergentes

La reaparicion de una enfermedad ya
conocida, despues de una disminucion

significativa de su incidencia

https://es.slideshare.net/infesk/enfermedades-transmisibles?next slideshow=1
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elwapidy

Las enfermedades transmisibles

¢ matan, mutilan y sorprenden.
. No solo estamos lejos de dominarlas,

sino que han resurgido de manera
extraordinaria en anos recientes.

David L. Heymann
Director Ejecutivo
Enfermedades Transmisibles OMS

910¢Z L7 oAew zanbsiy oipueld|y uQ ‘ejanzau

El control de las enfermedades transmisibles XVIII Edicidn. Publicacion Cientifica y Técnica No. 163. Aho 2005
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73 Organizacion AT AL +
S22 Mundial de la Salud | ' "

SITUACION, PRINCIPALES PROBLEMAS Y RETOS EN EL
AMBITO DE LA SALUD

1.000 millones de personas.

2015 éxito en el cumplimiento de las metas de los ODM: reduccion de los
niveles de pobreza extrema y hambre; disminucion de la mortalidad
infantil, y avances considerables en la sostenibilidad ambiental.

Region no alcanzo la reduccidon de la mortalidad materna

Los determinantes ambientales y sociales que estan fuera del control directo o
exclusivo del sector de la salud.

La falta de preparacion de muchos sistemas de salud para hacer frente a los retos
planteados por los problemas de salud y sus determinantes, en particular las
inequidades generalizadas y prevalecientes.

https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post t es=introduccion&lang=es
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Organizacion
e Panamericana
) de la Salud

723" Organizacion ANpplnle .
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L a erradicacion o eliminacion con éxito de
enfermedades como la viruela (1971), la

poliomielitis (1994), la rubéola (2015) y el
sarampion (2016)



BOTH SEXES

The Amerlcas

Hal

Gustemals

Bolwta (Phrl. Stz of)
Honduras

Peru

Guyana

Diominican Republic
Eshamas

Miaragua

Paragusy

Ecusdor

Parama

H satvador

srirame

Mexicn

=rals

Brazl

Bellze

5t Wincent & the Grenadines
Verezuels Bolv. Rep. of)
Grerada

Trnidad and Tobago
Artigua and Barbuda
Colmbla

Saimt Luds
Argenting

Barbados

Chie

iCosta Rl

Cuba

Lrugusy

Urnited States
Camada

=

Communkable Moncommunimble

dis=ases diseaes Injures
31k T 754
] I
] N
] N
I I
] ]
I N
I I
] ]
I I
] ]
I ]
] ]
I I
I I
I o TaVaVa I
I J1I111] N
] B ]
] I
] I
I N
I H
] H
I |
I I
I ]
I I
] i
N I
I |
|| ]
] H
H B
' I [ I [ !
L il 40, B B 100%

i

Communicable Honmmmunkcable
i seases dseases
ﬁ ull"lﬁ
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

N

]

N

| - A,
I J111 I
- - W § W
I

R

N

N

I

N

]

I

I

N

I

|

|

|

B

' [ I [ [
0% 408 T 3%

jlllll-llllllllIII.II.III.II.IIII 5

g



& <, Organizacion
{e Panamericana
wre/ de la Salud

H'. --\“-I nrganlzaclén [ - ’ . ; r +
%% Mundial de la Salud : - *'

PROBLEMAS CRITICOS DE SALUD Y ENFERMEDADES
EMERGENTES LA REGION DE LAS AMERICAS

FRONTERAS GEOPOLITICAS AMPLIAS — COMERCIO DE BIENES Y
PRODUCTOS

POBREZA - DESIGUALDAD

URBANOS — RURALES

CON SERVICIOS BASICOS — SIN SANEAMIENTO

BIODIVERSIDAD Y CONTACTO CON ANIMALES

URBANIZACION ACELERADA Y CAMBIO CLIMATICO
SISTEMAS DE SALUD NO PREPARADOS

DESPLAZAMIENTOS HUMANOS Y MIGRACION
ACTIVA

https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post t es=introduccion&lang=es
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De todos los microbios patégenos para el ser
humano que hay en el mundo, un 61% se
consideran zoonosis y son responsables del
75% de las enfermedades infecciosas
emergentes registradas en el ultimo decenio

https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post t es=introduccion&lang=es
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Infecciones de transmision sexual  |nfeccién por el VIH

