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Generalidades (I) o

Afectacion gastrointestinal....Diarrea infecciosa

Mecanismo de transmision:

CONTACTO DIRECTO-INDIRECTO

Llega a tubo digestivo a través de alimentos contaminados por
manos sucias de portadores (transitorios o permanentes), o por
contacto con moscas (transportan gérmenes de las heces a los
alimentos), o a través de aguas contaminadas

DAME (dedos, alimentos, moscas, excretas)

Inés Gomez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica



Generalidades (ll)

. Brotes EPIDEMICOS
« Distribucion mundial

l

Primera causa de morbi-mortalidad paises Subdesarrollados:
Condiciones sanitarias deficientes

(Indicador sanitario eficaz)

Inés Gomez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica



Generalidades (lll):
MEDIDAS PREVENTIVAS

Informacion y
educacion
sanitaria

Garantizar la
inocuidad de los
alimentos

Mejorar el
abastecimiento y
saneamiento del agua

Inés Gomez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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-~ |MEDIDAS PREVENTIVAS EN uc

CCCCCCC

ABASTECIMIENTO DE AGUA

20 |/persona/dia

Almacenamiento correcto del agua

Clararidn/Harvidn

SANEAMIENTO

1 letrina /25-35 personas

Construir las letrinas a mas de
30mts de la fuente de agua
MEJORA DE LA HIGIENE

. ES: lavado de manos
o Distribuir jabon
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

DE CANTABRIA

CASO DE BROTE EPIDEMICO

o~

@ Store water in covered containers, keep
the cup (dipper) for taking water from the
container in a clean place. Do not drink from

the dipper or

IDRY ON-SITE SYSTEMS

EXCRETA DISPOSAL OPTIONS

1. Pit latrine

. Comer solo comida recién cocinada

«  Lavar vegetales con agua segura

. Pelar la fruta

2. VIP latrine 3. Twin pit latrine 4. Compost latrine

Inés Gomez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Generalidades

m Salmonella typhi y paratyphi (A, B* y C)
m Enfermedad bacteriana (Familia Enterobacteriae, Gram -)

m Antigeno O, Hy Vi (virulencia y severidad del agente bacteriano)

m Razon entre casos S. Typhi y S. Paratyphi 10:1

Inés Gomez Acebo.
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Epidemiologia (l)

« Distribucion mundial: Predominio paises subdesarrollados
Vietnam, India, Sudameérica.

- No es de declaracion obligatoria a la OMS, si es EDO en Espaia.

« 16 millones de casos anuales en todo el mundo
« 500.000-600.000 muertes anuales

Fiebre tifoi ratifoi
ebre tifoidea y paratifoidea Inés Gémez Acebo.

Medicina Preventiva y Salud Publica



Epidemiologia (ll)
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ESPANA:

- La morbilidad ha
experimentado un proceso
de declive continuado con
las mejoras higiénico-
sanitarias (décadas 60-70)

« Las tasas actuales son
menores de 1 caso por

100.000 habitantes

Fiebre tifoidea y paratifoidea
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Cadena epidemiologica (l)

- Reservorio de S. typhi es unicamente el hombre

« Fuentes principales de contagio: portador
cronico y pacientes con enfermedad aguda

 P.Incubacion: 5-21 dias, segun el inoculo
ingerido y el estado inmune del individuo.

S. Paratyphi 1-10 dias

Fiebre tifoidea y paratifoidea Inés Gémez Acebo.
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Cadena epidemiologica (ll)

- Transmision directa (5%) e indirecta (95%)

Zonas endémicas: Zonas no endémicas:

. agua - alimentos contaminados por
portadores (mariscos, frutas,
verduras crudas, leche y
productos lacteos...)

- tasa de ataque mayor
en ninos

- tasa de atague mayor en edades
mas avanzadas (viajeros,
inmigrantes)

Inés Gomez Acebo.
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Cadena epidemioloégica (lll)

Portador transitorio asintomatico desenlace mas frecuente,
eliminan salmonella por heces u orina menos de 1 ano, 50%
hasta 1 mes

Portadores cronicos (2-3%): eliminan salmonella por heces u
orina mas de 1 aino.

Vias biliares (calculos)
Edad media

Mujeres (3 veces mas riesgo)

Fiebre tifoidea y paratifoidea Inés Gomez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Medicina Preventiva (l)

%‘ MECANISMO DE <™ INDIVIDUO
_ TRANSMISION SCEPTIB

Diagnéstico y tratamiento Lavado de manos: Limpieza Vacunacién

enfermos y portadores escrupulosa para preparacion y
manipulacion de alimentos
Precauciones individuales en z.
endémicas: consumo de agua b
embotellada, evitar alimentos
crudos...

