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INFORMACION DE BROTES NOTIFICADOS
DURANTE 1982

En este nlimero se concentra la informacién referente
a los brotes notificados por los diferentes mecanismos
normados por la Direccién General de Epidemiologiay de
tos que se detectaron a través de informaciones periodis-
ticas o durante las visitas de supervisién a las entidades,
que realiza el personal de esta Direccidén. De los brotes
en los que se recibio el estudio epidemiolégico respectivo
se hace un breve resumen, aigunos de ellos ya fueron
publicados en forma completa en este boletin (cuadro
No.1) pero con el fin de facilitar al usuario la consulta
de esta informacién se mencionaran nuevamente.

Durante 1982 se tuvo conocimiento de 74 brotes,
cifra mavor a la del aflo anterior en que se notificaron
48. Con excepcién de Baja California Norte, Baja Cali-
fornia Sur, Campeche, Coahuila, Colima, -Jalisco, More-
los, Querétaro, Tamaulipas y Yucatén, el resto de enti-
dades notificaron brotes, la cifra varié de 1 a 18. (cuadro
No.2). Las entidades que notificaron un solo brote en
todo el afio fueron: Aguascalientes, Hidalgo, Puebla,
Quintana Roo, Sonora, Tabasco y Zacatecas. E| mayor
numero correspondié a Veracruz (18), Guerrero 9) v
Chihuahua (7). En la distribucion por fecha de notifica-
cion se observa que en los meses de julio {20) v agosto
{15} se notificd el mayor niimero de brotes; en diciem-
bre no se recibié ninguna notificacion (cuadro No.3).
Los padecimientos que ocasionaron el mayor nimero de
brotes fueron: dengue (22 brotes), sarampién y fiebre
tifoidea {7 brotes). La conjuntivitis hemorréigica que el
afio anterior ocasiond el mayor ntimero de brotes, en
1982 se notificaron Gnicamente 4; de tasferina y hepa-
titis se notificaron también 4 brotes, (cuadro No.4).

Comparando los padecimientos gue ocasionaron brotes
el afio anterior con los de 1982, se agregaron brotes por
antrax, enfermedad febril exantematica, fiebre tifoidea,
intoxicacion alimentaria de diferente etiologia, rubeola,
salmonelosis y triquinosis.

Los mecanismos utilizados para la notificacién fue-
ron: telegrama, teléfono, telex y por oficio, y otros a
través de los informes narrativos, estudios epidemiol ogi-
cos de casos (Ep. 5), los boletinos epidemiolégicos de la
entidad. {cuadro No.5). El tiempo transcurride entre
la fecha de inicio y la fecha de notificacién fue variable
independientemente del mecanismo utilizado, de fos no-
tificados por tetéfono el tiempo minimo fue de un dia y
el méximo de 150, por telex: tiempo minimo 3 dias y
maximo 60, a través del informe narrativo un minimo de
9 y un méximo de 150, los detectados a través del bole-
tin epidemiolégico semanario que publican las entidades
un minimo de 30 dias y un méximo de 72. Los notifica-
dos por oficio un minimo de 32 y maximo de 80. Y los
que se detectaron a través del andlisis que se realiza de
los estudios individuales de casos que se envian a I3
Direccién, se conocieron 5 meses después.

En la distribucién por entidad y por padecimiento
(cuadro No.B). Se observa que algunas entidades presen-
taron mds de un brote de un mismo pacedimiento, Naya-
rit 2 brotes de conjuntivitis hemorragica, Sinaloa 2 bro-
tes de dengue y Veracruz 17, Durango 2 brotes de fiebre
tifoidea, Distrito Federal 2 brotes de Hepatitis, Guerrero
3 brotes de sarampién y 2 de tosferina, Distrito Federal
con 2 de varicela. ; 9

Se resumen por padecimientos los brotes notificados:
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ANTRAX:

Se presentaron 21 casos en la localidad de Tenayuca,
Apulco, del estado de Zacatecas, con fecha de inicio el
24 de junio y fecha de notificacion a esta Direccion el
26 de julio a través de un oficio. Se instituyd tratamien-
to a base de penicilina, se dictaron las medidas higiénico-
dietéticas y se establecié contacto con el Delegado Fede-
ral de ganaderia para el control de casos en animales. Se
alertd a los estados circunvecinos. No se tienen mas
datos.

