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Sistemas de Vigilancia en Salud Piblica

La fecha limite para su informe
anual de vigilancia en salud publica
se acerca rapidamente. Se le ha
pedido recopilar datos a partir de
una variedad de fuentes para mos-
trar el panorama general de la salud
de su comunidad y compararla con

la del estado y del pais.

¢Doénde puede encontrar esta infor-
macién? Afortunadamente para us-
ted, los datos de vigilancia en salud
plblica se recopilan de manera con-
tinua. Simplemente debe saber
donde buscar los datos.

En esta edicion de FOCUS discutire-
mos cuales son las fuentes de infor-
macién de vigilancia y daremos
ejemplos de distintos tipos de siste-
mas de vigilancia. Primero, sin em-
bargo, es importante recordar por
qué se recolecta la informacion so-
bre vigilancia.

Propésito de la Vigilancia

Como se observo en FOCUS volumen
5 edicion 5, la recoleccion de infor-
macion sobre vigilancia tiene mu-
chos propésitos, incluyendo la moni-
torizacion de tendencias de enfer-
medades, la deteccion de brotes, el
obtener informacion para planear
intervenciones en salud publica, y
estimular la investigacion.

Los usos especificos de los datos de
vigilancia varian dependiendo de la
organizacion o agencia que usa los
datos. Las agencias nacionales por
lo general estan interesadas en mo-
nitorizar las tendencias de las enfer-

medades a través del tiempo para
informar las politicas de salud publi-
ca, las agencias estatales y locales
pueden tener metas mas inmediatas.
Dentro de las metas de vigilancia a
nivel local y estatal se incluyen el ase-
gurar un diagnoéstico y tratamiento
acucioso de las personas infectadas,
controlar las personas expuestas a
una enfermedad, detectar brotes y
orientar programas de prevencion y
control en salud publica.

Tipos de Sistemas Estatales y Locales
de Vigilancia

Varios sistemas de vigilancia son usa-
dos de manera rutinaria por los de-
partamentos de salud publica a nivel
local, estatal, y nacional. Abordare-
mos de manera general algunos de
estos sistemas, que incluyen estadis-
ticas vitales, reportes de enfermeda-
des y encuestas, todas las cuales
pueden usarse en la monitorizacion
de tendencias en enfermedades y
planificacion de programas de salud
plblica para una amplia variedad de
condiciones.

Luego discutiremos sistemas mas
especializados, incluyendo vigilancia
centinela, vigilancia de enfermedades
zoonéticas, vigilancia de eventos,
vigilancia de sindromes y vigilancia de
laboratorios. Algunos tipos de siste-
mas de vigilancia son mas utiles para
ciertos tipos de enfermedades que
para otras, pero cada uno satisface

una necesidad especifica.
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Estadisticas Vitales

Los registros de nacimientos y defunciones son un pilar
basico pero critico de la vigilancia en salud publica. Los
datos de mortalidad del siglo pasado han mostrado una
disminucion dramatica en la tasa de muertes por enferme-
dades infecciosas, mientras que la tasa de muertes por
causas no infecciosas se ha mantenido estable. (2) La tasa
de mortalidad infantil (nimero de muertes entre bebes por
cada 1,000 nacimientos) ha sido usada por mucho tiempo
como indicador general de la salud de la poblacion. Los
datos de nacimientos se usan también para monitorizar la
incidencia de nacimientos antes de término, un factor de

riesgo para diferentes eventos de salud adversos.

En los Estados Unidos, las estadisticas vitales estan dispo-
nibles en el Centro Nacional de Estadisticas en Salud y en
las oficinas de registros vitales estatales. Los Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) también
tienen un sistema online, CDC WONDER, que contiene da-
tos sobre nacimientos, muertes y varias enfermedades.

Reporte de Enfermedades (Datos de Morbilidad)

Una forma de vigilancia comdn implica el reporte obligato-
rio de ciertas enfermedades a las autoridades publicas. El
reporte de enfermedades es requerido a nivel internacional
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de
las Regulaciones Internacionales de Salud (IHR). IHR exige
reportar la varicela, poliomielitis de tipo salvaje, sindrome
de insuficiencia respiratoria aguda (SARS) y la influenza
humana causada por nuevos subtipos. Bajo la IHR los pai-
ses también estan obligados a reportar cualquier emergen-
cia de salud publica de interés internacional. (3) Se usa
una definicién amplia para capturar cualquier enfermedad,
condicién o evento que pudiera representar riesgo a nivel
internacional.

