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Introduccion

Un evento epidemiologico se define como el incremento significativo del
numero de casos esperados de una enfermedad en un territorio, poblacién y
periodo de tiempo especifico, lo cual se podria resumir como la aparicion de un
evento sanitario que afecte, o pueda afectar, el bienestar de una comunidad'2.
Para efectos de este capitulo, clasificaremos los eventos epidemiol6gicos como:

1) Brote; incremento en el nimero de casos de una enfermedad causa-
da por un mismo agente, en un periodo de tiempo estrecho.

2) Conglomerado; incremento en el nimero de casos de una enferme-
dad, producida por multiples agentes causales, en un periodo de
tiempo mas amplio.

A su vez estos brotes/conglomerados epidémicos se clasificaran en dos
categorias:

A) eventos epidemioldgicos desarrollados en la comunidad (frecuente-
mente asociados a brotes) y

B) eventos epidemioldgicos asociados a la atencién del paciente y cui-
dados de la salud (frecuentemente asociados a conglomerados).

La identificacion de estos eventos sanitarios son producto de un trabajo
multidisciplinario, en el cual se ven incluidos epidemiélogos, laboratoristas, per-
sonal de atencion de pacientes, profesionales del area del medio ambiente (in-
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cluyendo personal veterinario), y personal técnico administrativo. Los sistemas
de vigilancia epidemioldgica y notificacién de enfermedades son cruciales en
la identificacion de estos eventos. Algunos ejemplos de agencias y niveles de
atencion claves en estos sistemas de vigilancia y notificacién de enfermedades
se resumen en la figura 1.4

Vigilancia epidemiolégica

Los sistemas mencionados son de gran utilidad en aquellas enfermedades
de notificacion obligatoria, el listado de enfermedades puede variar incluso en
el interior de un pais, entre paises o0 regiones geograficas. Es importante re-
saltar que la gran mayoria de las enfermedades flngicas no se encuentran
incluidas en estos listados de enfermedades de notificacion obligatoria, lo cual
dificulta la oportuna identificacién y rapida respuesta frente a estos eventos
epidemioldgicos asociados a este tipo de enfermedades. Por ello, es de gran im-
portancia que el personal esté involucrado en el primer nivel de los sistemas de
vigilancia y notificacidn de enfermedades (figura 1), esté preparado para identi-
ficar y actuar frente a una eventual investigacién de un evento epidemiol6gico.
Los aspectos claves para la investigacion de eventos epidemioldgicos (brotes/
conglomerados), se encuentran resumidos en la Tabla 1."3

Nivel 4: Agencia internacional (ejemplos)
Regional: Organizacion Panamericana de la salud OPS
Referencia: Centros para el Control de Enfermedades (CDC)

Internacional: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Nivel 3: Direccion nacional de salud

A\
\

Nivel 2: Direccion estatal o regional de salud

AY
AN

Nivel 1 (local): Personal médico y de laboratorio
Direccion centro de salud y departamento local de salud

\ J
AY

Figura 1. Sistemas de vigilancia y notificacién de enfermedades.
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Tabla 1. Etapas en la investigacion de eventos epidemioldgicos

[y

. Determinarla existencia de un brote

. Confirmar el diagndstico

. Determinar el numero de casos

. Organizarlainformaciénen términos de tiempo, lugary persona

Determinar quiénes estdn en riesgo de enfermarse

. Hipotesis

. Analisisde los datos

. Medidas de control

|0 |N|O|(UL]|_]JWIN

. Conclusionesyrecomendaciones

10. Informe final

Fuente: PAHO. Capitulo lll-Investigacién de brotes en las personas. Disponible en: https://www.
paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10543:2015-capitulo-iii-investiga-
cion-brotes-personas&ltemid=41414&lang=en

Eventos epidemiolégicos asociados a infecciones flngicas

Las enfermedades flngicas son producidas por hongos, los cuales afectan
principalmente a humanos, animales y vegetales. Muchos de estos agentes se
encuentran en el medio ambiente 0 como parte del microbioma de humanos y
animales, por lo cual las fuentes de origen del evento epidemiolégico pueden
ser multiples, dando gran relevancia a una buena investigacion del evento, que
conlleva a identificar el punto de origen de la infeccién y permite tomar medidas
adecuadas de control (Tabla 2).