BOTULISMO:

La Oficina de Campo de la O.P.S. en el Paso, Texas,
informé a los Servicios Coordinados de Sonora de dos
casos diagnosticados en el Hospital de la Universidad de
Tucson, Arizona. Los casos eran originarios de Agua
Prieta. Fueron notificados el 23 de enero, con fecha de
principio el dia 20. Los 3 tenfan el antecedente de haber
ingerido chiles verdes envasados por un familiar. Dos de
los casos fallecieron. La muestra de salsa preparada con
los chiles resultd positiva a ClostridiGm botulinum .. Se
decomisé el resto de alimento preparado.

BRUCELOSIS:

Durante las visitas que se realizan a los estados, se de-
tectd un brote con 81 casos en Higueras, perieneciente a
la jurisdiccian sanitaria de Cerralvo en Nuevo Leon. Con
fecha de inicio en noviembre de 1981 y fecha de termi-
nacién en marzo de 1982. El estudio y contro! de enfer-
mos los realizé el Centro de Salud Numero 1 de Monte-
rrey.

E! total de casos notificados en 1982 en el pais fue de
2382 (cifra provisional) el promedio de casos en el pe-
riodo 1977-1981 fue de 1045 y el afio anterior 1617.
Las entidades mas afectadas fueron: Guanajuato 442,
Nuevo Leén 432 y Coahuila 262. En Nuevo Ledn el afio
anterior se notificaron 511 casos. La distribucién por ju-
risdiccion de los casos en 1982 fue: Jurisdiccion 1; 201
casos, Jurisdiccion 2, con 33, Jurisdiceidon 3 con 37, (es-
tas Jurisdicciones corresponden al area Metropolitana),
Jurisdiceion 4 (Guadalupe) con 17, Jurisdiccion de Sabi-
nas con 6, Cadereyta con 15, Montemorelos 19 y Dr.
Arroyo 104.

CONJUNTIVITIS HEMORRAGICA:

Se notificaron 4 brotes. El 31 de agosto los Servicios
Coordinados de Guerrero notificaron por telegrama la
presencia de un brote en Acapulco, con fecha de inicio
en la semana 34 (22-28 agosto), se presentaron 144 ca-
sos. 80 casos se presentaron en trabajadores del Hotel de
empleados del IMSS. Se cerré la piscina temporalmente.
Para septiembre ya se habian presentado 5 000 casos. Se
implantaron medidas de educacion higiénica. En 1982 a
partir del mes de octubre el estado de Guerrero notifico
un total de 3 314 casos. El total de casos en el pais fue
de 8787, las entidades mas afectadas fueron: Guerrero
3314, Yucatan 2 033 y Jalisco 1 519. Las menos afec-
tadas, Morelos 1, Tamaulipas 2, Coahuila y San Luis
Potosi 3 casos.
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El 30 de septiembre notificaron por teléfono un brote
ocurrido en La Pefiita de Jaltemba, San Francisco Mon-
teén, Municipio de Compostela, Nayarit; con fecha de
inicio el 21 de septiembre, se presentaron’ 110 casos. Y
se instituyeron las medidas de control a través de educa-
cion higiénica. No se tiene mayor informacion. Durante
1982 a través del informe semanal de casos nuevos de en-
fermedades {Epi-1-79) Nayarit notifico 55 casos.

El 26 de octubre nuevamente fos Servicios Coordina-
dos de Nayarit notificaron un brote por telex, gue afec-
16 a las localidades de Chacalilla (25 casos) v E! “ lano”
ambas de! municipio de San Blas. Los primeros casos
fueron importados de Puerta Vallarta, Jalisco, no se tie-
ne informacion adicional.