Desinfeccién de excretas y fomites,
eliminacion sanitaria de heces
humanas, lucha contra las
moscas.

Cloracién del agua publica

Inés Gomez Acebo.
Fiebre tifoidea y paratifoidea Medicina Preventiva y Salud Publica



UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Medicina Preventiva (ll)

VACUNACION: NO SISTEMATICA

» Indicada
- viajeros a zonas endémicas
- expuestos debido a su ocupacion (personal de laboratorio)
- familiares de portadores cronicos
- ninos residentes zonas endémicas

« Vacuna oral viva atenuada 3 o 4 dosis intervalo dos dias =2
Respuesta Ac en 10-14 dias

« Vacuna parenteral dosis Unica IM, con Ag polisacarido Vi 2
Respuesta Ac en una semana

Fiebre tifoidea y paratifoidea N Inés Gomez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Generalidades

- Enfermedad bacteriana intestinal aguda

« Vibrio cholerae: serogrupo 01 (Clasico, El Tor)

y O 139

 Alcanza el intestino delgado después de atravesar barrera
gastrica, fabrica enterotoxina =2 DIARREA SECRETORA TiPICA

« Susceptibilidad mayor en:
- cirugia gastrica
- toma habitual de antiacidos
 grupo sanguineo O

Inés Gomez Acebo.
Colera Medicina Preventiva y Salud Publica



Cholera, areas reporting outbreaks, 2007-2009*
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Cadena epidemiologica

Codlera

Reservorio humano, acuatico

Transmision INDIRECTA: por agua y alimentos
contaminados (mariscos crudos o mal cocidos...)

P. Incubacion: 2-3 dias (de unas horas a 5 dias)

Periodo de transmisibilidad: dura mientras persiste el
estado de portador de heces positivas, unos dias
despues del restablecimiento

Portador humano crénico muy raro

Inés Gomez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Medicina Preventiva ol UNVERSIOND

CRITICAL STEPS

INDIVIDUO
SCEPTIB

MECANISMO DE
TRANSMISION

Diagnéstico y tratamiento de Suministro seguro de agua ~ Vacunacion
enfermos Cloracion del agua publica Existen 3 vacunas orales
5 , Eliminacién adecuada de aguas germenes vivos=> 1
Declaracion Nacional de fecales dosis

Internacional de casos . vibriones

inactivados->
2dosis

Higiene en la manipulacion de
alimentos 2>

EDUCACION SANITARIA

http://whqglibdoc.who.int/hq/2004/WHO_CDS_CSR_NCS 2003.7 Rev.1 _eng.pdf
Inés Gomez Acebo.

Colera Medicina Preventiva y Salud Publica




Guion

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTA BRIA

Generalidades
Fiebre tifoidea
Colera

Disenteria bacilar

L o A

Poliomielitis
Hepatitis A

Inés Gomez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica



. UC
Generalidades s

Enterobacteria del género Shigella
(dysenteriae, flexneri, boydii y sonnei)

Baja dosis infectante (<200 m.o.)

Capacidad de sobrevivir largos
periodos en agua y alimentos

Caracter invasivo de la mucosa

Cuadro clinico: Fiebre alta, diarrea
acuosa con sangre y/o moco

Distribucion MUNDIAL

Shigelia Intestinal lume

epithelial cells

Disenteria bacilar Inés Gémez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica



Cadena epidemiologica

- Reservorio humano
« Transmision :
- Directa: via fecal-oral / —
. Indirecta: alimentos y agua (paises en vias de desarrollo)

« P incubacion 1-3 dias
- P transmisibilidad menos de 4 semanas
- Los brotes epidémicos de origen hidrico
se deben a pozos o0 manantiales contaminados

Inés Gomez Acebo.

Disenteria bacilar . : o
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Medicina Preventiva UC

MECANISMO DE
TRANSMISION

UESPED SUSCEPTIBLE

Fomentar practicas de higiene correctas.

Diagnéstico y tratamiento de Especialmente si hay nifios i omov% ;?ecizgc’a
enfermos y portadores pequerfos enfermos. - (;?/ = oe \ Q
@Q "I % ‘ W

Centros de cronicos: aislamiento en
Situaciones epidémicas.

Guarderias: fomentar lavado de manos

Fuente: OMS. Guidelines for the
control of shigellosis, including

Suministro Seqguro de agua epidemics due to Shigella dysenteriae
.. ., 1
Eliminacién adecuada de aguas fecales e

Cloracion del agua publica Inés Gémez Acebo.

