Editorial

Las enfermedades de declaracion obligatoria en tiempos de la

COvID-19

Notifiable Diseases during the COVID-19 pandemic

Jacobo Mendioroz'?, Mireia Jané3#3

'Direccié i coordinacié de la resposta a la COVID-19. Departament de Salut. *Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica.
Agencia de Salut Publica de Catalunya. *Sub-direccid Regional de Salut Publica a Barcelona. Agencia de Salut Publica de Catalunya. “CIBER de Epidemiologia

y Salud Pablica, Instituto de Salud Carlos Ill. *Universidad de Barcelona

La post-pandemia

La Organizacién Mundial de la Salud ya establecia en 2019
que entre las diez amenazas futuras para la salud publica seis
estaban relacionadas con las enfermedades transmisibles, las
pandemias y las reemergencias de enfermedades infecciosas
debido alas reducciones de las coberturas vacunales en algunos
paises (WHO, Ten threats to global health in 2019). A pesar de las
multiples advertencias sobre la probable aparicion de nuevos
brotes de enfermedades emergentes, la respuesta a este tipo
de emergencias no ha estado reforzada. Tal y como se ha com-
probado con el SARS-COV-2, con la Gripe pandémica A (HINT1)
del afo 2009 o con el Ebola en el 2014, estos brotes tienen la
capacidad de sobrepasar la atenciéon médica habitual, impidien-
do el correcto diagnostico y tratamiento de otras enfermedades
y produciendo una importante morbilidad y mortalidad tanto
por su efecto directo como indirecto.

El impacto directo actual de la pandemia causada por el
SARS-COV-2 a nivel mundial es desolador. 148 millones de
personas se han infectado y mas de 3 millones han muerto'. De
estas, al menos 17.000 fueron trabajadores sanitarios?. Los cos-
tes indirectos son también extremadamente preocupantes. Se
estima que se perderan 10.000 millones de dolares en términos
de produccion a finales del 2021 y 22.000 durante el periodo
2020-2025, la mayor crisis econdmica desde la Segunda Guerra
Mundial y la mayor contracciéon simultdnea de las economias
nacionales desde la Gran Depresién de los afos 30°. Entre 115
y 125 millones de personas han caido en la pobreza extrema y

hasta un 90% de los escolares no pudieron asistir a la escuela
durante el momento algido de la pandemia*.

Es por tanto necesario situarnos en un escenario en el que no
estaremos asistiendo a la Ultima pandemia mundial. El transporte
aéreo de personas, que se han cuadriplicado desde 1990, permite
que un virus llegue a cualquier lugar del mundo en cuestiéon de
horas®. Las enfermedades infecciosas no respetan fronterasy en
la comunidad actual globalizada, interconectada a nivel mun-
dial, debemos ser conscientes del riesgo y prepararnos para las
previsibles secuelas de la post-pandemia vy, en especial, para el
resurgimiento de las enfermedades infecciosas que han estado
desatendidas durante el periodo de mayor crisis.

La importancia de los determinantes
sociales

La crisis producida por la COVID-19 constituye sin duda un
problema complejo en términos bioldgicos y sanitarios, pero
representara un problema mucho mas complejo en lo social y
en lo econdmico, con importantes repercusiones en el dmbito
de la salud publica.

Elimpacto tanto de la propia pandemia como de la aplicacion
de medidas restrictivas a la interaccion social se han distribuido
de manera desigual en la poblacion afectando principalmente
a los colectivos mas vulnerables. Esta desigualdad ha estado
muy presente por ejemplo en el dmbito laboral, dénde una
parte importante de la poblacién depende de la combinacion
de empleos esporadicos y trabajo informal. Un estudio realizado
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con datos de mas de 80 pafses muestra que las restricciones de
movilidad tuvieron muy poco efecto en la reduccién del nimero
de contagios por el SARS-COV-2 en las zonas con altos niveles
de empleo informal. Cuando se dispone de ingresos suficientes
o de un acceso digital para trabajar de forma remota es mucho
mas sencillo realizar un correcto cumplimiento de las cuarentenas
y los aislamientos prescritos. Por ello, los colectivos més vulne-
rables no sélo han tenido mermada su capacidad para acceder
al diagnostico de la COVID-19 sino también para realizar un
correcto aislamiento domiciliario en caso de infeccién®. Ademaés,
los colectivos con menor cobertura social suelen tener un mayor
numero de afectaciones de salud preexistentes haciéndoles méas
vulnerables a la COVID-19 y aumentando su exposicion al virus
debido a la naturaleza de sus condiciones de vida’.

