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Dado el aumento creciente de enfermedades febriles en varios
municipios del pais y el aumento de la notificacion de virus dengue
3 en Ecuador por parte de la OPS, se hizo necesaria la intensificacion
de la vigilancia en salud publica y por laboratorio, principalmente en
los departamentos de Narifio, Valle, Putumayo y Caqueta y la
continuacion de las actividades en La Guajira, Atlantico, Magdalena,
Caldas, Caqueta y Putumayo que venian adelantando el INS desde
comienzos del afio.

Justificacion

Fiebre amarilla: en Colombia, el nUmero aproximado de personas
en riesgo de padecer una epidemia de fiebre amarilla asciende a 5
millones. Uno de los problemas de la vigilancia epidemiol6gica de
la fiebre amarilla es la carencia de una herramienta de laboratorio
gue permita identificar las personas recientemente infectadas.
Hasta el momento, el Laboratorio de Patologia del Instituto Nacional
de Salud es el Centro de Referencia para el diagnéstico de los
casos, pero todas las confirmaciones se hacen post mortem, lo
cual impide cuantificar la real extensién de los brotes y otros aspectos
de la epidemiologia actual del virus, como los estudios de contactos,
la proteccién de la vacuna y el nUmero de casos leves y moderados
alrededor de cada caso fatal.
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Malaria: las areas del pais anteriormente descritas son también endémicas para esta
patologia, con un alto nimero de casos cada afio, como resultado de las condiciones
climaticas propias de esas zonas tropicales, boscosas y hiumedas; de las migraciones; del
tipo de vivienda; de las condiciones socioeconémicas y de salud, entre otras, lo cual facilitan
la reproduccion del mosquito Anopheles, vector que inocula el parésito (Plasmodium
falciparum 'y Plasmodium vivax), en el torrente sanguineo del reservorio humano, quien sufre
la enfermedad.

Dengue: el dengue es una enfermedad endémica en Colombia, con brotes epidémicos
ciclicos (quincenales) en casi todos los asentamientos humanos ubicados por debajo de
los 1.800 m sobre el nivel del mar. Lo anterior junto con las alteraciones de orden climatico,
generadas por el fendmeno del Pacifico (6) y con la presencia de niveles peligrosos de
infestacion por Aedes aegypti, que se mantiene en todas las poblaciones del area, como lo
corrobora la ocurrencia de casos de dengue en estas zonas.

Dengue hemorragico: desde la aparicion del primer caso de dengue hemorragico en
diciembre de 1989, en Puerto Berrio (Antioquia), se ha observado en el pais una tendencia al
rapido incremento en el numero de casos, los cuales pasaron de 2,4/100.000 hab en 1994
a 17,2/100.000 hab en 1998 (10). Una situacion similar se presenta con la mortalidad, las
cual ha pasado de 0,01/100.000 hab en 1995 a 0,07/100.000 hab en 1997 (11).

Teniendo en cuenta que el virus del dengue, serotipo 3, se ha aislado en Ecuador y que no
circula en Colombia desde 1978, se hizo necesario intensificar las actividades de vigilancia
de acuerdo con lo establecido por la Oficina de Epidemiologia del Ministerio de Salud en el
SIVIGILA 10 del 2.000. La estrategia a seguir fue pasar de una vigilancia pasiva a una vigilancia
activa segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y dentro del
marco del Plan Nacional de Control de la Enfermedades Transmitidas por Vectores.

Objetivos

El objetivo general fue establecer un sistema de vigilancia centinela para enfermedades
febriles trasmitidas por vectores, con énfasis en dengue, fiebre amarilla y malaria, en los
departamentos de Caqueta, Putumayo, Narifio y Valle.

Los objetivos especificos fueron:

1) Detectar de manera precoz la circulacion de los virus de dengue y fiebre amarilla, y del
parasito Plasmodium en los sitios centinelas.

2) Establecer los serotipos circulantes de dengue en estos sitios.

3) Realizar busqueda activa de dengue serotipo 3 por el laboratorio.

4) Medir la proporcion de cuadros febriles producidos por estos agentes en las areas
identificadas para el estudio, por parte de cada departamento participante.

5) Correlacionar con los indices de infestacion aédicos y distribucién de los vectores de
malaria y fiebre amarilla selvatica en las poblaciones donde se desarrolle la vigilancia
centinela.

6) Establecer la causa de mortalidad en los pacientes que fallezcan con cuadro agudo de
fiebre, fiebre e ictericia, fiebre y vomito con sangre, fiebre y escalofrios, fiebre y sudoracion
por medio de virologia (IgM-FA, aislamiento viral para dengue y fiebre amarilla) e
histopatologia (viscerotomia), por parte de cada uno de los departamentos.