El 18 de actubre los Servicios Coordinados de Sinaloa
notificaren por via telefonica la presencia de un brote en
LLos Mochis, con fecha de inicio en octubre, se habian
presentado 28 casos.

El dia 7 de octubre notificaron al Centro de Salud en
Mazatlan, Sin. un brote ocurrido en una escuela primaria,
con un total de 52 casos. (Vol. 2 No.20 — Pag. 190). A
iravés del informe semanal de casos nuevos de enferme-
dades, Sinaloa notifico en 1982 un total de 133 casos.

DENGUE:

El 5 de julio los Servicios Coordinados de Veracruz
notificaron por telex la presencia de pequefios brotes
en el estado. Los brotes ocurrieron durante los meses
de abril y mayo. Las localidades afectadas v el nameiro
de casos en cada uno de ellas fueron:

Localidad Hahitantes Casos | Tasa*
Venta Parada 550 151 27.45
San José de Gracia 1685 30 1.78
Ojo de Agua Grande 560 19 3.32
La Concepcion 1150 111 9.65
Yanga 5976 100 1.67
Cuichapa 2785 23 0.82

* Por 100 habitantes.

Las 3 primeras del municipio de Amatlan de los Re-
yes; Yanga y la Concepcion, del municipio de Yanga.
Otras localidades afectadas fueron:

Localidad Habitantes Casos | Tasa*
Presidio 2 364 185 7.82
Matzorongo 2 500 50 2.0
Tezonapa 2 451 40 1.63
Viazquez Vela 2 291 10 0.43
Agustin del Palmar 1 200 10 0.83
Rancho Nuevo 1 000 5 0.50

* Por 100 habitantes.

Todos del municipio de Tezonapa.
Y por Gitimo las localidades de:



Localidad Habitantes Casos | Tasa®
Cotaxtla 788 16 2.03
La Capilla 427 4 0.93
Loma de Tejeria 2409 13 0.53
Cardel 8 390 2 0.02
Zempoala 7874 1 0.01

* Por 100 habitantes.

Las 2 primeras del municipio de Cotaxtla, Loma de
Tejeria perteneciente al municipio de Veracruz, Cardel
al municipio de la Antigua y Zempoala al municipio del
mismo nombre,

Se tomaron las medidas de control a través de sanea-
miento bésico y utilizacion de abate y malathion.

El estado de Veracruz a través del informe semanal de
casos nuevos de enfermedades notificé un total de
10 009 casos. En 1982 el total de casos notificados en
el informe semanal fue de: 28 056. Las entidades maés
afectadas: Veracruz (10 009), Michoacan (4 722), Gue-
rrero (3 883) y Oaxaca (2 956).

Los Servicios Coordinados de Sinaloa notifican en
agosto por teléfono la presencia de un brote en Culia-
cén con 79 casos y fecha de principio el 12 de agosto de
1982. El total de casos presentados informados poste-
riormente fue de'744.

En 1982 esta entidad notifico a través del informe se-
manal 1 586 casos.

En el mes de julio los Servicios Coordinados de Mi-
choacén infomaron de la presencia de un brote en Hueta-
mo de NUGfiez, el cual se habia iniciado a principios de
febrero, el caso fndice tenia el antecedente de haber via-
jado a Oaxaca y Chiapas, el padecimiento se presento en
todos los grupos de edad, pero predomino en el grupo de
15 a 44, La sintomatologia fue caracteristica y se confir-
ma por laboratorio. El total de casos diagnosticados por
las instituciones v por los médicos privados fue de 5 504
hasta el 5 de agosto. Michoacan en el informe semanal
de casos nuevos de enfermedades (Epi-1-79) notificd
4 722 casos.

El 24 de julio los servicios Coordinados de Nayarit
notifican a través de un telex, que en la primera semana
del mes de julio, el Centro de Salud de Acaponeta notifi-
cO un brote sugestivo de dengue, se tomaron 4 muestras
Unicas con resultados positivos 1:80. No se tienen datos
adicionales.