Tuberculosis Malaria (paludismo)

Enfermedades prevenibles

. .. Hepatitis virales
mediante vacunacion

Enfermedades infecciosas desatendidas: muchas

enfermedades infecciosas desatendidas estan en vias de eliminacién: filariasis
linfatica, oncocercosis, esquistosomiasis, enfermedad de
Chagas, lepra y tracoma.

https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post t es=introduccion&lang=es
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Para 2030, poner fin a las
epidemias del SIDA, la

1 Sovar 2 funce
{

QUALITY GENDER B GLEAN WATER
EDUCATION EQUALITY AND SANITATION

AR

DECENT WORK AND

oo | Shoe tuberculosis, la malaria y
las enfermedades
10 £ s [ 12 S tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las
13 e 4 e [T enfermedades
‘"—'3 transmitidas por el agua

y otras enfermedades
o @ ssanaeie — transmisibles

16 PEAGE, JUSTIGE PARTNERSHIPS

DEVELOPMENT

GALS

>,




2=\ Pan American
{\ “p )i Health
s’ Organization

recowat orcerornre AAIMETICAs

AN INTEGRATED,

SUSTAINABLE FRAMEWORK

FOR THE ELIMINATION OF | ™™
COMMUNICABLE DISEASES
IN THE AMERICAS

Pan American Health Organization. An integrated, Sustainable Framework to Elimination of Communicable Diseases in the
Americas. Concept Note. Washington, D.C.: PAHO; 20189.




4 dimensiones de la Eliminacion de la carga
de enfermedades transmisibles

. .Y W
1.No transmision ni directa ni indirecta.
2.No muertes
3.No casos

4.No discapacidad (prevenida, corregida, limitada
0 minimizada)

Pan American Health Organization. An integrated, Sustainable Framework to Elimination of Communicable Diseases in the
Americas. Concept Note. Washington, D.C.: PAHO; 20189.



Figure 1. Conceptual Framework: Lines of Action for Integrated Communicable
Disease Elimination in the Americas through the Life Course

Pregnancy Child & Working

Senior

& Neonatal Adolescent Adult

4[ Strengthen the Integration of Health Systems and Services Delivery through
Stronger Health Systems and Network Services

Intensify Strategic Health Information Systems

Address the Environmental and Social Determinants of Health
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Pan American Health Organization. An integrated, rk to Elimination of Communicable Diseases in the

Americas. Concept Note. Washington, D.C.: PAHO; 20189.



COBERTURA DE SANEAMIENTO SEGURO EN EL MUNDO DE
ACUERDO A UNA EVALUACION DE LA OMS EN 2017.

In 2017, 96 countries had estimates for safely managed sanitation

B 0-25
25-50
50-75
B 75-99
B >9°
Insufficient data
B Not applicable

FIGURE & L Probortion of bobulation usine safely managed sanitation services. 2017 (%)

Venezuela con cobertura de saneamiento seguro menor al 25%
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DETERMINANTES DE LA SALUD
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Comision sobre Determinantes Sociales
de la Salud(OMS, 2008)

José v O. Contreras Brcefo 250713



Fases de las enfermedades transmisibles
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Horizonte Clinico
Recuperacion

Fase Sub-clinica Clinica

Pre-patogénico Patogénico

Niveles de prevencion




Dl'a de la enfermedad
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PERIODOS DE INCUBACION - VENTANAS
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Figura 1. Historia natural e inmunopatogénesis de la infeccion por HIV 1

La progresion de la infeccion del VIH 1 se puede dividir en seis estadios definidos, de acuerdo a los resultados de los test de laboratorio clinico. Los
estados estdn basados en la aparicion secuencial en plasma del RNA viral; el antigeno gag-proteina p24; anticuerpos especificos recombinantes
determinados por el test de Elisa; y anticuerpos que fijan proteinas virales incluyendo la p31 en Western immunoblot. (3)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864014700586
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Historia natural de la infeccion por VPH

En un ano

De 1 a5 anos

Varias décadas

Cancer cervical

VPH
causa necesaria para
el desarrollo del
cancer cuello uterino

Depuracion de la infeccion VPH

Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-preventable Diseases. Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, eds. 13th ed. Washington

D.C. Public Health Foundation, 2015.