Metodologia

Tipo de vigilancia: se realiz6 una vigilancia virolégica, apoyada con examenes histopatolégicos,
hematolégicos y una vigilancia entomolégica vectorial, utilizando la metodologia de vigilancia
centinela.

Poblaciéon de referencia: seran las personas residentes en los departamentos seleccionados
de Caquetd, Putumayo, Narifio, Valle y La Guaijira.

Poblacién objetivo: personas mayores de cinco afios que consulten a los servicios de
urgencias de los centros centinelas y que hayan permanecido durante los ultimos 10 dias en



Inf Quinc Epidemiol Nac 2001;6(1):1-16 3

areas endémicas para fiebre amarilla, dengue y malaria que presenten cuadro febril agudo
de menos de 5 dias de evolucion.

Tamafio de la muestra: se calculé el nimero de muestras de sangre que se deben tomar
mensualmente, con base en las tablas de muestreo para controlar la calidad del lote (Lwanga
S, Lemeshow S. Determinacién del tamafio de las muestras en los estudios sanitarios.
OMS; 1991). Con este método se determind el nimero minimo de muestras necesarias de
una poblacion para que, si cierta caracteristica se encuentra solamente en un nimero limitado
de sujetos de la muestra, se pueda admitir que la prevalencia de esa caracteristica en la
poblacion no excede de cierto valor.

Criterios de inclusion: las muestras de sangre se tomaron en pacientes con mas de 5 afios
de edad, con temperatura oral mayor o igual a 38 °C de 1 a 4 dias, residencia mayor de 10
dias en la zona y, al menos, uno de los siguientes sintomas: cefalea, mialgias, ictericia,
sangrado, escalofrios, sudoracion y dolores osteomusculares. Se incluyd el criterio de la
edad, teniendo en cuenta que en los menores de 5 afos, la probabilidad de que la fiebre sea
causada por virus respiratorios u otros agentes diferentes a los que nos interesan, es muy
alta.

Criterios de exclusiéon: no se tomaron muestras de sangre a los pacientes que tenian:
temperatura oral menor de 38 °C; fiebre de méas de 5 dias de evolucion; edad menor de 5
afios; una causa visible de la enfermedad febril (por ejemplo, infeccion urinaria, placas
purulentas en la garganta, signos manifiestos de infeccién respiratoria como tos humeda,
sibilancias o roncus a la auscultacion, infecciones del sistema nervioso central, otitis media,
etc.); ausencia de la autorizacion del paciente para la toma de muestras de sangre o de los
tutores legales para los menores de edad.

Procedimientos para la vigilancia entomoldgica: se levantaron los indices de infestacion
aédicos segun la metodologia propuesta en el documento Plan nacional de emergencia
para la eliminacion de la epidemia de dengue (Minsalud/INS, 1998). Se anexa la metodologia
para el tamafio de la muestra. El levantamiento de indices aédicos se realiz6 bimensualmente.
La vigilancia entomolégica para malaria incluyé la caracterizacién de criaderos en el area
urbana y periurbana de las localidades escogidas; los criaderos potenciales para anofelinos
se ubicaron en mapas; ademas, se anotaron los habitos, las tasas de picaduras: nimero de
Anopheles capturados/hora/hombre (una vez por semana) y la identificacion taxonémica de
las especies de Anopheles. Para los vectores de fiebre amarilla selvatica (Haemagogus), se
identificaran los criaderos, se recolectaran adultos y se identificaran hasta especie.

Manejo y analisis de los datos: los datos se recogieron en los formularios disefiados para tal
fin. Esta informacién junto con los resultados de las pruebas se introdujeron en una base de
datos elaborada en Epiinfo, version 6.04. Todas las variables categéricas se describieron
usando proporciones y porcentajes; las variables ordinales se describieron usando cuartiles,
mientras las variables continuas se describieron usando la media aritmética, la mediana y
los intervalos de confianza del 95%; la media geométrica se utilizé en los casos apropiados.
Se describié la poblacion segun las variables de edad, sexo y las variables demogréficas
obtenidas del formato Unico de envio de muestras para confirmacion de dengue.

Resultados

Este sistema de vigilancia centinela, programado inicialmente para cuatro meses, inicia su
implementacion en los sitios centinelas a partir de junio del 2000. Este informe presenta las
actividades realizadas en estos sitios, asi como en La Guajira que habia iniciado
anteriormente vigilancia sobre la encefalitis equina.