Esta vulnerabilidad también ha podido contribuir a que
otras enfermedades de declaracion obligatoria (EDOs) hayan
aumentado durante la pandemia. A continuacion, se comenta
el impacto en alguna de ellas.

Tuberculosis

Antes de la pandemia, la tuberculosis (TB) en su forma latente
ya afectaba a una cuarta parte de la poblacion mundial y se pre-
veia que en el periodo 2020-2021, se infectarfan otros 10 millones
de personas. Se estimaba que tres millones de personas no serian
diagnosticadas de TB ni recibirfan atencién médica y que mas
de un millén de personas, especialmente los mas vulnerables,
habrian fallecido por esta enfermedad®.

Tal y como pasé en emergencias anteriores, como la gripe
pandémica, el impacto del COVID-19 en la incidencia de la TB
debe ser motivo de preocupacion. La sobrecarga de los sistemas
de salud de los paises con menos recursos debido al elevado
numero de los casos de COVID-19 podria reducir enormemente
la accesibilidad a los servicios de salud y con ello la detecciéon y
el tratamiento de los contagiados®. A corto plazo es probable que
se observe un aumento de la mortalidad por TB pero ademas, a
mas largo plazo, es probable que los movimientos migratorios
diseminen aun mas la enfermedad y pueda llegar a producirse
una nueva competicién por los recursos necesarios para su
diagndstico y tratamiento.

Cémo aspecto positivo, poblaciones enteras han asimilado
medidas de control para las enfermedades respiratorias, es decir,
higiene de manos, proteccién personal, uso de mascarillas y
aplicacion de restricciones a la movilidad e interaccién social.
Estas medidas han podido limitar, al menos en parte, el previsible
aumento de la incidencia de TB al reducir también su capacidad
de difusion y su aplicacion futura podria revelarse muy Util para

el control de enfermedades infecciosas respiratorias estacionales
como es el caso de la gripe™®.

VIH y malaria

Las disrupciones en los servicios sanitarios como resultado
de la pandemia de COVID-19 afectaran igualmente al control y
tratamiento del VIH y de la malaria especialmente en paises con
menos recursos y podrian producir a corto plazo un aumento
sustancial de la mortalidad asociada.

En entornos de alta endemia, se estima que la pandemia
aumentara las muertes debidas a VIH, TBy malaria hasta un 10%,
20% Yy 36%, respectivamente, en los préximos cinco afios debido
alainterrupcién de la terapia antirretroviral en el caso del VIH, la
reduccion en el diagndstico y tratamiento y al aumento de las
resistenciasen el casodelaTBy a la interrupcion de las campanas
de suministro de redes para la malaria'.

Por ello, serd prioritario mantener los servicios mas esenciales,
especificamente en lo referente a la accesibilidad y disponibili-
dad de los tratamientos adecuados y que los paises con menos
recursos cuenten con el respaldo internacional para su control.

Legionelosis

Enrespuesta ala COVID-19 los gobiernos de todo el mundo
han impuesto, en mayor o menor medida, cuarentenas nacio-
nales que han implicado el cierre temporal de establecimientos
y negocios no esenciales. Por ello, es probable que en algunos
edificios infrautilizados durante un periodo de tiempo prolon-
gado hayan proliferado las legionelas en sus circuitos y que se
produzcan una nueva expansién durante su nueva puesta en
marcha, especialmente a principios de la época de verano y en
aquellas instalaciones relacionadas con el turismo'2.

Infecciones de transmision sexual

Los contagios de las distintas infecciones de transmision se-
xual (ITS) han podido tener tendencias desiguales dependiendo
de la enfermedad concreta.