En los Estados Unidos, el reporte de enfermedades es or-
denado por la ley estatal, y la lista de enfermedades que
deben reportarse varia segun el estado. Los estados repor-
tan enfermedades de notificacién nacional al CDC de ma-
nera voluntaria. (4) La lista de enfermedades de notifica-
cion es actualizada de manera regular por el Consejo de

Epidemidlogos Estatales y Territoriales y el CDC.

Encuestas

Las encuestas de rutina son herramientas de vigilancia
especialmente (tiles para monitorizar enfermedades créni-
cas y conductas relacionadas con la salud. Una encuesta
nacional realizada en los Estados Unidos es la Encuesta de
Conductas de Riesgo Juvenil (YRBS). La YRBS pregunta a
los alumnos de educacion media sobre conductas relacio-
nadas con la salud tales como abuso de sustancias, com-
portamiento sexual, actividad fisica y nutricion. Los resulta-
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dos de la YRBS pueden usarse para monitorizar tendencias
en conductas de salud, planificar programas de salud publi-
cay evaluar politicas de salud publica a nivel estatal y na-
cional. Por ejemplo, los resultados de YRBS han mostrado
un descenso en la proporcion de jovenes que fuman, de un
36% en 1997 a un 20% en el 2007 (ver figural). (5)

Otras encuestas nacionales realizadas por el CDC incluyen
el Sistema de Vigilancia de Conductas de Factores de Ries-
g0 (BRFSS), la Encuesta Nacional de Entrevistas en Salud
(NHIS) el Sistema de Monitoreo de Evaluacion de Riesgos
en el Embarazo (PRAMS) y la Encuesta Nacional de Evalua-

cién de Salud y Nutricién (NHANES).

Vigilancia Centinela

Una alternativa a la vigilancia basada en la poblacién es la
vigilancia centinela, que involucra la recolecciéon de datos
de una muestra de sitios de reporte (a veces denominados
sitios centinelas). Por ejemplo, uno de los sistemas mas
comunes de vigilancia centinela usado en los Estados Uni-
dos es el de la influenza. Algunos de los proveedores de
servicios de salud son escogidos para informar el nimero
de casos de enfermedades similares a la influencia, a los
departamentos estatales de salud de manera semanal. Esto
permite a los estados monitorizar tendencias usando una
cantidad relativamente pequena de informacién. La figura 2
muestra el porcentaje de pacientes con enfermedades del
tipo influenza durante las temporadas de influenza de 2006
-2007 y 2007-2008. (6) El grafico indica que el climax de
actividad de influenza durante la temporada 2007-2008
ocurrié a fines de febrero y comienzos de marzo (semanas
7-9).

Los proveedores centinela pueden ser usados para recopi-
lar informacién mas especifica. Una red de proveedores
centinela en British Columbia, Canada, se usé en un estudio

Figura 1. Porcentaje de alumnos de educacién media que
reportaron haber fumado 30 dias antes de la encuesta. Estados
Unidos, 1997-2007.
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Figura 2. Porcentaje de consultas por enfermedades similares a la influenza
informadas por redes de informacién centinela en los E.E.U.U. 2006-2007,

2007-2008 (6)
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un namero de teléfono para que el publico repor-
tara pajaros muertos, algunos de los cuales eran
recolectados y evaluados por el WNV. Se recolec-
taron y evaluaron mosquitos en 10 condados. Se
recolectd sangre de 2-12 aves centinelas en cada
una de 212 bandadas hasta 4 veces al mes, y se
analizaron en blsqueda de anticuerpos para el
WNV. A los veterinarios se les pidi6 evaluar caba-
llos con sintomas neurolégicos consistentes con
el WNV. Los proveedores de servicios de salud
fueron advertidos de criterios de reporte y dia-

gnéstico para posibles casos humanos de WNV.