La muestra total durante el estudio centinela fue de 247 sueros que fueron remitidos al
Instituto Nacional de Salud; de ellos, el 54,3% (134) eran hombres y 45,7% (113) mujeres; la
edad oscil6 entre los 2 y los 70 afios con una mediana de 27 afios y el grupo de edad con
mayor numero de personas fue el de 20 a 29 afios con un 27%, seguido por el grupo mayor
de 40 afios con un 23,6% de los encuestados (tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes que ingresaron al estudio para vigilancia seroldgica.

Edad Hombres Mujeres T otal
(afios) n % n % n %
0Oa4 2 15 3 2,7 5 2,0
5a9 10 75 10 8,9 20 8,1
10 a 19 20 14,9 20 7,9 40 16,2
20 a 29 38 28,4 29 25,9 67 27,1
29 a 39 31 23,1 24 21,4 55 22,3
40 y mas 33 24,6 27 23,6 60 24,3
Total 134 54,3 113 45,7 247 100

Minima de edad, 2 afios; maxima, 70; mediana, 27 afios

Soélo un 2,4% (6 personas) de la poblacion refiri6 antecedentes de dengue, aunque es de
anotar que un 19% de la poblacion no sabe si ha tenido dengue o no. En la poblacién
encuestada, soélo el 23,1% tiene antecedentes de vacunacion contra fiebre amarilla: el 54%
entre la poblacion masculina esta vacunada y el 23,1% entre las mujeres.

La diferencia de dias entre el la fecha del inicio de los sintomas y la toma de la muestra oscilé
entre 0 y 17 dias con una mediana de 2 dias, criterio utilizado para el procesamiento de las
muestras. El 4,9% de las personas fueron hospitalizadas; de ellas, 7,1% eran mujeres y no
se presentd ninguna muerte.

La sintomatologia referida con mayor frecuencia fue la cefalea, ademas de la fiebre, en un
89,9% de los casos, seguida por el dolor retroorbitario con 58,3%, mialgias con 38,5% y
artralgia con 36,4% (tabla 2).

Los casos febriles que consultaron a los centros centinela por sospecha de malaria o dengue
fueron 5.650; el 80% eran menores de 40 afios, con un mayor porcentaje en el grupo de edad
de 10 a 19 afios con 23%. El 20,2% de los casos febriles registrados fueron diagnosticados
como malaria con gota gruesa positiva.

Los casos diagnosticados de malaria se encontraron en mayor porcentaje entre el grupo de
edad de los 40 a 59 afios; la malaria por P. falciparum fue la de mayor incidencia, 72,4% entre
los casos positivos.

Se recibieron 247 muestras para estudio de dengue y fiebre amarilla; de éstas, se procesaron
212 muestras para aislamiento viral en el Laboratorio de Virologia del INS, de las cuales se
tiene el resultado del 71,2% (151) y el 28,6% esta pendiente debido al largo proceso que
implica la realizacion del aislamiento. Se procesaron 110 muestras para IgM de dengue.

Segun el tamafio de muestra establecido por el protocolo de las 212 muestras procesadas
para aislamiento viral de dengue, fiebre amarilla y serologia de dengue, se confirmé como
infeccion por dengue el 11,7%; no se obtuvieron aislamientos para fiebre amarilla.

Teniendo en cuenta el célculo de la muestra realizado en este estudio, podriamos decir que
del total de casos febriles, 930 (20,8%) casos son explicados por dengue y quedarian 3.575
casos (63%) sin un diagnostico definido o no explicado por malaria ni dengue.

Los casos de aislamientos virales de dengue corresponde a dengue serotipo 1 en 80% y se
tienen dos casos positivos de aislamiento viral pendientes por identificacion (tabla3).

Los casos positivos por el laboratorio para dengue se encontraron en mayor porcentaje en el
grupo de edad de los 30 a los 39 afos; respecto a antecedentes de dengue, el 7,1% de la
poblacién diagnosticada refiere haber tenido dengue antes y 21,4% no sabe si lo han tenido
(tabla 4).

Se realiz6 control de calidad en los sitios centinelas y se encontraron indices kappa entre
0,89 y 1 lo que muestra, en términos generales, una buena calidad en los diagnésticos
realizados durante el desarrollo de la vigilancia centinela.
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Tabla 2. Distribucion de las principales variables de interés de acuerdo a la ficha epidemiolégica.