Nuevamente los Servicios Coordinados de Veracruz
informaron por telex el 3 de agosto de un brote de den-
gue ocurrido en la Jurisdiccién Sanitaria de Xalapa que
afectd la localidad de Buenavista, del Municipio de Emi-
liano Zapata, se presentaron un total de 94 casos, (47
del sexo femenino v 47 del sexo masculino), el grupo
més afectado fue el de 15 a 44 con 49 casos, el brote
se inicid en los meses de junio y julio. Medidas de con-
trol: saneamiento basico, aplicacion de abate, explora-
cién entomolégica, encuestas epidemiolgicas, educacion
higiénica. :

Los Servicios Coordinados de Tabasco notificaron el
11 de agosto a través del informe narrativo un brote ocu-
rrido en la ciudad de Teapa, se presentaron 254 casos,
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siendo el grupo més afectado el de 15 a 44 afios. Los pri-
meros casos se presentaron en la semana 20 (156 al 22 de
mayo). Se efectud saneamiento del medio y aplicacion
de abate. El estado de Tabasco notifico en 1982 a través
del informe semanal de casos nuevos de enfermedades
1 045 casos.

ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA:

El 16 de febrero los Servicios Coordinados de Puebla
notificaron por via telefonica la presencia de un brote en
Ejido Martin Cuauhtémoc, Atlixco, de enfermedad febril
exantematica, con fecha de inicio el 9 de febrero con 31
casos aproximadamente, no se tienen mas datos.

ESCARLATINA:

El dia 24 de junio enviaron el informe epidemioldgico
de un brote de escarlatina, ocurrido en una escuela de la
Colonia Municipal, municipio de Metepec, Estado de Mé-
xico, dicho brote les fue notificado a los Servicios Coor-
dinados el dia 17 de marzo, en el lapso de un mes se no-
tificaron 62 casos. Medidas de control: aislamiento de
enfermos, toma de muestra de laboratorio y educacion
para la salud. Fue confirmado por laboratorio.

FIEBRE TIFOIDEA:

El 8 de marzo los Servicios Coordinados de Durango
notificaron a través del informe narrativo un brote de
fiebre tifoidea ocurrido en el mes de enero, en Ia locali-
dad Buendia, municipio de Mapimi{. Se tratd de un pe-
quefio brote familiar (6 casos) confirmado por labora-
torio y que cedié al tratamiento instituido. Una brigada
del Centro de Salud de Gémez Palacio visitd la localidad
¥ NO se encontraron mas casos, no fue posible conocer la
fuente de infeccion, En 1982 se presentaron en Durango
43 casos, el afio anterior 53, y la mediana de 7 afios 15.
La Distribucion de casos por Jurisdicciones mas afecta-
das fue: Durango 10, Gémez Palacio 13.

El total de casos en el pais fue de 6 780. Las entida-
des mas afectadas: Veracruz (776), Michoacin (696) v
Puebla (582), con menor nimero de casos Querétaro
(27), Durango {29), Colima vy Baja California Sur {38).

En el mes de abril los Servicios Coordinados de
Aguascalientes notificaron por medio del informe narra-
tivo un brote ocurrido en Aguascalientes, el cual se inicid
el 4 de noviembre y terminé el 9 de enero. Se presenta-
ron 229 casos, entre residentes de las Colonias Gremial,
San Pablo, Industrial y Alta Vista. Los primeros casos
s€ reportaron en un grupo de escolares por lo que en un
principio se pensé que la fuente de infeccion estaba en-
tre los manejadores de alimentos, sin embargo el agua
de consumo en la red de distribucion se encontrd conta-
minada y se penso que fue la fuente de infeccién.

Las medidas de control fueron: Cloracién y limpieza
de los aljibes de todas las escuelas, control de manejado-
res de alimentos y platicas de educacion para lz salud.

Durante 1982, Aguascalientes notificd 62 casos, ya
que los correspondientes al brote se notificaron en 1981,
el total de casos en 1981 fue de 175.