En conjunto, estos sistemas de vigilancia permi-
tieron a las autoridades de salud publica determi-
nar la intensidad del WNV seglin area geografica.
La deteccion del WNV llevo a tomar medidas de
control, tales como aconsejar al publico de prote-

40 42 44 45 48 50 52 1 3 5 T 9 1 13
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de la efectividad de una vacuna durante la temporada
2005-2006 de influenza. (7)

Vigilancia de Enfermedades Zoondéticas

La vigilancia de salud publica no necesariamente se limita
a los seres humanos. La vigilancia de enfermedades zo-
ondticas (enfermedades encontradas en animales que
pueden transmitirse a seres humanos) muchas veces im-

plica tener un sistema para detectar animales infectados.
En 2001, Florida realizé una vigilancia para el virus del Nilo
Occidental (WNV) usando una variedad de estrategias, la

mayoria de las cuales incluia a los animales. (8) El departa-
mento estatal de salud puso a disposiciéon un sitio web y

Recursos

g gerse contra picadas de mosquitos e intensificar
los esfuerzos para eliminar los mosquitos.

Vigilancia de Eventos Adversos

Un tipo de sistema de vigilancia que se centra en

la seguridad del paciente es el Sistema de Repor-
te de Eventos Aversos (AERS) operado por el Food and Drug
Administration (FDA). (9) El objetivo de este sistema es reco-
pilar informacion acerca de efectos no deseables experi-
mentados por personas que han recibido medicamentos y
otros agentes terapéuticos aprobados. El reporte voluntario
al AERS puede provenir de proveedores de servicios de sa-
lud, que incluyen médicos, farmacéuticos, y enfermeras, asi
como también el publico general, tales como pacientes o
abogados. Algunas veces los proveedores de servicios en
salud o los pacientes pueden reportar eventos adversos
directamente al fabricante del producto. Cuando esto ocu-
rre, el fabricante debe reportar el evento a AERS. La FDA
usa al AERS para identificar posibles alertas de seguridad
asociadas con los productos aprobados.

Sistema Nacional de Estadisticas Vitales: Datos sobre nacimientos, muertes, matrimonios, divorcios y muertes fetales
de todos los 50 estados, 2 ciudades (Washington, DC y Nueva York) y 5 territorios (Puerto Rico, Islas Virgenes, Guam,
Samoa Americana, e Islas Marianas). Buena parte de la informacion se encuentra online.

Pagina Web: http://www.cdc.gov/nchs/nvss.htm

CDC WONDER: Un sistema de busquedas amigable, que provee informacion en salud piblica relacionada con
nacimientos, mueres, incidencia de cancer, HIV y SIDA, tuberculosis, vacunas, y datos del censo.

Pagina web: http://wonder.cdc.gov/

Enfermedades Infecciosas de Notificacion Nacional: Lista de enfermedades que se recomienda a los estados reportar
al CDC. Pagina Web: http://www.cdc.gov/ncphi/disss/nndss/phs/infdis.htm
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Asi como el AERS, el Sistema de Reporte de Eventos Adver-
sos de Vacunas (VAERS) se enfoca en la seguridad del pa-
ciente. ElI VAERS, que es operado por el CDC con la FDA,
opera como AERS, pero se centra en los efectos no desea-
bles experimentados por personas que han recibido vacu-
nas certificadas. (10)

El VAERS se usé en 2003 como parte de un programa de
vigilancia para vacunas de varicela aplicadas a profesiona-
les de la salud y de salud publica en preparaciéon para un
ataque bioterrorista. Mas de 100 eventos adversos fueron
reportados después de la vacunacion contra la varicela,
incluyendo 16 casos sospechosos y 5 casos probables de
miocarditis o pericarditis. (11) Con base en esto y otras
inquietudes relacionadas, el Comité Asesor de Practicas de
Inmunizacién recomendd terminar la vacunacion por vari-
cela después de que habian sido vacunados los equipos
de respuesta en centros de salud y salud publica. (12)

Debido a que AERS y VAERS son sistemas pasivos de vigi-
lancia pueden tener limitaciones porque su informacion
puede ser menos reportada o estar sesgada, y no pueden
ser usados para determinar si una droga o vacuna causoé
un evento adverso de salud especifico (ver FOCUS volumen
5 edicion 5 para conocer las definiciones de vigilancia pasi-
va y activa). En lugar de ello, estos sistemas se usan como
senales de advertencia temprana. Las posibles asociacio-
nes entre drogas o0 vacunas y eventos adversos pueden
entonces ser examinados en mayor detalle usando un es-
tudio epidemiolégico bien detallado y basados en los re-

sultados, se pueden tomar las acciones adecuadas.