Variable Hombres Mujeres T otal

Si No No sabe Si No No sabe Si No No sabe
Antecedentes 4 107 24 2 87 23 6 194 47
de dengue 3% 79,3% 17,8% 1,8% 7 7,7% 20,5% 78,5% 19%
Antecedentes
de vacunacion 31 77 27 26 63 23 57 140 50
contra fiebre amarilla 54% 57% 20% 23,2% 56,3% 20,5% 23,1% 56,7% 20,2%

Diferencia entre

la fecha de inicio

de los sintomas y 1 a 17 dias con una mediana de 2 dias
la toma de la muestra

Variable Hombres Mujeres T otal

Si No No sabe Si No No sabe Si No No sabe
Hospitalizacion 4 131 ---- 8 106 ---- 12 235 ----
por el cuadro febril 3% 97% 7,1% 92,9% 4,9% 94,1%
Sintomatologia Si No Sin dato

n % n % n %

Fiebre 228 92,2 5 5,7 14 2
Cefalea 222 89,9 12 4,9 13 53
Mialgias 95 38,5 137 55,5 15 6,1
Artralgia 90 36,4 140 56,7 17 6,9
Dolor retrorbitario 144 58,3 88 35,6 15 6,1
Erupcién 30 12,1 200 81 17 6,9
Petequias 11 4,5 221 89,5 15 6,1
Equimosis 4 1,6 228 93,2 15 6,1
Epistasis 2 0,8 230 93 15 6,1
Gingivorragia 2 0,8 230 93,1 15 6,1
Hematemesis 1 0,4 231 93,5 15 6,1
Metrorragia 1 0,4 231 93,5 15 6,1
Melenas 3 1,2 229 92,7 15 6,1
Hematuria 0 232 93,9 15 6,1
Ictericia 5 2,0 225 91,1 17 6,9
Choque 0
Muerte 0

Tabla 3. Muestras recibidas y procesadas, junio-noviembre del 2000.

Departamento Casos Muestras Casos de Aislamientos IgM dengue
febriles recibidas malaria virales
en el INS
Vivax falcip Mix Pos Neg Pen Pos Neg Border
line
Narifio 1.189 54 10 142 3 37 3 14 33 1
Caqueta 712 67 36 31 9 4 29 12 0 8 0
Valle 3.749 88 256 655 4 2 42 43 - - -
Putumayo SD 14 SD SD SD SD 9 2 1 2 0
La Guajira* sb 24 2.426 3.859 31 1 24 4 11 1
Subtotal 302 828 13 10 141 61 19 54 2
Total 5.650 247 1.143 212 110

* Muestras de malaria durante los 6 meses del afio 2000.

Al relacionar los casos febriles con los casos de malaria, los aislamientos virales y los
indices aédicos, se observa la existencia de una correlacién entre ellos. Durante el tiempo
de la vigilancia, se observd la presencia de una proporcion de casos febriles de base
diagnosticados como malaria que se correlacionan con los picos de la enfermedad (sigue la
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Tabla 4. Distribucion de los casos febriles por edad y género.

Edad Hombres Mujeres T otal
(afios) n % n % n %
0a9 651 21 546 21,5 1.197 21,2
10 a 19 720 23,2 595 23,4 1.315 23,3
20a29 649 20,9 535 21 1.184 21
30 a 39 495 15,9 365 14,3 860 15,2
40 a 49 248 8,0 222 8,7 470 8,3
50 a 59 146 4,7 98 3,9 244 4,3
60 y méas 122 3,9 83 3,3 205 3,6
Sin dato 74 2,4 101 4,0 175 31
Total 3.105 54,9 2.545 45.1 5.650 100
Diagnéstico Malaria por Malaria por Malaria mixta Sin diagndstico

P. vivax P. falciparum de malaria
Edad n % n % n % n %
0a9 11 3,6 24 2,9 0 0 170 3,8
10 a 19 16 53 35 4,2 1 7,7 192 4,3
20a 29 25 8,3 74 8,9 1 7,7 370 8,2
30 a 39 42 13,9 133 16,1 1 7,7 684 15,2
40 a 49 58 19,2 179 21,6 3 23,1 944 20,9
50 a 59 84 27,8 223 26,9 3 23,1 1.004 22,3
60 y mas 53 17,5 153 18,5 1 7,7 990 22
Sin dato 13 4.3 7 0,8 3 23,1 5 34
Total 302 53 828 14,7 13 0,2 4.506 79,8

Dengue
Diagnéstico Hombres Mujeres T otal
Edad (afios) n % n % n %
0a9 1 6,7 2 15,4 3 10,7
10 a 19 0 0 5 38,5 5 17,9
20a 29 2 13,3 2 7,7 4 10,9
30 a 39 7 46,7 2 15,4 9 32,1
40 a 49 1 6,7 1 7,7 2 7,1
50 y mas 4 26,7 2 15,4 6 21,4
Total 15 53,6 13 46,4 29 100
Si No No sabe

Antecedentes
de dengue 2 7,1 20 71,4 6 21,4

misma distribucién de los casos febriles con una menor magnitud), y se observé cémo al
aumentar el nimero de casos febriles, aumenta las posibilidades de tener un aislamiento
viral de dengue por el laboratorio.