El 9 de junio los Servicios Coordinados de Hidalgo

14
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notificaron por telex un brote, del cual tuvieron conoci-
miento en la semana del 30 de mayo al 3 de junio, se
presentd en la localidad de Milpa Vieja, municipio de
Agua Blanca, el primero de los 7 casos notificados con
fecha de inicio el 9 de mayo. Posteriormente se preésen-
taron casos en localidades de municipios cercanos (Vic-
toria, Metepec, Tulancingo y Tenango de Doria) conun
total de 25. Se registraron 2 defunciones se aisld Salme
nella typhi' en un hemocultivo. Se hizo muestreo del
agua en 3 puntos estratégicos de Tulancingo encontréan-
dose contaminacion por enterobacterias. Medidas de
control: Educacién higiénica, control de manejadores
de alimentos, vacunacion antitifoidica. En 1882 Hidalgo
notificd un total de 97 casos a traves del informe sema-
nal de casos nuevos de enfermedades (Epi-1-79).

El 25 de octubre los Servicios Coordinados de Nuevo
Ledn notificaron a través de telex un brote en la Colonia
Lomas del Pedregal Apodaca; el total de casos registra-
dos fue de 19, la fecha de inicio el 5 de septiembre v la
fecha de notificacion del Gltimo caso el 14 de octubre,
Se tuvo la confirmacion de laboratorio, con 5 aisla-
mientos en hemocultivo y 2 en coprocultivo. Medidas
de control: estudio individual de casos, educacion hi-
giénica, estudio de las condiciones de agua y alimentos,
estudio de contactos y blisqueda de portadores.

El estado de Nuevo Leon en 1981 notifico 288 ca-
sos, en 1982 454, la mediana de 7 afios 183. La distri-
bucién de los casos en 1982 fue: jurisdiccidon 1 con 213,
jurisdiccion 2 con 33, jurisdiccién 3 con 44. (Estas ju-
risdicciones comprenden el drea Metropolitana). Salinas
10, Cadereyta 18, Montemorelos 45 y Dr. Arroyo 49,

El 31 de agosto el estade de Chihuahua notificd por
telex un brote ocurrido en estacion Creel, Bocoyna, pos-
teriormente fue enviado el informe epidemioldgico el
cual se resume: La Localidad Creel tiene una poblacion

de 2 551 habitantes. Se abastece de agua de 2 galerias
filtrantes localizadas a 4.5 y 7 kms. Debido a problemas
en las tuberias el 1o. de agosto se suspendid dicho abas-
tecimiento obligando a la comunidad a abastecerse de
arroyuelos, agua de lluvia, manantiales y pozos. El pri-
mer caso se presentd el 1o. de julio, 13 dias después se
reportaron 6 casos mas (en personas no residentes en
estacion Creel). El B de agosto se presentaron casos
en residentes, el total de casos fue de 61. El grupo de
edad més afectado fue el de 15 a 44 conun 48.18% En
relacion a la residencia el 59.1% corresponden al muni-
cipio de Bocoyna y el 42.7% a Estacion Creel del mismo
municipio, €l 9.8% al municipio de Urique y un 6.5% al
municipio Guachochi. El cuadro clinico se caracterizo
por: dolor abdominal tipo colico, diarrea con moco,
hipertemia, cefalea, vomito, nausea, mal estado general,
mialgias vy artralgias. ’

Se registraron 2 defunciones en menores de 4 afos.
Medidas de control: Muestreo de agua de las fuentes de
abastecimiento vy de la red de distribucién, los resultados
sobrepasaron los |imites permitidos para coliformes. Se
dictaron medidas de educacion higiénica las cuales se di-
fundieron a través de diferentes medios.

El estado de Chihuahua notifico a través del informe
semanal de casos nuevos de enfermedades un total de
164 casos.