Disenteria bacilar : e
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Generalidades s

. Los poliovirus son virus RNA (género
Enterovirus, familia Picornaviridae)

- Infeccion se observa en tracto gastrointestinal, con
diseminacion a los ganglios, y en una minoria de
casos al sistema nervioso

Fuente: OMS. Erradicacion de

- Es una enfermedad de lactantes y nifios de corta '/, miciiis. Guia prictica
edad > 70-80% casos menores de 3 aiios, 80-90% Fed

en <5 anos

Polio
Inés Gomez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica



Epidemiologia
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ublicacion Cientifica y Técnica No. 607

« Distribucion mundial

- En 1988 |la OMS aprobo el objetivo de erradicacion
mundial de la poliomelitis en el afio 2000 - drastica
disminucion de la incidencia de la enfermedad
(practica desaparicion en los paises desarrollados)

- Paises en vias de desarrollo esta enfermedad
continua siendo una infeccion endémicay la
poliomielitis paralitica es aun un importante
problema de Salud Publica. Afganistan, India,
Pakistan, Nigeria

7 Q@\ ¢ ,
. | y
Erradicacion de la poliomielitis
Guia préactica
Tercera edicion

Fuente: OMS. Erradicacion de

la poliomielitis. Guia prdctica.
3‘ed.

Inés Gomez Acebo.
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Wild Poliovirus®, 03 Aug 2009 — 02 Feb 2010
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Epidemiologia: situacion en Espana

& TN 1987 | 1999: 1 caso en Murcia
% : ‘"gd- Brote en Almeria postvacuna

Islas Canarias

\.

eu!a
Melilla .



Cadena epidemiologica

. Reservorio humano

- Transmision directa (fecal-oral o contacto con
secreciones faringeas)

- No portadores a largo plazo

- P Incubacion 7-14 dias

- Periodo de transmisibilidad mientras se excrete el
virus, persiste en heces de 3 a 6 semanas y en
secreciones faringeas 7 dias

) Inés Gomez Acebo.
Polio Medicina Preventiva y Salud Publica
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Medicina Preventiva (l) e

INDIVIDUO
USCEPTIE

MECANISMO DE
TRANSMISION

Diagnéstico clinico y de Aislamiento de contacto Vacunacion
Laboratorio Desinfeccion de excretas, VPO (tipo Sabin)
Notificacion urgente  secreciones faringeas y objetos VPI (Tipo Salk)

contaminados con estas

) Inés Gomez Acebo.
Polio Medicina Preventiva y Salud Publica



UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Medicina Preventiva (ll)

« Vacunacion sistematica

« Tipos:

« VPO (tipo Sabin): oral virus vivos atenuados

Fuente: OMS.
Disponible en:

« Contraindicada en embarazo, VIH, hitp://www.polioeradication.org/
inmunodeficiencias.

« Riesgo de pardlisis= 1 /2,4 millones de dosis

- VPI (Tipo Salk): parenteral virus inactivados

) Inés Gomez Acebo.
Polio Medicina Preventiva y Salud Publica
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Métodos de control

- 1988: Iniciativa Mundial para la Erradicacion de |la
Poliomielitis

 Plan Nacional para la erradicacion de la polio:

- Implantar un sistema eficaz de vigilancia de Paralisis
Flacida Aguda (PFA)

- Alcanzar y mantener altas coberturas de vacunacion

Polio
Inés Gomez Acebo.

Medicina Preventiva y Salud Publica
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Figura 2. Casos de poliomielitis en las Américas, 1985

Figura 1. Cobertura con la vacuna VPO3 e incidencia
de la poliomielitis en la Region de las Américas, 1969-2003
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SE DECLARA A LAS
AMERICAS LIBRE DE
CIRCULACION DE VIRUS

== Casos - Cobertura

% Virus de tipo 1 derivado de la vacuna (VPO) en 2001 y 2002: 21 casos.

Nota: Los datos de cobertura corresponden a nifios mencres de 1 afo de edad.
Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, Area do Salud Familiar y Comunitaria, Unidad
de Inmunizacion.

Fuente: OMS. Erradicacion de
la poliomielitis. Guia prdctica.
3‘ed.

1 punto =1 caso
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Area de Salud Familiar y
Comunitaria, Unidad de Inmunizacién, PESSYHVP.