También podemos ver la correlacidn entre estos resultados y los indices aédicos que, a
medida que disminuyen por las intervenciones realizadas en la mayoria de los sitios centinela,
se observa paralelamente una disminucion en los casos febriles y en el hallazgo de casos
de dengue por el laboratorio (gréafica 1).

La vigilancia de encefalitis equina se realiza en La Guajira Gnicamente, por ser esta zona la
de mayor riesgo; esta vigilancia se inicié desde febrero. Dado que la definiciéon de caso era
muy amplia, el nuevo protocolo define el caso como aquel paciente con fiebre y algin sintoma
neurolégico, con el fin de optimizar el recurso y hacer la vigilancia méas especifica y sensible;
se recibié un total de 35 muestras para aislamiento de EEV las cuales fueron negativas.

Vigilancia entomoldgica: |la actividad se basa en la realizacion de cursos de capacitacion y
actualizacion en entomologia de dengue a los funcionarios encargados del control de vectores.
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Figura 1. Casos febriles. vigilancia Centinela. Junio a Septiembre 2000

Z50 T

200

TEO

a L—...nl'lh e
o T l I I T
8 B 8 =2 g8 8 B B 8 8 B = 2 =
8 5 E & 2 = E B 2 2 B = £ =2
& = = = g = = = =T s = = =

Se establecié que se levantarian cada dos meses los indices de infestacion aédicos en los
4 municipios y se enviaria esta informacion al Laboratorio de Entomologia del INS, con el fin
de intensificar la vigilancia entomoldgica del genero Aedesy con especial atencién en Aedes
albopictus y, finalmente, poder correlacionar esta informacion con la presencia del sindrome
febril.

Tabla 5. Indices determinados para la vigilancia serolégica en los municipios.

Localidad Fecha Indice aédico Indice Indice de Fechas de
o de casa % Breteau depésito programa
Tumaco Junio 52,9 97,55 12,74% Agosto y octubre
Agosto 53,10 105 13,76%
Buenaventura Mayo 2,2 3,6 1,95% Julio, agosto (finales),
Junio 21 28 5,9% Octubre
Agosto 6,78 7,83 1,97%
San Vicente Junio 39,4 52,9 Julio, agosto, octubre
del Caguan y diciembre
Agosto 11,40 16,30 4,40 %
Puerto Asis Junio 7,5 11,56 2,28 Agosto y octubre
Julio 6,0 6,52 0,88
Septiembre 1,6 0,28 1,28

Todos los municipios se encuentran en alto riesgo para la transmision de dengue (indice
aédico o de casa >4%, indice de depositos >3%, indice de Breteau >5).

Es de anotar que a pesar de que en promedio los indices aédicos como el de Buenaventura
fueron de 6,78% en agosto, existen comunas con indices aédicos entre 16 y 24% (tabla 5).

Se realizaron reuniones con las instancias municipales que tienen que ver con el control de
vectores (alcaldia, secretaria de salud, secretaria de obras publicas, bomberos), con el fin de
coordinar las acciones de prevencién y control de estas enfermedades y poder sensibilizar a
la poblacién de la importancia de la vigilancia de las mismas; es asi como en el municipio de
Tumaco se adelanté un plan de contingencia para el control del dengue en octubre.

Podemos observar que la baja en los indices aédicos se correlaciona con la disminuciéon de
los casos febriles y la disminucion de los aislamientos virales para dengue.

Discusién y conlusiones

La vigilancia en salud publica es un proceso de recopilacién, analisis e interpretacion en
forma sistematica y constante de datos especificos sobre resultados para utilizarlos en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica de la salud publica, la cual tiene como
estrategia a la vigilancia centinela la cual permite determinar de una manera facil, rapida y
econdémica la situacion de una enfermedad en un lugar determinado.

El propésito de la evaluacién epidemioldgica es asegurar la rapida disponibilidad de
resultados validos y Gtiles para que influyan en la formulaciéon de politicas y en la toma de
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decisiones. El poder cuantificar los casos febriles en los sitios centinela facilita el proceso de
andlisis y el poder correlacionar los casos con los diagnésticos encontrados, aunque existe
aln una proporcién de casos febriles a los cuales no se les define la etiologia. En un sistema
de alerta de fiebre, las tendencias de los indices de la enfermedad febril son un indicador
aproximado de la actividad del dengue y, de igual manera, da una explicacion de la endemia
de malaria.