En el mes de agosto a través de informaciones perio-

kalat

disticas se conocid la presencia de casos de fiebre tifoi-
dea en Durango, se solicitd la confirmacion de dicha
informacion a los Servicios Coordinados de Durango,
quienes el 15 de octubre a través de un oficio notificaron
un brote con 13 casos ¥ 1 defuncion. El brote se inicid
el 5 de julio. Se aplicd vacuna anti-tifo idica,

El grupo més afectado fue el de 8 a 29 afios, los ca-
sos estuvieron dispersos en las colonias Benito Juarez y
Valle del Sur vy sin relacion familiar.

El estado de Durango en 1982 notifico a través del
informe semanal 29 casos.

El 11 de agosto los Servicios Coordinados del Estado
de Guerrero notificaron por via telefénica un brote en
la localidad de Pandoloma, perteneciente al municipio
de San Miguel Totolapan. Es una localidad de 716 habi-
tantes, sin agua potable ni luz eléctrica. El agua para
consumo la obtienen de pozos descubiertos a orillas de
los arroyos. Este brote les fue notificado a los Servicios
Coordinados el dia B, con un total de 76 casos y 4 de-
funciones. Se inicid el 26 de mayo (semana 21), el Glti-
mo caso se presento el 3 de septiembre (semana 36). Los
grupos de edad més afectados fueron el de 5a9 (22 ca-
sos) v 10 a 14 (12 casos). El 80%de los que enfermaron
consumfan agua de los pozos. La sintomatologia se ca-
racterizd por cefalea, mal estado general, fiebre (38 a
40° C), nausea, vémito, evacuaciones diarreicas y en al-
gunos cuadros disenteriforme. No se logrd aislar Salmo-
nella typhii. El estado de Guerrero en 1982 notificd a
través del informe semanal 299 casos. En su boletin es-
tatal registran dentro de las dreas aplicativas mas afec-

tadas en 1982 las siguientes: Acapulco 118, Chilpancin-
go 34 y San Miguel Totolapan 23.

HEPATITIS

El 26 de marzo de 1982 se recibio el informe narra-
tivo de un brote de hepatitis ocurrido en un jardin de
nifios ubicado en la jurisdiccion del Distrito de Salud
Pablica Num. 1 Gustavo A. Madero del D.F. Este brote
fue notificado a la Direccion General de Salud Publica
en el D.F. el 17 de febrero, fecha en que se realizo la
investigacion. Asisten a dicho jardin de nifios 150 pre-
escolares, repartidos en 5 grupos. Los primeros casos se
presentaron desde fines de 1981, al 3 de marzo habia
un total de 15 casos. (4 se presentaron en contactos de
enfermos). Los casos se presentaron en 3 de los grupos,
con 5, 5 y 1 caso, respectivamente. La edad de los nifios
fluctua entre 3 y 6 afios, siendo los més afectados los de
4 (5 casos) y 5 afios (6 casos). Se descarto el que la fuen-
te de infeccion estuviera en el jardin de nifios. Se dieron
platicas de educacién higiénica al personal y a los padres
de familia.

El 8 de octubre el Centro Médico Universitario de la
UNAM notific la presencia de un brote en la guarderia
de esa institucion con fecha de inicio el 29 de abril, a la
fecha se habian presentado 26 casos. Fue estudiado por
personal de la UNAM y del ISSSTE. El brote fue dividi-
do en 2 partes, la primera ccurrida entre la aparicion del
primer caso y los primeros dias de julio con un total de
10 desarrollandose en una sola sala y el segundo poste-
rior a un periodo de vacaciones, a partir del 26 de julio
se continta el brote afectando 5 salas y 13 nifios més. El



ultimo caso se produjo el 28 de septiembre. Se les aplico
gamma globulina al total de nifios. No se determind la
fuente de infeccion. Durante 1982 el D.F. fue de las en-
tidades que notifico el mayor nimero de casos. 3 226,
siguiéndole Nuevo Ledn con 846 y Veracruz con 617.
De las 16 jurisdicciones las mas afectadas fueron: La V
Alvaro Obregon (89 casos) La | Gustavo A.‘Madero (87
casos) y la 1X lztapalapa (86 casos) El total de casos en
el pais fue de 9 554, afio anterior 6 737 promedio 1871-
1981, 5 210.