En el caso de las infecciones fungicas en humanos, el espectro clinico de
éstas es variable, presentando desde infecciones superficiales en la piel y sus
anexos hasta formas invasoras®. Algunas de estas enfermedades flngicas
se asocian a micosis endémicas producidas por hongos de los géneros
Histoplasma, Paracoccidioides, Coccidioides, Blastomyces, Talaromyces y
Emergomyces, las cuales hace unas décadas atrés eran la mayor causa de
eventos epidemiologicos.® Estos eventos se desarrollaban principalmente en
la comunidad, relacionados, en su gran mayoria, con actividades recreativas,
laborales y eventos naturales como tornados, terremotos, tsunamis, entre otros.
En la actualidad se ha observado un incremento en el nimero de eventos
epidemioldgicos asociados a la atencion del paciente y cuidados de la salud,
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vinculado a contaminacion de medicamentos, instrumental quirtrgico y del am-
biente hospitalario (figura 2).8 A continuacion, se describiran en mayor detalle
algunos ejemplos de brotes y conglomerados desarrollados en la comunidad y
asociados a la atencion del paciente y cuidados de la salud (Tabla 2).
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Figura 2. Estudios de brotes Mycotic Diseases Branch, Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC): 1994-2017.

Brotes/conglomerados desarrollados en la comunidad:

Este tipo de eventos eran mayormente descritos en la literatura varias dé-
cadas atras, estos brotes estan asociados con mayor frecuencia a hongos en-
démicos (Coccidioides, Histoplasma y Blastomyces). El origen de estos even-
tos epidemioldgicos se asocia principalmente a la exposicion de los individuos a
ambientes contaminados con estos microorganismos. La exposicidn se asocio
principalmente a actividades laborales y recreativas dentro de las cuales las
mas comunes incluyen visitas a cuevas (laborales o recreativas), las activida-
des de jardineria y actividades laborales especificas como la arqueologia y la
espeleologia. Las irrupciones en nuevos ecosistemas también se han asociado
a estos eventos.®'2 Posiblemente la esporotricosis es una de la micosis mas
reportada asociada a eventos epidemiologicos, siendo su origen principalmente
relacionado a actividades laborales como mineria y pesca, y actividades recrea-
tivas que involucran contacto con material vegetal contaminado. Recientemen-
te en Brasil, se han reportado miles de casos de esporotricosis asociados con el
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Tabla 2. Algunos ejemplos de brotes/conglemerados de asociados a in-

las ultimas décadas.
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Fuente: Chiller T and Caceres DH. Capitulo 6. En: Gonzalez A. et al. Epidemiologia global de las

micosis. Fundamentos de las micosis humanas, 1a Ed. (2018)
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Tabla 2 (cont). Algunos ejemplos de brotes/conglemerados de asociados

a infecciones fungicas en las ultimas décadas.
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contacto estrecho con animales domésticos (gatos), Sporothrix brasiliensis ha
sido el agente causal en la gran mayoria de los casos.'>'> También se han re-
portado brotes asociados a micosis superficiales, en su mayoria tineas, siendo
algunas de las principales caracteristicas de estos brotes: pacientes jovenes,
uso compartido de fémites contaminados, contacto estrecho entre los afecta-
dos y con animales infectados'®?".

Las catastrofes naturales se han asociado a brotes y conglomerados de
infecciones fungicas comunitarias, por ejemplo, los cambios en las tempera-
turas y precipitaciones al incremento en los casos de paracoccidioidomicosis
en Brasil, criptococosis por C. gattii en Canada y coccidioidomicosis en los
E.E.U.U.22# Las tormentas de arena y terremotos han provocado el aumnen-
to del nimero de infecciones por Coccidioides spp.22?*? Tornados, como el
ocurrido en Joplin, Missouri, Estados Unidos, en 2011, se asocié con 13 casos
de mucormicosis de implantacion por Apophysomyces trapeziformis®. Even-
tos catastréficos no naturales, asociados principalmente a conflictos humanos
(querras) y accidentes laborales y de transporte, se han relacionado con el
incremento de infecciones fungicas. Entre las caracteristicas principales de los
casos reportados se encuentra: infeccién de heridas producto del combate o
accidente, enfermedad causada por mohos del orden de los Mucolares, y de
los géneros Aspergillus spp y Fusarium spp, y tratamiento quirirgico agresivo
del tejido afectado (desbridamiento quirdrgico)®.