La actividad de fiebre amarilla no fue detectada por nuestro sistema, dado nuestro tamafio
de muestra que permitia detectar prevalencias mayores al 20%, podemos inferir que la
circulacion de este virus durante el periodo vigilado en los sitios centinela es menor que esta
proporcion.

Es evidente cémo el acompafiamiento con la investigacion de laboratorio proporcioné la
informacion sobre la confirmacién temprana de infecciones por dengue, ademas de permitir
la investigacion precoz de un nuevo serotipo.

El sistema generd un proceso de fortalecimiento de los grupos de trabajo en torno a la
vigilancia a nivel municipal, departamental y nacional, asi como contribuir al empoderamiento
del nivel local de la vigilancia en salud publica. Ademas, se logré que existiera una participacion
activa de los diferentes actores de los municipios con el fin de tomar algunas medidas de
control y prevencién de estas patologias.

Existieron dificultades en el proceso de vigilancia como fue la demora en la evaluacion de los
datos del sistema por parte de los diferentes niveles, el acceso a la informacién como la
proporcién de los casos febriles sin diagnéstico y un gran inconveniente en el desarrollo de
las actividades fueron los problemas de orden publico que llegaron a parar las actividades
como fue el caso del departamento de Putumayo.

Recomendaciones

1) Se debe seguir realizando procesos de fortalecimiento de la capacidad de andlisis a nivel
local.

2) De acuerdo con el porcentaje de cuadros febriles que no pueden ser explicados por el
sistema, es importante la realizacion de mas pruebas diagnésticas para aumentar el
abanico de posibilidades de enfermedad febril; por tanto, sugerimos incluir otras
posibilidades diagnésticas como los exdmenes para Leptospira y virus respiratorios.

3) Continuar con la evaluacién de procesos para proponer soluciones a las dificultades
obtenidas.

4) Es inminente dar continuidad a estos procesos que se han iniciado y para los cuales
existe una sensibilizacién y buena respuesta a nivel municipal y departamental ya que,
ademas, de detectar de manera precoz la circulacion de agentes causantes de enfermedad
febril y conocer el comportamiento vectorial, propenden por el fortalecimiento de los
sistemas de vigilancia epidemiolégica a todo nivel.
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Caso probable de dependencia a la meperidina

Gloria Cecilia Gallego, Fondo Rotario de Medicamentos de Control Especial de Antioquia; Susana Patricia
Rendén, Secretaria de Salud de Antioquia; Jaime Rodriguez, Fondo Nacional de Estupefacientes.

El Fondo Seccional de Estupefacientes de Antioquia tiene como funciones despachar, en su
departamento, los medicamentos de control especial a las farmacias registradas para su
expendio. Ademas, se comporta como servicio farmacéutico en cuanto al despacho de
férmulas individuales y brinda orientacién sobre su prescripcién y uso.

La Oficina de Vigilancia y Control de Medicamentos de la Secretaria de Salud de Antioquia
tiene como funcién brindar apoyo técnico a los expendios y realizar la vigilancia y control para
garantizar la seguridad del medicamento en su almacenamiento, prescripciéon y uso.

En la farmacia del Fondo Seccional, se detectd el siguiente caso de una paciente aquejada
de dolor: paciente residente en Medellin, de 45 afios de edad, género femenino, de clase
media, de profesién vendedora, viuda desde hace tres afios, con cuatro hijos de 3, 14, 17y 18
afios. Cuenta con una hermana como apoyo familiar.

La paciente esta afiliada a los Seguros Sociales; presenta como diagndstico un cancer de
seno con metastasis 6seas. Para el control del dolor, se le prescribié meperidina de
administracion parenteral. Por esta causa acudié al Fondo Seccional de Estupefacientes de
Antioquia de Medellin para la adquisicion del medicamento, donde se le abri6 la ficha
farmacoterapéutica y se le entregé la cantidad especificada en la prescripcion médica.

Dentro del proceso de seguimiento y empatia, la Regente de la Farmacia comenz6 a conocerla
en mejor forma, hecho que da lugar a que la paciente le manifieste que necesita mas
meperidina para controlar el dolor. Posteriormente, revisados las informes de medicamentos
de otras farmacias, se encontré que la paciente habia solicitado el despacho de otras férmulas.

Ante la sospecha del riesgo de dependendencia a la meperidina, se recomendd continuar
brindandole el soporte de confianza y orientar el caso para su manejo por el Seguro Social en
coordinacion con el Programa de Salud Mental de la Secretaria de Salud de Antioquia y se
sugiere continuar el estudio del caso.