PARDIGMAS DE LA EPIDEMIOLOGIA

CAUSALIDAD

VIA DE
TRANSMISIO

Triada epidemiologica

INTERRELACION

MEDIO
AMBIENTE



Interaccion del agente causal con el huésped

Asociacion de intercambio con beneficio
para ambos. Por ejemplo, las bacterias de la
flora intestinal.

La asociacion beneficia a uno de ellos, sin
perjudicar al otro. Por ejemplo,

el Staphylococcus epidermiae de la piel
(hombre).

Comensalismo

El agente causal se beneficia del huesped
Parasitismo (sobre el que vive) y lo perjudica. Por
ejemplo, los piojos o la tenia intestinal.

El agente causal vive de la materia organica
Saprofitismo en estado de descomposicion. Por ejemplo:
la Entamoeba coli intestinal.

El agente causal vive en equilibrio en el
huesped sano pero produce una infeccion
cuando bajan sus defensas. Por ejemplo, el
Nneumaococo.

Oportunismo

https://www.blinklearning.com/coursePlayer/clases2.php?idclase=65927860&idcurso=1168400
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Tipos del virus del papiloma humano (VPH)
y su asociacion a enfermedad

Nonmucosal/ cutaneo (~ 80 tipos) Mucosa genital (~ 40 tipos)

Piel verrugas (manos y pies) Bajo riesgo tipos 6, 11 (y otros)

_ bajo grado y anormalidades cervicales
o verrugas genitales
s papilomas laringeos

Verruga comun

Alto riesgo tipos 16, 18 (y otros)

lesiones cervicales malignas de bajo
grado/alto grado

precursores de cancer

cancer anogenital




El agente causal o etioldgico es un organismo
vivo, que suele ser unico, exégeno, capaz de
reproducirse y desencadenar la enfermedad
transmisible.

Para que un agente sea causal, debe cumplir los cuatro
postulados de Koch:

1. Se debe encontrar el microorganismo en la enfermedad.
2. Se debe aislar y cultivar a partir de las lesiones que produce |la

enfermedad.
3. Se produce la enfermedad al inocular un cultivo puro a un

animal susceptible.
4. Se debe aislar el mismo microorganismo de las lesiones
producidas en los animales inoculados.

https://www.blinklearning.com/coursePlayer/clases2.php?idclase=65927860&idcurso=1168400
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Los agentes causales mas importantes se pueden
clasificar segun sus caracteristicas morfolégicas

Son microorganismos unicelulares y

Bacterias procarioticos. Segun su forma, pueden ser
cocos, bacilos, espirilos, espiroquetas y vibrios.
Son microorganismos que necesitan un

Virus organismo vivo para reproducirse debido a su
falta de metabolismo.
Son organismos de estructura celular

s eucariética_n que necesitan la materia organica
como nutriente. Se pueden comportar como
saprofitos o como parasitos.
Son seres que viven sobre o dentro de otro
organismo. Se clasifican en:

Parasitos *Protozoos (unicelulares). Ejemplo: ameba.
*Metazoos (pluricelulares). Ejemplo:
helmintos.

By
S D Of}
_'."/, f .\) .!0}
?1!",! ; "’, «
EA.@ % ,
*

Cocos Esporas
bacterianas

-~ 4:6%3
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Diplococos

Estreptococos

4 Bacilos
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Efectos del agente causal sobre el huésped

Contagiosidad Capacidad del agente causal para propagarse.

Infectividad Capacidad del agente causal para multiplicarse en los tejidos.

Capacidad del agente causal para producir la enfermedad en los
huespedes susceptibles.

Patogeneidad

Intensidad o gravedad de la enfermedad.