Vigilancia de Sindrome

La vigilancia de sindrome es un método relativamente nue-
vo de vigilancia que utiliza informacion clinica sobre sena-
les y sintomas de enfermedad, antes que se realice un
diagnéstico. Usualmente, los sistemas de vigilancia de
sindromes usan informacion electrénica de las salas de
urgencia de hospitales.

Por ejemplo, la ciudad de Nueva York maneja un sistema
de vigilancia que usa datos del departamento de emergen-
cia de aproximadamente 44 hospitales. (13) Los datos se
monitorizan electrénicamente para observar signos que
pudieran indicar el inicio de un brote. En 2002 el sistema
detect6 un ndmero de sintomas diarreicos y vomitos supe-
rior al normal. Sobre la base de esta informacion el siste-
ma de salud notifico a los departamentos de emergencia
de los hospitales de un posible brote y recogieron mues-
tras de heces, muchos de las cuales obtuvieron resultados
positivos de norovirus. De este modo, el sistema de vigilan-
cia de sindromes gener6 al sistema de salud una natifica-
cién temprana del brote.

Sin embargo, posteriomente ese mismo ano el sistema no
detect6 un brote similar. La falla en la deteccion de este
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brote se atribuy6 a una codificacion incorrecta de las que-
jas principales de los pacientes en los departamentos de

emergencia.

La experiencia de la ciudad de Nueva York ilustra los bene-
ficios potenciales de la vigilancia de sindromes, asi como
también areas en las que se necesitan cambios para mejo-
rar la utilidad del sistema.

Registros

Los registros son un tipo de sistema de vigilancia usado
para condiciones particulares tales como cancer o defec-
tos de nacimiento. Se establecen por lo general a nivel
estatal para recopilar informacién sobre personas diagnos-
ticadas con la condicién.

Por ejemplo, los registros de cancer recopilan informacion
sobre tipo de cancer, ubicacion anatdbmica, etapa de la
enfermedad al momento del diagnéstico, tratamiento y
resultados. Esta informacion se puede usar para mejorar
programas de prevencion. Sobre la base de registro de
datos un estado puede descubrir que las mujeres de una
zona rural son diagnosticadas con cancer de mama mas
tardiamente, que aquellas de zonas urbanas. En esta si-
tuacion, el estado podria optar por promover mamografias
en areas rurales usando una camioneta movil.

Datos de Laboratorio

Otra fuente de informacion de vigilancia son los laborato-
rios de salud publica, que de manera rutinaria realizan
pruebas para virus, bacterias y otros patégenos. En los
Estados Unidos, los laboratorios de salud publica partici-
pan en el Sistema Nacional de Vigilancia de Salmonella
mediante el reporte electrénico de casos de Salmonella.
En 2006, se reportaron usando este sistema mas de
40,000 casos. (14) La serotipificaicion de los laboratorios
entrega informacion sobre casos que pueden estar vincula-
dos a una fuente comdn. Por esta razdn los serotipos son
Gtiles para detectar brotes locales, estatales o nacionales.

(15)

Otro sistema de laboratorio que cumple un papel importan-
te en la vigilancia es PulseNet, desarrollado por CDC Yy la
Asociacion de Laboratorios de la Salud Publica para moni-
torizar brotes de enfermedades causadas por alimentos.
PulseNet permite a los laboratorios a través de los E.E.U.U.
comparar patrones de electroforesis (PFGE) de bacterias
aisladas en personas enfermas y determinar si son simila-
res. Esto permite a los cientificos determinar si ocurre un
brote, incluso en lugares geograficamente distantes, y pue-
de disminuir el tiempo requerido para identificar brotes de
enfermedades causadas por alimentos y sus causas. (16)

North Carolina Center for Public Health Preparedness—The North Carolina Institute for Public Health
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Acciones de Salud Publica que Surgen de la Vigilancia Figura 3. Nimero de casos de poliomielitis paralitica por afio,