Brotes/conglomerados asociados a la atencion del paciente y cui-
dados de la salud

En la Ultima década estos eventos han adquirido gran importancia (figura
2), principalmente debido a la via de adquisicion de la enfermedad, siendo los
principales factores asociados: la administracién de medicamentos, el mate
rial quirdrgico contaminado, y los factores de riesgo asociados a la capacidad
de respuesta inmunologica del paciente.*'* Las infecciones por mohos del
género Aspergillus y del grupo de los Mucorales son las mas frecuentemente
reportadas, dado que las particulas infectantes de estos microorganismos (co-
nidias) se encuentran de forma natural en el ambiente. Las construcciones en
las inmediaciones de los centros hospitalarios y contaminacion de los sistemas

INFECCIONES FUNGICAS SISTEMICAS

223



INFECCIONES FUNGICAS SISTEMICAS

224

Capitulo 13 - Eventos epidemiolégicos asociados a infecciones fingicas

de distribucion agua y de aire acondicionado, se han identificado como las prin-
cipales fuentes de infeccion®'.

Las infecciones por levaduras también son una causa frecuente de eventos
epidemioldgicos en instituciones hospitalarias. Estas se asocian principalmente
a fungemias producidas por especies del género Candida (principalmente C.
parapsilosis y C. tropicalis), y se presentan con mayor frecuencia en pacientes
hospitalizados en UCI neonatales.**¢ Recientemente, la aparicion del patégeno
emergente C. auris, ha encendido las alertas a nivel regional y mundial. Candi-
da auris se caracteriza por:

1) identificarse erréneamente mediante métodos convencionales,

2) su capacidad de desarrollar resistencia a multiples medicamentos
antifungicos, y

3) su transmisién persona a persona y persistiendo en el medio am-
biente por periodos de tiempo prolongados.®*-*!

También se han reportado otros brotes/conglomerados asociados a le-
vaduras del género Malassezia, principalmente en neonatos hospitalizados
en UCI.*>% En las Ultimas dos décadas se han reportado multiples eventos
epidemioldgicos por contaminacion de productos farmacéuticos. Hasta la fecha
el més grande se registré en los E.E.U.U. entre los afios 2012 y 2013. Este
brote de meningitis fingica se produjo por un compuesto de metilprednisolona
contaminado con Exserohilum rostratum. Se detectaron 749 casos, en 20 es-
tados de los Estados Unidos, provocando 61 muertes (8% de mortalidad). Se
estima que la deteccidn temprana de este brote y la toma de acciones rapidas,
evitd que cerca de 14000 personas fueran expuestas a este compuesto conta-
minado, con lo cual se estimo que se lograron salvar mas de 100 vidas.®* Otros
brotes/conglomerados similares involucraron la contaminacion de compuestos
de uso oftalmoldgico contaminados con Fusarium incarnatum-equiseti (comple-
jo de especies) y Bipolaris hawaiiensis.*’*® En Latinoamérica, se reporté entre
los afios 2013 y 2014, la contaminacién con Sarocladium kiliense de un medica-
mento antiemético (Ondansetron). Este medicamento fue utilizado en pacientes
pediatricos que recibian quimioterapia; involucrd 18 pacientes, y no se reporta-
ron muertes asociadas a la contaminacién del producto®. Finalmente, en mu-
chos casos las infecciones flngicas no se encuentran listadas como eventos
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sanitarios de notificacion obligatoria, lo cual genera un sub-registro y dificulta la
identificacién oportuna de brotes y conglomerados de casos. Adicionalmente la
baja sospecha clinica por parte del personal de los servicios de salud y el limita-
do acceso a métodos diagnésticos especificos agrava la situacion mencionada.
Algunas enfermedades flngicas han sido reconocidas por la OMS como enfer-
medades desatendidas (micetoma y cromomicosis), o han sido incluidas en los
sistemas mundiales de vigilancia relacionados con resistencia antimicrobiana
(candidemia), pero, aun es necesario seguir trabajando en el reconocimiento e
inclusion de estas enfermedades en los sistemas de vigilancia epidemiolégica y
en las politicas nacionales, regionales y mundiales en salud publica.
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