Polio
Inés Gomez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Generalidades s

- Picornavirus (virus RNA)

. Infeccion especificamente humana, de transmisioén
entérica, con afectacion hepatica

- No progresa a la cronicidad

- Los GRUPOS DE RIESGO dependen de las
condiciones higiénicas y sanitarias

Peores condiciones = >afectacion en ninos

Hepatitis A Inés Gomez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Cadena epidemiologica o

- Reservorio humano, en raras ocasiones chimpances

« Fuente de infeccion:
- agua contaminada
. alimentos contaminados (ensaladas, moluscos crudos, hortalizas...)

« P incubacion 15-50 dias (promedio 28-30 dias)

- P transmisibilidad 2-3 semanas antes del inicio de los sintomas y
finaliza, aproximadamente, 1 semana despues del comienzo de la

enfermedad sintomatica.

Hepatitis A Inés Gomez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Cadena epidemiologica o

Mecanismo de transmision:

- Contacto directo persona-persona por via feco-oral (alta frecuencia
de transmision entre ninos en hogares, guarderias, salas de pediatria,
etc)

- Contacto indirecto: por agua o alimentos contaminados.

- Menos frecuentes: contacto sexual oral-anal, transmision por via
sanguinea (hemoderivados, ADVP).

Hepatitis A Inés Gomez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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1,5 millones de casos

Preponderancia
del Anti-HAV

N ata
] Altaintermedia
[ Intermedia

[ Baja
L] Muy baja

Fuente: OMS.

Inés Gomez Acebo.

Hepatitis A Medicina Preventiva y Salud Publica
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Preponderancia
del Anti-HAV

ENDEMICIDAD | MAX. PREVALENCIA | MODO TRANSMISION
<5 anos Persona a persona/Agua y alimentos contaminados
ALTA/MEDIA 5-24 anos Persona a persona
Brotes en agua y alimentos contaminados
BAJA 5-40 afos Brotes
MUY BAJA Hacia los 20 anos Viajeros a regiones de alta endemia
Hepatitis A Inés Gomez Acebo.

Medicina Preventiva y Salud Publica
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Medicina Preventiva (l)

Diagnastico clinico y de Aislamiento de contacto S
[ aboratorio Cloracion correcta del agua de Inmunopr Of’ laxis
bebida pasiva
Cocinado correcto de los alimentos Vacunacion

Precauciones higiénicas en los
manipuladores de alimentos

Hepatitis A Fuente: OMS. Inés Gomez Acebo.

Practise Food Hygiene Medicina Preventiva y Salud Publica
to Prevent Hepatitis A
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Medicina Preventiva (ll)

Inmunizacion pasiva, Inmunoglobulina

profilaxis preexposicion: Viajeros zonas alto riesgo, alérgicos a vacuna,
menores de dos afios

profilaxis postexposicion: En las 2 semanas siguientes exposicion, atenua
gravedad enfermedad clinica

Vacunacion:
Virus inactivados. 2 dosis. Intramuscular.

Eficacia vacunal del 95% a la primera dosis, al mes la segunda dosis
eficacia del 99%. Ac protectores a los 14 dias.

Duracion minima 10 anos.

Hepatitis A Inés Gomez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Indicaciones de la Vacuna

- Viajeros a zonas endémicas

- Riesgo ocupacional (Aguas residuales no depuradas, Guarderias infantiles Instituciones de
internamiento de discapacitados psiquicos, Laboratorios que trabajen con el virus HA, p.
sanitario)

« Contactos domiciliarios o sexuales con enfermos de HA.
« Usuarios de drogas por via venosa

- Varones homosexuales

- Hemofilicos tratados con factores de coagulacion

- Enfermedad hepatica cronica (incluye a portadores asintomaticos del VHB o VHC).

- Convivientes con trasplantados de higado Inés Gémez Acebo.

Hepatitis A Medicina Preventiva y Salud Publica



ENLACES DE INTERES uc

- OMS
« http://www.who.int/child_adolescent_health/documents/9241592330/en/index.html
« http://www.who.int/topics/typhoid_fever/es/
« http://www.who.int/topics/cholera/es/
« http://www.who.int/topics/poliomyelitis/es/
« http://www.who.int/water_sanitation_health/diseases/hepatitis/en/
« http://www.who.int/topics/dysentery/es/
- http://www.who.int/vaccines-polio
« http://www.who.int/csr/outbreaknetwork/es/

- Centro Nacional de Epidemiologia:
http://www.isciii.es/htdocs/centros/epidemiologia/enfermedades indice.jsp

- Ministerio de Sanidad y Consumo:
- Informacion transmisibles:
http://www.msc.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/home.htm

Inés Gomez Acebo.
Medicina Preventiva y Salud Publica



