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INVESTIGACION

~ EISISTEMA DE VIGILANCIA DE
SARAMPION-RUBEOLA POR LABORATORIO EN PANAMA,
DEL 2001 AL 31 DE AGOSTO DE 2002.

Juan Manuel Mujioz", Ilka Guerra™, Evelia Quirdz™

RESUMEN:

Introduccion: En las Américas, se ha establecido un sistema de vigilancia sarampién-rubéola
para su erradicacién, que cada vez es mas estricto. La OPS establece cinco indicadores de
laboratorio para las muestras: 1.Tiempo toma - llegada al laboratorio, 2. Tiempo legada -
resultadoes, 3.Muestras adecuadas, 4. Muestras positivas, 5. Resultados. Objerivos: 1.
Determinar el estado de los indicadores de vigilancia de Sarampion-Rubéola. 2. Comparar
los indicadores en el afio 2001 con los 8 primeros meses en el afio 2002. Propdsito: Revisar los
indicadores de vigilancia por laboratorio del sistema y otros datos de interés. Metodologia:
Descriptivo transversal comparativo entre 2001 y los 8 primeros meses de 2002, Revisamos la
base de datos electronica y formularios para registros de laboratorio, del Departamento de
Virologia del ICGES. Resultados: Mejord el tiempo de envio de las muestras, en las regiones
3,7, 8(2) y 5. Menor eficiencia en las regiones 1, 2 ¥ 11. Ocho de las 14 regiones no cumplen
con este indicador. Mejoria en el tiempo de procesamiento. Se cumple con el envio de muestras
adecuadas. Mis casos sospechosos por sarampién y menos positivos por rubéola. Disminucion
de casos de dengue detectados, en regiones 8 (1), 8 (3) y 8 (4) y anmento en region 9. Mas del
90% de las primeras muestras fueron tomadas antes de 8 dias del inicio de sintomas y menos
de 35% contaron con segunda muestra. En el 17 % de los diagndsticos clinicos, no se aplicé la
definicion de caso sospechoso para sarampion- rubéola, Discusion: Posiblemente la logistica
v las rutas de acceso afectan el envio de muestras. El aumento de casos con IgM positivas por
sarampion, posiblemente se deba a vacunaciones recientes. Muestras agudas pueden dar
falsos negativos sobre otras virosis. En casos sospechosos por dengue se confirmaron fallas
en la aplicacion de la definicion de caso sospechoso; puede reflejar la percepeidn de erradicacion
del sarampion, o puede ser una evasion de las medidas de control. Rev. Hosp Nifio Panamd
2003; 19:29-35: Sarampion, rubéola, vigilancia.
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INTRODUCCION

Los paises de las Américas se fijaron como meta,
la erradicacién del sarampion para el aiio 2000.
Con este fin, se establecid un sistema de
vigilancia basado en la confirmacién de los casos
por laboratorio, el cual se hace cada vez mas
estricto en cuanto a la eficiencia del mismo para
la deteccion temprana y oportuna de los casos
de esta enfermedad. El éxito obtenido con el
sarampion, permitid incorporar la vigilancia de
la rubéola en el mismo sistema con miras a la
eliminacion de la rubgola congénita. Panama,
ha participado activamente en este sistema de
vigilancia y los Gltimes casos de sarampion
confirmados por el Departamento de Virologia
del Instituto Conmetnorativoe Gorgas, ocutrieron
en diciembre de 1995, A partir de ese aiio este
laboratorio actila como Laboratorio de
Referencia de Sarampidn para Centroamerica.

