Editorial

La vigilancia epidemioldgica internacional y la medicina
en el primer nivel de atencion
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México es un pais que ha construido, pese a muchos desafios de distinta naturaleza, un
sistema de salud con una estructura robusta y sensible; una muestra es su Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiolégica (s1Nave), el cual ha identificado desde el mes de agosto
hasta el once de septiembre, diez y siete casos de sarampién en un pais de 129 millones
de habitantes.

Identificar un solo caso representa un enorme reto, en los diferentes niveles del sistema
de salud en un pais que, al haber declarado su dltimo caso autéctono en 1995, se considera
en fase de post-eliminacién (el estatus que se alcanza después de un ano sin cadenas de
transmisidn activas).

La vigencia menguante del sarampién en México estd presente como un recuerdo
en la memoria de los clinicos de las generaciones que atendieron las complicaciones gas-
trointestinales, neurolégicas y pulmonares antes de que se implementara la aplicacién de la
vacuna durante la década de los setenta y, como consecuencia, vieron a través de los anos
la magnitud “milagrosa” en la que el ndmero de casos, la tasa de mortalidad y la carga de
enfermedad descendian, hasta ahora.!

Lo anterior complica la sospecha diagnéstica, la decisién de muestrear al paciente y
cudl es el proceso a seguir para el médico de primer contacto que se enfrentard a los casos
en aquellas regiones donde se ha perdido el escudo de la inmunidad de rebafio, es decir,
no se cuenta con coberturas de vacunacién superiores a 95%.2

El mundo atraviesa una situacién complicada, a pesar de que existe una vacuna segura,
eficaz y econémica: por distintas razones sociales, filoséficas o politicas, la poblacién se
ha dejado de vacunar, lo que ha traido como consecuencia brotes de la enfermedad en un
contexto en el que es posible viajar miles de kilémetros en horas, por lo que las barreras
entre paises otra vez se demuestran primitivas, haciendo muy importante la comunicacién
de riesgos, sus mecanismos y velocidad.’
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El pasado seis de agosto del presente
afo, la Secretarfa de Salud, en su comu-
nicado numero 244, informé sobre la
confirmacién de un caso de sarampién
en una mujer de 22 anos, residente de
San Luis Potosi y el estatus asintomadtico
de otra mexicana. Se establecié que la
posible fuente de contagio fue un vuelo
de Filipinas a Australia que compartie-
ron el pasado 20 de julio, informacién
proporcionada por el Centro Nacional
de Enlace de Australia.

El mecanismo mediante el cual se
informé a las autoridades sanitarias en
México para que activaran los protoco-
los epidemioldgicos de la bisqueda de
casos, con el fin de impedir o contener
cadenas de transmisién, se explica con el
funcionamiento del Reglamento Sanita-
rio Internacional (rs1) entre los Centros
Nacionales de Enlace.*

El rst es un documento que vincula
a 196 paises que, bajo el liderazgo de
la Organizacién Mundial de la Salud
(oms), trabajan conjuntamente por la
seguridad en la salud global. Las activi-
dades que estin contempladas en el Rrst
incluyen impulsar alianzas internaciona-
les, fortalecer los sistemas de vigilancia,
ademds de la seguridad sanitaria en viajes
y transporte.

El Centro Nacional de Enlace es
una figura que opera como el contacto
en todo momento para establecer comu-
nicaciones, en México se encuentra en
la Direccién General de Epidemiologia,

que depende de la Subsecretaria de Pre-
vencién y Promocién a la Salud.

El ejemplo de la comunicacién
abierta y transparente entre paises es
pertinente para todos los trabajadores
de la salud en los diferentes niveles ad-
ministrativos, de forma particularmente
importante hacia los pacientes.

Ante el anunciado desabasto de
vacunas, desde la atencién de primer
contacto se puede incidir en la inte-
rrupcién de las cadenas de transmisién
con recomendaciones, comunicacién
de riesgos y promocién de la vacuna-
cién para empoderar a la poblacién
con informacién y lograr proteger a los
inmunolégicamente vulnerables.

Adicionalmente, es necesario un
reporte oportuno a los niveles corres-
pondientes, con informacién de calidad
para que los tomadores de decisiones
implementen una politica publica con
el mejor conocimiento del contexto
epidemiolégico.

Todos los trabajadores de la salud
estamos ahora obligados a conocer
nuestra situacion sobre cudntas vacunas
y a qué edad las recibimos para evitar
exposiciones riesgosas para nosotros y
nuestros pacientes.

En la Subdivisién de Medicina Fa-
miliar estamos conscientes de cémo los
desafios epidemiolédgicos impactan en la
préctica diaria de los médicos de primer
contacto y estamos comprometidos con
la educacién continua de la comunidad.
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