Estados Unidos, 1967-1997 (17
Ahora que hemos discutido diferentes fuentes de datos de I (A7

vigilancia, ustedes podrian preguntarse coémo éstos se 601

usan para tomar acciones en salud publica. 551

. . . .2 . 501
Un ejemplo global es la monitorizacion del avance hacia la

erradicacion de la poliomielitis. Los datos de vigilancia nos
permiten ver el descenso dramatico de la poliomielitis pa-
ralitica en los Estados Unidos después de que la vacuna
de la polio inactivada obtuvo su licencia en 1955 y la vacu-
na oral en 1961 (ver Figura 3). (17) Usando datos similares
de paises alrededor del mundo, la Organizacién Mundial de
la Salud ha implementado programas intensivos de vacu-
nacion en areas en las que el descenso no ha sido signifi-

cativo.

451

Casos Informados

La vigilancia de HIV/SIDA ha sido permanente desde la 1967 1972 1977 15_52 1987 1992 1997
deteccion de la enfermedad en los Estados Unidos en Ano

1981. Los datos sobre la incidencia y prevalencia de HIV y

SIDA entre subgrupos de la poblacién y zonas geograficas

son importantes para guiar los esfuerzos

de prevencioén y control. . . . . . . .
Figura 4. Tasas de HIV/SIDA diagnosticado seg(in lugar de residencia, Estados Unidos,

Por ejemplo, entre 2003 y 2006, el 2006 (18)

nimero estimado de casos de HIV/SIDA

aumento entre hombres que tenian rela- i Sl i
ciones sexuales con hombres, mientras ,'\\4\/ ( I oo N | I\
que se mantuvo estable entre hetero- / [ g \ B ~ 7 v
sexuales y disminuyé entre los que se g {l oo O f\

inyectaban drogas. Esta informacion su-
giere que los programas de prevencion [ Bt >
pueden estar funcionando de manera \ Ry - o0y
mas efectiva en algunos grupos que en ST
otros. Asimismo, el mapeo de tasas de
HIV/SIDA para los Estados Unidos mues-
tra un claro patrén de mayor riesgo en
los estados del sudeste que en el resto
de la nacién (ver Figura 4). Esto sugiere
una necesidad de mayores medidas de
prevencion en el sudeste.

Las mejoras recientes en las pruebas de

s 2 e o (por 100,000 habitantes)
HIV también permitiran pronto a los pro-

N ] <10

fesion_ales de Ig salud disting_uir entre T —— 22 10- 20
infecciones recientes y anteriores a nivel Guam F »20

iA i = : Informe de Infeccion por HIV no
de la poblacion, otorgando una mejor L] Islas Marianas del Norte implementada a partir de enero 2003,
estimacion de la incidencia del HIV. (18) Il Puerlo Rico confidencial en base a nombre

I Isias Virgenes de los E.E. U.LL.

Conclusién
Hay muchas fuentes de datos de vigilancia en salud publi- Los datos de vigilancia pueden usarse para muchos prop6-
ca a nivel local, estatal y nacional. Este nimero destaca sitos, incluyendo la orientacion de estrategias de preven-
algunas fuentes comunes, pero hay gran variedad de fuen- cion y destino de los recursos, deteccion de brotes de en-
tes. El hecho de saber donde buscar distintos tipos de da- fermedades de importancia local, nacional e internacional,
tos puede ahorrar tiempo valioso y recursos. y evaluacion de medidas de control de salud publica.
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| Si le gustaria recibir copias electrénicas del
| periddico FOCUS on Field Epidemiology por favor
llene la siguiente forma:

. NOMBRE:

TITULO (S):

AFILIACION:

CORREO ELECTRONICO:

e ;Podemos contactar por correo electrénico a
sus colegas?: Si es asi, por favor incluya su
correo electronico a continuacion
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El venlr en 2003:

Por favor enviar por fax a: (919) 919-843-5563
O por correo a:
Campus Box 8165

Chapel Hill, NC 27599-8165
0 en linea en: http://ncephp.sph.unc.edu/focus/
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I Comenzando con el volumen 6, FOCUS

I sera una publicacion semestral con mas de
I largo, discusiones mas profundizadas de
I los asuntos de la epidemiologia del campo
: basados en las capacidades aplicadas de
| la epidemiologia de CSTE/CDC.
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