La meta de eliminacion del sarampidn en las
Ameéricas para el afio 2000, ha permitido una
reduccion significativa de los casos. Sinembargo,
paises como Haiti, Republica Dominicana,
Venezuela, ¥ Colombia, han presentado casos de
la enfermedad en los dltimos anos, 1o que ha
motivado una alerta de los sistemas de vigilancia
de los paises de las Amérneas v un llamado de
atencion al cumplimiento de los indicadores de
vigilancia establecidos. Con ese proposito,
presentamos una revision de los indicadores
correspondientes a la vigilancia por laboratoro
del sistema para sarampion y rubéola, durante los
afios 2001 y 2002. Adicionalmente, se ha incluido
informacion que puede resultar valiosa para tener
una mejor comprension de la situacidn actual del
sistema de vigilancia epidemiologica en Panama.

Segin la Organizacién Panamericana de la
Salud, hay cinco indicadores basicos que deben
ser utilizados para evaluar el sistema de
vigilancia por laboratorio del sarampion y
rubéola. Estos son:

a. Tiempo transcurrido entre la toma de las
muestras v la llegada de las mismas al
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laboratorio donde se procesan (deben ser 5
dias o menos)

b. Tiempo transcurrido entre la llegada de la
muestra y la obtencion de los primeros
resultados de laboratorio (<= 4, optimo; 5-
14, intermedio; >= 13, no es satisfactorio)

c. El porcentaje de muestras que cumplan con
los parametros establecidos para ser
consideradas como adecuadas (debe ser
mayor del 80%)

d. La frecuencia con que se presentan casos
positivos a determinados anticuerpos.

e. Resultados obtenidos de las muestras
procesadas.

En este trabajo se ha incluido informacion sobre
la toma de muestra de hisopados faringeos y de
muestra de orina, adicionales a la muestra de
$ANgre y necesarios para intentar el aislamiento
del virus de sarampion o de rubcola y determinar
la procedencia del virus; una sola muestra de
sangre aguda podria representar un falso
negativo de alli la importancia de una segunda
muestra, La toma de la primera muestra de
sangre, debe hacerse al primer contacto con el
paciente, y puede estar entre los 8 y los 30 dias
después del inicio de los sintomas. En caso de
tomarse la primera muestra antes de los 8 dias,
se debe enviar adicionalmente una muestra de
orina (la cual debe llegar al laboratorio antes de
las 24 horas luego de la toma de la misma) y/o
hisopado faringeo (el cual debe ser enviado en
medio de transporte para virus); la segunda
muestra de sangre, debe tomarse entre los 8 y
30 dias despucs del inicio de los sintomas.

En los anilisis se ha incluido informacion sobre
anticuerpos contra dengue, ya que se trata de
una enfermedad gque puede causar sintomas
similares al sarampion.

Se ha establecido una definicion de caso para los
casos sospechosos de sarampion y rubéola, razén
por la cual incluimos el grado de cumplimiento
de estas definiciones en el diagnostico inicial.

El territorio panamefio ha sido dividido en 14
regiones de salud, de la siguiente manera:

Regidn 1 — Bocas del Toro
Region 2 — Cocle
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Regiém 3 — Colon

Region 4 — Chiriqui

Region 5 — Darién

Region 6 — Herrera

Region 7 — Los Santos
Region 8 (1) — Panama Este
Regién 8 (2) — Panama Metro
Region 8 (3) — Panama Oeste
Region 8 (4) — San Miguelito
Regién 9 — Veraguas

Region 10 — Kuna Yala
Region 11 — Comarca Ngobe bugle

OBJETIVOS

1. Determinar el estado de los indicadores de
vigilancia del sistema Sarampion-Rubéola
al momento del estudio.

2. Comparar el estado de los indicadores en el
afio 2001 con su estado en el anio 2002 hasta
el momento del estudio.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio deseriptivo transversal entre
el afio 2001 y los meses transcumdos del 2002,

Para este estudio, hicimos una revision de la base
de datos MESS (para registros de laboratono del
sisterna de vigilancia sarampidn-rubéola), del
Departamento de Virologia del Instituto
Conmemorative Gorgas para Estudios de la
Salud; correspondientes al afio 2001 y los 8
primeros meses del afio 2002, transcurridos al
momento del estudio.