Inmunogeneidad Capacidad del agente causal para producir una reaccion inmunologica.

https://www.blinklearning.com/coursePlayer/clases2.php?idclase=65927860&idcurso=1168400
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Agente
infeccioso

Cadena
Epidemioldgica

Puerta Puerta
de entrada de salida

Modo de
transmision




Hospedador
susceptible

Humano

Agente Causal
Trypanosoma cruzi

Cadena Epidemiologica de |la Enfermedad de Chagas

Hospedadores
Rabipelados ratas,
cachicamos v otros

mamife

triatomi

Puerta de Entrada
Lesion en piel
Via digestiva

Sangre Placenta
Organo trasplantado

Puerta de Salida

Sangre y heces de
Triatomino

Modo de transmision
Vectorial Oral,
Congénita
Trasplantes

Maikell Segovia



RESERVORIO

PUERTA DE
SALIDA

> Individuo enfermo (hombre)

> Portador de gérmenes (hombre)

> Reservorios animales
> Reservorios inanimados

HUESPED
POTENCIAL

PUERTA DE
ENTRADA

> Contacto directo

> Gotitas, lagrimas
> Objetos personales
> Agua, alimentos

> Vectores

CADENA EPIDEMIOLOGICA

> Conjuntivas

> Aparato Respiratorio

> Aparato Digestivo

> Aparato Genitourinario

> Puertas mecanicas,
artificiales (mordeduras,
picaduras, etc)

Sujeto sano

Estado de salud general
Nutricion

Herencia

Inmunidad

> Conjuntivas

> Aparato Respiratorio

> Aparato Digestivo

> Aparato Genitourinario

> Puertas mecanicas,
artificiales (mordeduras,
picaduras, etc)




HUESPED SUCEPTIBLE

Es el individuo “sano” en el cual
se puede desarrollar la
enfermedad transmisible, esto
presenta ciertas
caracteristicas...

*Edad

*Raza

*Estado Nutricional.
«Condiciones de vida y de
trabajo.

*Susceptibilidad, Resistencia e

inmunidad




CADENA EPIDEMIOLOGICA
MEDIDAS DE CONTROL

Hospedero

uente de afeccion Vias de transmision

susceptible

Diagndstico precoz
Denuncia obligatoria

Saneamiento Vacunacion

Desinfeccion Seroprevencion
Aislamiento, vigilancia, cuarentena Desinsectacion Quimioprofilaxis
Desinfeccion Desratizacion Ed . s
Desparasitacion Leialely
Tratamiento precoz Proteccion (equipo)

Encuesta y ficha

Fuente: Risquez modificado de G. Piédrola.



MEDIDAS DE CONTROL ESPECIFICAS

HEPATITIS VIRAL A - cADENA EPIDEMIOLOGICA

Vias de transmision

Vacunacion

Diagndstico precoz

Denuncia de casos Saneamiento del Seroprevencion
Inmuno-profilaxis

bligatori .
oAilzal.;r:\iento medio Educacion
’ Examen de donantes Proteccién (bioseguridad)
vigilancia, contactos Esterilizacion Higiene personal
Bloqueo H|g|ene de alimentos Promover uso preservativo

Desinfeccion
Tratamiento precoz
Encuesta y ficha

Desinfeccion
Desinsectacion

Legislacion Sanitaria

Fuente: Modificado de G. Piédrola.



El ser humano como principal fuente de
infeccion: éenfermo o portador?

Elimina microorganismos pat.genos y padece los s.ntomas de la

No presenta sintomas de
enfermedad y elimina
microorganismos patégenos.
Supone un estado de equilibrio
entre el agente causal y el
huésped.

Enfermo
enfermedad.
Portador precoz o en periodo de incubacion: elimina
Portador microorganismos patogenos antes de que se manifiesten los sintomas

de la enfermedad. Por ejemplo, en el sarampion y la rubeola.

Portador convaleciente: eliminando microorganismos patogenos, a
pesar de que ya hayan desaparecido los sintomas de la
infeccion/enfermedad. Por ejemplo, en la fiebre tifoidea.