Durante la pandemia es posible que se hayan mantenido los
diagnosticos en personas sintomaticas (gonorrea, sifilis primaria)
mientras que los de casos mas asintomaticos y aquellos con
afecciones no agudas (clamidia, papiloma, sifilis secundaria) es
posible que se hayan reducido por la disminucién de las consul-
tas médicas, comportando un retraso diagndéstico'',

Por otro lado, hay que considerar que las medidas de con-
tencién de la COVID-19 no necesariamente habran inhibido
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comportamientos sexuales de riesgo. La concentracion de la mor-
bilidad y mortalidad en los segmentos de edad méas envejecidos
puede haber producido en las cohortes mds jovenes y activas
sexualmente una sensacién o percepcion general de proteccion.
Aungue muchas actividades sociales no han sido permitidas
durante largos periodos de tiempo para mitigar la propagacion
de la COVID-19, es probable que estas mismas medidas hayan
tenido un efecto opuesto en lo referente a las ITS.

Las enfermedades infecciosas
prevenibles mediante la vacunacion

Previamente a la epidemia de COVID-19 ya se produjeron a
lo largo de toda Europa y en concreto en nuestro entorno, im-
portantes brotes de enfermedades que se podian haber evitado
gracias a la vacunacion, en especial de sarampion o de tosferina,
por citar algunos ejemplos’> .

Durante la pandemia, la vacunacion rutinaria de nifos y
mujeres embarazadas ha perdido en parte su cardcter prioritario
y puede haberse retrasado. La inmunidad grupal frente a otras
enfermedades infecciosas se ha podido reducir considerable-
mente debido a la dificultad y al miedo a acudir a los centros
sanitarios con los consiguientes retrasos e incumplimientos de
los calendarios de vacunacion. De nuevo, este impacto ha podido
ser mayor entre los colectivos socialmente méas desfavorecidos.

Los menores corren el riesgo de convertirse en las nuevas
victimas invisibles de la COVID-19 pero no por un contagio di-
recto, sino como efecto secundario de la interrupcién de los ca-
lendarios de vacunacion sistematica. Los servicios de vacunacion
deben de estar preparados para recuperar el tiempo perdido y
se deben de transmitir mensajes claros que incentiven de nuevo
la vacunacién de los menores, reforzando los recursos para que
desde salud publica y atencién primaria se puedan agilizar los
planes de la vacunacion sistematica.

Aspectos claves para el futuro

La pandemia actual ha de convertirse en un recordatorio
permanente de la amenaza que pueden llegar a representar las
enfermedades infecciosas, especialmente en un mundo globa-
lizado y ante la emergencia del cambio climético.

Se debe de continuar trabajando en el refuerzo de planes
nacionales de respuesta a emergencias producidas por enferme-
dadesinfecciosasy en la creacion de redes de colaboracion inter-
nacionales tanto para la difusion de conocimientos y tratamiento
eficaces como para la aplicacion de respuestas coordinadas. Para
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ello, los expertos en salud deberan informar a los gobiernos y a
la poblacion de los riesgos existentes durante la post-pandemia,
utilizando la informacion cientificay epidemioldgica mds reciente
e incorporando para su difusiéon a otras disciplinas, en especial
del dmbito de la sociologia, con el fin de transmitir mensajes
clave que no produzcan efectos en la poblacion distintos a los
deseados.

Por otro lado, es necesario continuar reforzando tanto la se-
guridad de los sanitarios como de los pacientes. No hay atencion
sanitaria sin proveedoresy la cultura de la sequridad del paciente
y de la vigilancia y control de las infecciones relacionadas con la
asistencia debe ser permanente. También debe serlo la conside-
racion de que la seguridad en salud va mas alla de la seguridad
fisica abordando también el estado mental de los afectados y
de los trabajadores.

Finalmente, debe incidirse en el hecho que la pandemia no
solo ha puesto de manifiesto la existencia de graves disparidades
sociales, sino que las ha agravado considerablemente. Se debe
invertir en una salud publica y en una atencion primaria mas so6-
lida, capaz de funcionar de manera proactiva en vez de reactiva
y que pueda desarrollar actuaciones precoces de prevencion
primaria. Ademas, se deben reforzar y modernizar los sistemas
de vigilancia epidemioldgica para monitorizar la incidencia de
las EDOs y permitir una deteccion precoz de los problemasy una
rapida respuesta. Invertir en prevencion puede no ser muy visible,
pero a la larga relevarse muy eficiente. Hasta ahora, en cuanto las
emergencias de salud publica se desvanecen paulatinamente de
la memoria colectiva se instala una cierta complacencia hasta que
vuelve a iniciarse un nuevo ciclo de péanico y desorganizacion.
Este ciclo no deberfa volver a producirse.
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