También utilizamos los formularios correspon-
dientes a reportes de sarampion y rubéola del
afio 2001 y los 8 primeros meses del afio 2002,
transcurridos al momento del estudio.

En base a los datos obtenidos, produjimos
grificas en el programa Microsoft Excel 2000,
las cuales pasamos a discutir a continuacion.

TERMINOLOGIA CLAVE

|. Muestras adecuadas: es la que se toma entre
el rash y los treinta dias. Considerar la sensi-
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bilidad v la especificidad de las pruebas, v
que durante los 30 primeros dias después del
rash, las IgM deben salir positivas.

2. Muestra de sangre aguda: Muestra tomada
entre el inicio de sintomas y los 8 dias
siguientes.

3. Caso sospechoso por sarampion: Cuadro cli-
nico que presente fiebre, rash, v uno de los
siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.

4. Caso sospechoso por rubcola: Cuadro clinico
que presente rash y otro sintoma.

RESULTADOS Y DISCUSION

Lo presentado, va acorde a la norma establecida
para sarampion y rubéola (primera muestra), la
Organizacion Panamericana de la Salud tambien
pide segunda muestra para los casos en los cuales
haya problemas.

Grafico |

Distribucién poreentual de muestras recibidas en 5 6
menos dias desde la toma, segin ano v regian.
Panamd, agosto de 2002,
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En la grifico 1, podemos notar en general, una
mejoria en cuanto al tiempo de envio de las
muestras al laboratorio, principalmente en las
regiones 3, 7, 8 (2), y 5. Sin embargo, hubo
disminucién en la eficiencia del transporte de
las muestras provenientes principalmente de las
regiones 1, 2 y 11. En general, 8 de las 14
regiones no cumplen con este indicador, se
encuentran por debajo del §0%, lo cual debe ser
mejorado en un futuro.
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Ello, se puede ser debido a las rutas de acceso a
las instalaciones de salud, donde se toman las
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muestras, como también pudiera guardar relacion
con la logistica en el manejo de las muestras en
dichas instalaciones, luego de su coleccion.

Grafico 2

Distribucion de muesiras con § o mas dias desde i
coleccion hasta su recibo en el ICGES, seqln afio v regian,
Panama, agoste de 2002.
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En la grafico 2, hecha a partir de valores abso-
lutos, notamos en el atio 2002, un importante
namero de muestras que exceden el tiempo
optimo entre la toma vy su llegada al laboratorio,
procedentes principalmente de la region 4
(Chiriqui). Si a ello le sumamos las muestras
procedentes de la region 1 (Bocas del Toro),
observamos que en méas de 65 muestras (16.9
%), no se cumple con el indicador, porque las

muestras tardan mas de 5 dias en llegar al

Gorgas. Es necesario buscar una estrategia para
mejorar este indicador.

Grafico 3

Distribucion poreentual de resultados de las primeras
muestras segin tlempo en sor procesadas.
Panam&, agosto de 2002,
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Enla grafico 3 notamos una importante mejoria
en cuanto al tiempo de procesamiento de las
muestras en el Laboratorio, al comparar el afio
2001 con el 2002, El porcentaje de muestras
procesadas en 4 dias o menos ha llegado a ser
“mayor del 90%, v el porcentaje de muestras con
un tiempo de 15 dias o mas para su
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procesamiento, ha sido reducida casi a 0. Para
mejorar este indicador, ha s1do necesario realizar
las pruebas, por lo menos tres veces por semana.

Girafico 4

Distribucion porcentual de muestras adecuadas
segun ano 1_.r reglﬁn F'anarné agosto de 2002,
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En la grafico 4 notamos que todas las regiones
de salud del pais cumplen con este indicador v
han llevado el porcentaje de muestras adecuadas
arriba del 90% (80% es considerado adecuado
segun las normas establecidas). Esto se puede
atribuir a la calidad de trabajo entre el personal
de salud.