Portador sano: no padece la enfermedad porgue tiene cierta
inmunidad ante el agente etioldgico que porta.

https://www.blinklearning.com/coursePlayer/clases2.php?idclase=65927860&idcurso=1168400
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FORMAS DE TRANSMISION

»Transmision directa

» Transmision indirecta

'

ESLABON INTERMEDIARIO Vehiculos, Vectores, Aire







Normal




DIRECTO




Triatomine Bug Stages Human Stages
Triatomine bug takes a blocd meal

(passes metacyche trypomastigotes in feces, o Metacyclic trypomastigotes
0 trypomastigotes enter tite wound or penetrate various cells at bite
mucosal membranes, such as the corgunctiva) wound site. Inside cells they

ﬁ' N transform into amastigotes,

Metacyclic trypomastigotes
in hindgut

9 Amashgotes multiply
Trypomastigotes by binary fission in cells
can infect other cells of infected tissues,

and transform into

intracellular amastigotes

in new infection sites.

Clinical manifestations can

result from this infective cycle.

Muluply in midgut

e Emmas”go‘“ trypomashgotes ingested)

Triatomine bug takes
a blood meal

in midgut

7 = = A
/D e — 2 Celllar amastigotes

= o transform into trypomastigotes,
A ; then burst out of the cell
A- Infacave Slage and enter the bloodstream

| -
BAFER - -HEALTHIEN-FEOFLE"

http:/fwww.dpd.cdc.gov/dpdx A= Diagnostic Stage



Presentacion COMUNITARIA de las enfermedades
transmisibles

T

Cuando la enfermedad aparece de manera

. . L Fiebre tifoidea
ocasional (no influyen el lugar ni el tiempo).

Esporadica

Cuando la enfermedad se presenta de forma

Endémica . e . Brucelosis
continuaen una zona geografica determinada.
Cuando aumenta el numero de casos (incidencia)

Epidémica de una enfermedad con respecto a la frecuencia Gripe

prevista.

Cuando el aumento de incidencia de la
Endemoepidémica enfermedad es superior al esperado en el contexto | Viruela
de una epidemia.

Cuando la epidemia supera las fronteras de un

Pandémica ,
pais, afectando a parte o a todo el mundo.

Peste, colera

https://www.blinklearning.com/coursePlayer/clases2.php?idclase=65927860&idcurso=1168400
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Endemicidad y seroprevalencia
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NIVELES DE ENDEMICIDAD
Hepatitis A

P Endemicidad intermedia: pico de infeccion en edad escolar

(5-9 afnos, 5-14 anos), en poblacion escolar y adolescentes

I Baja endemicidad: pico de infeccién y proporcion de casos en

adolescentes y adultos




CURVAS EPIDEMICAS

Figura 1. Ejemplo de una curva epidémica de origen comdn Figura 2. Ejemplo de una curva epidémica de origen

con exposicion intermitente. comun con exposicién continua.
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Figura 3. Ejemplo de una curva epidémica de origen puntual. g0, 4. Ejemplo de una curva epidémica propagada.
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Dengue, number of cases
Venezuela 1950-2013
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Epidemiologia del Dengue en Venezuela. Un largo periodo 1950-2013. 0221 Oral Session. Emerging infectious diseases. Long-term epidemiologic pattern and disease
burden of dengue in Venezuela. L. Echezuria, M. Fernandez, J. Torres, A. Risquez, P. Romero.Modalidad Poster Oral. Congreso Europeo de Infectologia. Barcelona.
Espafa. Mayo 2014.

Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society pp. 1-2, 2015. DOI:10.1093/jpids/piv057

© The Author 2015. Published by Oxford University Press on behalf of the Pediatric Infectious Diseases Society.



FIGURE 4. Number of influenza-associated pediatric deaths, by week of death — United States, 2006-07, 2007-08, 2008-09, and 2009-10* influenza
seasons
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*Through March 27, 2010.
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Preparacion y respuesta ante una pandemia de influenza
Documento de Orientacion de la OMS
Programa Mundial de Influenza

NUEVA GRIPE AH1N1 2009 - EVOLUCION DE LAS FASES
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Figura 2. El principio de la inmunidad de grupo.

