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Una premisa previa en toda Epidemia

* “La informacion es escasa.
* Los datos, incompletos.
» Las tareas, ingentes.




Secuencia temporal
Aparicion de casos incidentes
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Distribucion temporal de casos de sarampion.
Comunidad Valenciana 2011 y 2012.

Alicante/Elche
Valéncia

S. Guiral Rodrigo et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(Supl 1):43-50




Aspectos que determinaron la
estructura de la epidemia.

« “Alicante presentaba proporciones mas elevadas de sujetos no
protegidos y mayores dificultades de acceso a los servicios
sanitarios por razones de marginalidad, siendo necesario aplicar
estrategias consensuadas con las comunidades afectadas”.

S. Guiral Rodrigo et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(Supl 1):43-50
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Respuesta a las Epidemias
Asia Central TBCmr (2002-04) UE / Guinea Ebola (2015) OMS

* 1. Reconocer que existe.

« 2. Conocer su origen.

3. ldentificar su mecanismo de transmision.
* 4. Informar a los profesionales verazmente.




Cordillera Tien-San. Verano 2003




Respuesta a las Alertas
Meningitis C (1997) / Gripe Aviar (20006)

1. No reconocer que existe.

2. Negar su importacion.

3. ldentificar su mecanismo de transmision.
4. Limitar la informacion a los profesionales.




La verdad oficial

 Los datos serologicos procedentes de
fuentes oficiales® consideran que Ia
poblacion entre 18 y 24 anos se haya




Inicio de brote

ANO| SEM NOMBRE MUNICIPIO | FECHANAC. | EDAD | IN. SINTOMAS
DECL
2001 49 JESICA ELIANA, L' 7 27/11/2001
2002 4  ALVARO PATERNA 9/01/1997 5 31/12/2001
2002 2 MARTA MARINES 8/02/2001 11
2002 4  JMANUE ELIANA, L' 13/11/1979 22
2002 3 JAVIER ELIANA, L' 5/10/1981 20
2002 5  BELEN ELIANA, L' 5/01/1979 23




Conflicto entre
Datos Oficiales y Datos a pie de campo

Brote Epidémico 2002. La ultima cohorte no vacunada cumple 25 anos

VACUNADO SEROPROTEGIDOS
NO

EDAD 19 = 61 PREVI% TOtal77 PROTEGIDO | PROTEGIDO | Total
792% |  208% | 100,0% | [EPAD 19 o 020/1 20 01; - 0?3/5
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20 (JE’\ > >0 20 14 11 25
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24 52 3 55 24 13 25 38
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Epidemias mediaticas

 Limitar la informacioén a los profesionales y/o
a la poblacion es consecuencia de la
carencia de una estrategia ante los medios.
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Curva epidémica

Casos agrupados por semana de inicio de sintomas
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Duracion: 33 sem - 7,5 meses
Defunciones 6 (edad media 77,2a ). Extranjeros

Edades: mediana 71,5 a (30-88)
media trabajadores 49,3 a




Investigacion ambiental - Actuaciones

Casos agrupados por semana de Declaracion
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Recursos limitados

« ;Podriamos mantener esta presion en el
tiempo?
— /3 dias de inspeccion.
— 1774 cloraciones controladas.




Los riesgos son globales

* Esto parece una salmodia repetida, pero
es tremendamente real.







15.000 aviones volando al mismo tiempo

Centro Aeroespacial Aleman (DLR)  Agencia Espacial Europea (ESA)



Epidemia versus Conflicto

« La primera victima de una guerra es la verdad.




Ciencia y Arte

* Nos gusta definir el ejercicio de la Medicina
como “una Ciencia y un Arte”.




Reglamento Sanitario Internacional 2005

« Conglomerado de casos de microcefalia y otros
trastornos neurologicos (Virus Zika).

* Epidemia de enfermedad por virus Ebola en




2014

« El ano 2014 fue sin duda especial.

* La guerra en Siria que genero un eéxodo masivo
de poblacion civil y con un programa de
vacunacion casi inexistente varios anos, se
diagnosticaron casos de poliomielitis por




2014, todavia

» La epidemia de enfermedad por el virus Ebola
(EVE) en Africa del Oeste, notificada al mismo
tiempo que los casos de poliomielitis, fue uno de
los factores, si no el mas importante, que
iInfluyeron en la escasa alarma.




2014-2016

 El 1 de febrero de 2016 la Directora General de
la OMS declard que «el conglomerado reciente
de casos de microcefalia y otros trastornos
neurologicos notificados en Brasil, después de
un conglomerado similar en la Polinesia







Estamos preparados ante la presencia de
una pandemia?

* No. Seguimos aprendiendo.

* En nuestro medio profesional deben cambiar
actitudes:

— Un medico sano y prudente salvara muchos
AS NiA To| ' nfermo.







* Durante la Primera Guerra Mundial, miles de soldados
britanicos murieron en un inutil ataque en contra de
soldados alemanes que se hallaban bien atrincherados.

» Los oficiales del ejército britanico quienes, desde la
seguridad de la retaguardia, tomaban el t&¢ mientras los




En situaciones de Alerta y Crisis

* Esto mismo podemos decir del personal
sanitario del sistema publico espanol:




* Moltes gracies.