Grafico 5

Distribucicn de casos con IgM positiva segun afio, regldn

M virus estudiado. Panama, agosto de 2002,
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En la grafico 5 notamos en el 2002, un ligero
aumento en el nimero de casos sospechosos con
IgM positivas por sarampion v un ligero
descenso en el nimero de casos con IgM
positivas por rubéola. Ademds se observa una
disminucion marcada en los casos de dengue
detectados por el sistema de vigilancia
sarampidn-rubeola entre los afios 2001 v 2002
en las regiones 8 (1), 8 (3) y B (4); a diferencia
de Ia region 9, en la cual notamos un aumento.
El descenso en los casos detectados por dengue,
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los relacionamos al alto porcentaje de muestras
tomadas antes de los & dias del inicio de
sintormas. Con respecto a los casos de saram-
pidn, se puede relacionar con un aumento en ¢l
numero absoluto de casos sospechosos con
historia de vacunacion reciente.

Grafico 6

Distribucian porcentual de casos sospechosos da
sarampion y rubéola del 2002 seqin tiempo entre
aparicidn de fisbre y rash, y tama de la primera muestra
Panama, agosto de 2002,
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Mas del 90% de las primeras muestras cnviadas
fueron tomadas antes de los &8 dias desde el inicio
de los sintomas, con respecto al inicio de la fiebre
o la aparicion del rash (grafico 6).

En estas muestras se pueden tener falsos
negativos, ya que tienen un periodo de tiempo
menor al necesario para la deteccion de los
anticuerpos en el Laboratorio.

Grafico 7

Distribucion de con muestras agudas,
del 2002 segun envio de muestras adicionales.
Panama, agosto de 2002.
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En la grafico 7 observamos que soélo 106
muestras agudas contaron, con una segunda

muestra de sangre, muestra de orina o hisopado

faringeo, o ambas; ello representa un 32.12%
de las 330 muestras agudas segin inicio de
ficbre, 6 un 30.64% de las 346 muestras agudas
scgun inicio del rash. Como se comentd
previamente en la grafico 6, las muestras de
sangre aguda pueden arrojar falsos negativos,
ya que tienen un periodo de tiempo menor al
necesario para la deteccion de los anticuerpos
en el Laboratorio. Muestras de sangre convale-
ciente han permitido confirmar otras virosis
como dengue. '

Grafico 8

Distibucién porcentual de casos sequn diagndstico inicial,
acorde con las definiciones de casos sospechosos,
Panama, agosto de 2002,
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En la grafico 8 notamos que en el 17 % (61) de
los diagnosticos, la persona que solicita la
prueba, no aplicd la definiciéon de caso
sospechoso de rubéola o sarampion vy hasta la
semana 35 del afio 2002, se solicitaron pruebas
para 60 casos sospechosos de dengue que
cumplian con la definicidn de caso sospechoso
pOT sarampion.

Ello podria reflejar la percepcion del sarampion
como enfermedad erradicada, por parte del
personal de salud; o en dltima instancia, como
una alternativa de evadir la aplicacién de Tas
medidas de control. Es importante insistir en que
estamos participando de un proceso de
eliminacion de otra enfermedad viral y que todos
los casos que cumplan con la definicion de caso
establecida deben ser incorporados al sistema
de vigilancia.

Lavigilancia del sarampion se mantiene en todos
los paises de las Américas, con un grado variable
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de cumplimiento de los indicadores. Para
mantener la subregidn sin transmision autdclona
por este virus sera necesario que todos los paises
mantengan, adernas, un buen sistermna de vigilan-
cia e mvestigacion de casos y altas coberturas
de vacunacion.

RECOMENDACIONES

Tomando ¢n cuenta los resultados presentados,
recomendamos:

- Dentro de las regiones estudiadas, se deben
revisar los corregimientos silenciosos en la
vigilancia de sarampidn-rubéola y los que no
curnplen con los indicadores, e implementar
estrategias que mejoren los indicadores de esta
vigilancia.