https://vacunasaep.org/vacunas-solucion-de-resistencias-bacterianas Fuente:Nature Medicine 24, pages10—
19 (2018) “The role of vaccines in preventing bacterial antimicrobial resistance” Enero de 2018
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Figura 1. Inmunizacion frente a un patogeno bacteriano y su efecto en el uso de
antibioticos y la extensinon de la resistencia antibacteriana.

https://vacunasaep.org/vacunas-solucion-de-resistencias-bacterianas Fuente:Nature Medicine 24, pages10—
19 (2018) “The role of vaccines in preventing bacterial antimicrobial resistance” Enero de 2018
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EXPLICACION DE EPIDEMIAS Sarampién

Difteria

En tiempos de reemergencia de enfermedades vacuno-
prevenibles hay que revisar los programas vacunales

PREVENCION DE ENFERMEDADES A TRAVES DE VACUNAS. Ponencia A. Risquez. XXl Jornadas Infectologia 2017



Date of chart: 11/05/2017

Number of reported Diphtheria cases,
Venezuela (Bolivarian Republic of)

1980-2016
w.
50

50 - =
n %
Q
n
3
| 3 Il
- 23 24
& ragfl 2z
T x o

12
10 4
o 0 - o 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 : ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
o T T T T T T T T T T T Ir-‘l T T T T T T T T T T T Iml T T T T T T T T T T 1
Q'\'\v'bQ?‘oﬁ‘\‘bQQ\‘\"B ﬁb«%QQ'\WQ’@"OQﬁ'\‘bQQ\'\v“Jh‘OQ
D D' D D DD D DD OO S PR P M i, R g\ D\ PN | Q QD OO NNNN N NN
KOOI SN R O R G O SR M O MO PO RN S
OCases

Number of reported cases. g ‘A)\\,
Source: i\.i 3
WHO/IVB database, data reportadto WHO by Membar States [http://apps. whe.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencediphtheria html) as of 05 Sep. 2017. V‘\TH—’O

PREVENCION DE ENFERMEDADES A TRAVES DE VACUNAS. Ponencia A. Risquez. XXl Jornadas Infectologia 2017



Coberturas de vacunacion Penta3 segun Estado y criterio de
riesgo. Venezuela, Enero a Julio de 2016.

Sucre 58%
Vargas 58%
Tachira 58%
Aragua 57%
Trujillo 56%
Nueva Esparta 56%
Falcon 55%
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Miranda 52%
Guarico 51%
Anzodategui 50%
Apure 49%
Lara 48%
VENEZUELA T 4%
Mérida 48%
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Carabobo 44%
Zulia 43%
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Amazonas
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Numero <1 aifio vacunados, susceptibles y coberturas

de vacunacion con DPT/PENTAS.
Estado Bolivar 1991 - 2016*
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Figure 5. Suspected and confirmed cases of Zika, GBS, and Zika in pregnant women. Venezuela.
EW 1 to EW 36 of 2016.
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DEFINICIONES TECNICAS OPS/OMS

OPS/OMS Mddulo de Principios de Epidemiologia para el Control de
Enfermedades (MOPECE). 2nda. Edicidon Revisada. Investigacion
epidemioldgica de campo: aplicacion al estudio de brotes



SINTESIS. Prevencion y control de infecciones

Enfermedades | Enlas que existe un agente causal vivo capaz
transmisibles de reproducirse: huésped susceptible
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Animales
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Aislamientos especificos

Respectoa la fuente Aplicacion de precauciones universales

Hemieccon |+ Educacién sanitaria
7‘ Medidas de ‘ Respecto al mecanismo « Protocolos de higiene y limpieza
W prevencion \ de transmision « Lavado de manos y uso de guantes

Aislamiento, quimioprofilaxis,
vacunaciones, etc.
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https://www.blinklearning.com/coursePIaver/cIasesZ.php?idclase=65927860&idcurso=1168400



https://www.blinklearning.com/coursePlayer/clases2.php?idclase=65927860&idcurso=1168400

El propdsito de la difusion
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA
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 capacidad resolutiva del equipo local, cuya
participacion se estimula con el retorno de
informes consolidados de la situacion
epidemioldgica para las acciones de control.

* El aspecto mas importante en esta tarea es
mantener la regularidad o periodicidad de la
difusion de informacion.
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