Resultados

Despacho de férmulas: entre el 10 de mayo y el 7 de junio del 2000, la paciente adquiri6 los
medicamentos Unicamente en el Fondo Seccional de Estupefacientes. Posteriormente, siguio
solicitando el despacho de férmulas alli, pero también a otras farmacias hasta el 25 de
septiembre, bajo prescripcién de 6 médicos diferentes.

Formulas segun médico tratante: se encontr6 que en los dias de seguimiento, la paciente
solicité formulas a 6 médicos diferentes; el médico No.2 prescribié el mayor ndmero de
férmulas (11), le siguié el No.1 con 6 férmulas y los otros con 1, 2 y 3 férmulas (tabla 1).

Consumos promedios de dosis diaria: la prescripcion inicial correspondié a 300 mg diarios,
aproximadamente. La dosis promedio/dia entre el 10 de mayo 10 y el 20 de junio, se encontré
en 317 mg de meperidina y fue aumentando progresivamente hasta llegar en septiembre a
953 mg/dia; es decir, muestra un incremento del 300% en el periodo comprendido entre el 10
de mayo y el 25 de septiembre del 2000 (tabla 2).
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Tabla 1. Distribucion de médicos segun la cantidad de formulas despachadas.

Médicos prescriptores Férmulas expedidas

6
11

OO WNPRE

1
3
2
2

Total 25

Fuente: Fondo Seccional de Estupefacientes
Tabla 2. Promedio de dosis diaria suministrada por periodos de tiempo.

Fecha Dias Ampollas Promedio de Promedio de dosis
entregadas ampollas/dia diaria en mg

10/05 a 20/06 41 130 3,17 317

21/06 a 28/07 38 220 5,78 578

29/07 a 21/08 23 160 6,95 695

22/08 a 25/09 34 324 9,53 953

Total 136 834 6,1 610

Fuente: Fondo Seccional de Estupefacientes

Discusién

A la paciente se le prescribi6 tratamiento por 136 dias con meperidina, ante un dolor crénico
causado por un cancer de seno con metastasis 6sea. La meperidina es un analgésico
opiode sintético de gran utilidad cuando no surte efecto el acetaminofén ni los AINES; por

sus efectos farmacodinamicos y cinéticos, se recomienda para cortos periodos de tiempo vy,
preferencialmente, para dolor que no sea cronico.

El metabolismo hepéatico es el principal mecanismo para la eliminacion de los metabolitos
de la meperidina; por consiguiente, en los pacientes con disfuncién hepatica y cirrosis, la
biodisponibilidad de la meperidina se puede encontrar aumentada en concentracion hasta
un 80%, lo cual aumenta el riesgo de efectos secundarios, toxicidad y muerte. Este riesgo
aumenta cuando se estan recibiendo inhibidores de la MAO (1).

El peregrinar de la paciente en procura de su atencion por diferentes consultorios, sugiere la
sospecha de falta de seguimiento o de atencion integral, que le habria permitido a la paciente
un nivel de confianza y de seguridad en su tratamiento; esto, posiblemente, se hubiera
evitado con el concurso de la Unidad de Cuidado Paleativo del Dolor de su IPS-EPS o bajo su
orientacion.

La necesidad de meperidina por la paciente en cuatro meses y dos semanas, mostré una
tendencia de dosis/dia promedio, que aument6 de 300 mg a 953 mg, equivalente a mas del
300% en sélo 136 dias. Puesto que la dosis maxima de meperidina, recomendable como
analgésico, es de 600 mg/dia, se logr6 determinar un consumo en sobredosis
correspondiente al 60,5% (2,3).

La bUsqueda de formulas a través de otros médicos y por solicitud a la Regente de Farmacia
para que le ayudara a conseguir mas medicamento, muestra una necesidad desesperada
de la paciente en conseguirlo; este hecho junto con los anteriores, sugiere que la dosis de
meperidina recibida no le calmaba el dolor, o que requeria dosis mas frecuentes para su
alivio o que se estaba presentando una farmacodependencia.

Infortunadamente, la paciente no conté con los recursos que el conocimiento cientifico y
tecnoldgico cuenta como apoyo para la soluciéon de problemas dependiendo de su tipo y
severidad; por tal razén, se vio enfrentada a la necesidad de buscar solucién en servicios
profesionales y farmacias alternas con el fin de conseguir mayor cantidad del medicamento.
Tanto asi que recibid6 meperidina por mas de cuatro meses para un dolor de tipo crénico,
para el cual no se recomienda este medicamento; posiblemente este hecho no lo detectaron
los médicos que la atendieron y, por consiguiente, no se vio la necesidad de buscar apoyo en
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la Unidad de Cuidado Paleativo del Dolor para mayor afinamiento del diagnéstico y su
tratamiento integral. Esto habria garantizado la calidad, la oportunidad y la integralidad de la
atencion con el fin de contribuir a una mejor calidad de vida del paciente.