- El establecimiento de un laboratorio para el
procesamiento de muestras provenientes de
Chiriqui, Comarca Ngobe, Bocas del Toro, y
posiblemente algunas partes de Veraguas; en
funciéon de buscar una disminucion en el
tiempo de llegada al laboratorio, de las
muestras provenientes del oeste del pais.

- Mantener un programa permanente de difusion
de informacién sobre todos los aspectos de la
vigilancia del sarampion-rubéola entre ¢l
personal de salud, a fin de estimular su
participacion oportuna y adecuada en el
sistemna de vigilancia.

Profundizar la investigacion de las causas que
mantienen algunos indicadores del sistema de
vigilancia de sarampidn-rubéola en niveles sub-
Gptimos; tomando en cuenta que puede ser
necesario proporcionar incentivos al personal
responsable de mantener los indhicadores en los
niveles deseados. Una posible manera que
puede incentivar a los médicos vy al personal de
salud en general a mejorar su participacion en
esta vigilancia puede ser la firma de hora de
entrada v salida en capacitacion v ofrecerles
tomar la cantidad de horas del seminario o taller
en tiempo compensatorio,
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ABSTRACT

Infroduction: A monitoring syvstem for
measles-rubella has been established in the
Americas for their eradication, becoming
more and more strict. The PAHO suggests
five indicators for laboratory and sampling:
1. Time take - arrival to the lab, 2. Time
arrival - results, 3. Adecuate samples, 4.
Positive samples, 5. Results. Objectives: 1. To
determine the situation of the Measles-
Rubella monitoring system. 2. To compare the
situation of those indicators in the year 2001
with their situation in the year 2002 at the
moment of our study. Purpé:se: To present a
revision of those indicators for the lab/
samples monitoring, taking info account
other useful data. Method: Descriptive,
transversal, comparative between 2001 and
the 8 first months of 2002, We revised the
database and the questionnaires for lab
registries at the ICGES’s Virology
Department. Results: The samples arrival
time had been improved in the regions:
3,7.8(2) and 5. While the efficiency fell in the
regions: 1, 2 and 11. 8 out of the 14 regions
do not reach adeqguate levels for this indicator.
The processing time has been improved. All
regions accomplish with a good level of
adequate samples. Number of measles
suspected cases increased, while the rubella
suspected cases decreased. We also noticed a
decreased number of dengue detected cases
in the regions: 8(1), 8(3) and 8(4); with an
increased number in region 9. Up to 90% of
the samples were taken before 8 days from
the symptoms beginning. Les§ than 35% of
them counted with a second sample. The
definitions of suspected cases for measles-
rubella were not applied. Discussion:
Probably, the access roads and logistical
management are affecting the time of
samples” transportation. The increase of
measles cases, might be since recent
vaccinations where applied. Samples taken
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before 8 days since the symptoms beginning
can introduce fake negatives into the system,
which make it difficult to take actions.
Failings in the applications of suspected cases
definitions might be due a wrong perception
of measles as an eradicated disease, or to
avoid obligatory control actions. Rev. Hosp
Nifie Panamd 2003; 19:29-35: measles-
rubella, surveillance.
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Frecuencia, prevalencia, incidencia
y tasa de incidencia

Frecuencia: Numero de veces que ocurre un valor dado de una observacion. i

Prevalencia: Proporcion de personas que tiene una enfermedad o trastorno
dado en un punto especifico del tiempo. No es un indice verdadero, aunque
con frecuencia se designa de manera incorrecta como indice de prevalencia.™

Incidencia: Un indice que da la proporcién de personas que adquieren una
enfermedad o trastorno dado en un tiempo especifico. ("

Tasa de incidencia: Cuando se hace el célculo relativo de casos o personas
que desarrollan la enfermedad durante un periodo determinado.®
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