La buena prescripcién de medicamentos como parte de una atencion integral, conlleva la
aplicacion del proceso de la terapéutica razonada para la seleccion de un medicamento P.
Esto implica definir el problema del paciente, especificar el objetivo terapéutico, verificar la
conveniencia el medicamento P, determinar la prescripcion, dar instrucciones y advertencias
al paciente y seguir en la supervision del tratamiento (4).

Conclusiones

Vale la pena destacar la labor del Servicio Farmacoterapéutico del Fondo Seccional de
Estupefaientes de Antioquia en la vigilancia y control para el buen uso de los medicamentos
y el interés por el seguimiento en sus pacientes, asi como por las acciones sobre el caso
gue como parte de la vigilancia epidemioldgica, permitié la informacion sobre el mismo.

Por ser la meperidina un analgésico opiode de gran utilidad para casos especificos de
analgesia y por el riesgo de toxicidad cuando se prescribe para periodos de tiempo largos,
asi como para la atencion integral de pacientes con dolor crénico, es recomendable el
seguimiento por especialistas en dolor.

Con base en el andlisis de caso probable, se requiere confirmar el diagnostico de
farmacodependencia a la meperidina y definir el tipo de dependencia, fisica o psiquica.

Se requiere complementar la informacion para determinar la posibilidad que la adquisicion
del medicamento sea para uso personal por dependencia o para uso ilicito por terceros.

El caso se convierte en un modelo para promover en las farmacias de expendios de
medicamentos de control especial, la incorporacién de acciones sencillas de vigilancia
epidemioldgica simplificada lo cual permitiria su comportamiento como puestos centinela
para la deteccion de posibles dependencias, usos ilicitos y reacciones adversas.

Los responsables de farmacias deben informar a las instancias competentes los casos que
se detecten para su estudio y toma de decisiones en lo individual, lo social o comunitario asi
como para la asistencia en salud con base en la estrategia de prestacion de servicios por
niveles de prevencion y de atencion.

Las Unidades de Cuidado Paleativo del Dolor por EPS representan, ademas del maximo
nivel de complejidad para atender el problema, una solucién para brindar asesoria dentro de
la atenciéon del dolor por niveles de complejidad. Seguramente, su funcién orientada fuera de
la institucion seria otro valuarte en el campo de la salud y, en especial, para llevar alivio a los
pacientes en niveles de baja complejidad con el concurso de los médicos e, inclusive, de
otros profesionales. Funcién maxima al respecto la desempefian también las asociaciones
cientificas y las organizaciones que dentro de su papel tienen este fin.

Se considera conveniente la difusion del presente trabajo en las EPS, ARS e IPS, como un
instrumento de reflexiéon en cuanto a la labor que se viene desarrollando y como necesidad
de actualizacion del cuerpo médico.

El mayor beneficio, como en este caso, lo llevara la comunidad que sufre de dolor crénico e
intenso.
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El Informe Quincenal Epidemioldgico Nacional, IQEN, es una publicacion quincenal de la Direccién General de
Promocién y Prevencion del Ministerio de Salud y de la Subdireccion de Epidemiologia y Laboratorio Nacional
de Referencia del Instituto Nacional de Salud, con un tiraje de 12.000 ejemplares.

Los datos y andlisis son provisionales y pueden estar sujetos a cambio. Las contribuciones no
institucionales, enviadas por los autores para estudio de publicacién, son de exclusiva responsabilidad
de los mismos y todas deberan cefiirse a las normas éticas internacionales vigentes.

Los editores del IQEN agradecen, de antemano, el envio de sus contribuciones al boletin a través de los
epidemidlogos locales o de las direcciones distritales y departamentales de salud, a la Oficina de Epidemio-
logia del Ministerio de Salud, teléfonos 336-5066, extensiones 1413, 1414 y FAX 336-5066, extension 1431, o
ala Subdireccién de Epidemiologia y LNR del Instituto Nacional de Salud, a los teléfonos 222-0577, extensio-
nes 540, 541, 543 0 548 0 al FAX 315-1890 o a cualquiera de las direcciones electrénicas.

Cualquier informacién contenida en el boletin IQEN es del dominio publico y puede ser citada o reproducida
mencionando la fuente.

Cita sugerida: V Estudio Centinela Nacional de Vigilancia de Infeccién por VIH-1, Colombia, 1999. Inf
Quinc Epidem Nac 2000;5(24):371-81.
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