El 21 de octubre los Servicios Coordinados de Salud
Pablica en Chihuahua notificaron por telex un brote
ocurrido en alumnos del Instituto Tecnolégico de Estu-
dios Superiores de Monterrey. Asisten un total de 475
alumnos, de edades comprendidas entre los 15 a 22 afios.
El brote se inicid el 1o. de septiembre vy les fue notifica-
do el 1o. de octubre. Se presentaron un total de 7 casos
(5 del sexo masculino y 2 del femenino). Se visito el
Instituto, se incrementd la vigilancia y condiciones higié-
nicas de los servicios sanitarios y de la cafeteria. Se in-
vestigaron a los manejadores de alimentos. No se encon-
tré la fuente de infeccion. No hay informacion adicio-
nal. En 1982 el estado de Chihuahua notificd a través
del informe semanal un total de 444 casos.

El estado de México notificé por telex el 5 de no-
viembre un brote entre los integrantes de la orquesta
sinfonica, les fue notificado el 28 de octubre, De los 120
integrantes enfermaron 10, se hizo en 3 diagndstico con
apoyo de laboratorio, en 4 se hizo ei diagndstico de pro-
bable. Se aplicd gamma globulina a los contactos. No se
identificd la fuente de infeccidn. El primer caso se inicid
el 15 de octubre, el Ultimo caso se presento el 1o. de no-
viembre. En 1982 el estado de México notifico a través
del informe semanal 321 casos.

INTOXICACION POR KARWINSKIA
HUMBOLDTIANA

El 4 de febrero los Servicios Coordinados de Guerrero
informaron de la presencia de un brote de enfermedad
paralitica en 13 nifios. El brote se inicio el 25 de enero,
en total se identificaron 13 casos de paralisis en nifios
menores de 5 afios, 6 casos ocurrieren en San Francisco
Ozomatlan, otros 6 en San Juan Totolzintla v 1 en
Ahuetlixpa. Con excepcion de un nifio todos tenfan el
antecedente de haber recibido de 2 a 6 dosis previas de
vacuna antipoliomielitica. Entre los pacientes graves se
registraron 3 defunciones. El cuadro clinico se caracte-
rizé por: artralgias, astenia, fatiga, incoordinacion de
miembros inferiores, ““marcha insegura” 15 a 25 dias
después se presentd pardlisis flacida bilateral de miem-
bros inferiores que mostrd un curso ascendente llegando
a cuadriplegfa. Al examen fisico: hipotonia muscular e
hiporreflexia acentuada,

Por medio de una encuesta se conacio que los nifios
consumen en abundancia las frutas del Coahizquite co-
nocida localmente como Cezapotzin. Por el método epi-
demioldgico se pudo demostrar una relacion entre la dis-
tribucion de la planta y la presentacion de los casos. La
unidad de investigacion biomédica en medicina tradicio-
nal y herbolaria del IMSS hizo la identificacion botsnica
de las 2 plantas. El Coahuizquite se clasificé como Zizi-
phus Amole, y el Cezapotzin como Karwinskia humbold
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tiana. Las muestras de sangre, heces y exudado faringeo
de 9 nifios paraliticos no mostraron evidencias de conte-
ner poliovirus. Medidas de control: se informé a la po-
blacion del riesgo de la ingestion de los frutillos. Se des-
truyeron las plantas que estaban dentro de los domicilios
y se intentd la erradicacion del vegetal.

INTOXICACION ALIMENTARIA POR
ESTAFILOCOCO AUREUS

El estado de Tlaxcala envié el 23 de febrero el infor-
me narrative de un brote de intoxicacion alimentaria.
Los dias 13 v 14 de febrero con motivo de la celebracion
de una boda en la localidad de San Lorenzo Techalote
municipio de Hueyotlipan, el total de invitados fue de
800 aproximadamente. Sirvieron tamales, atole, arroz,
mole con carne de pollo, frijoles y pastel, y de bebidas
refrescos embotellados, pulque, cervezas y brandy. Apro-
ximadamente entre 6 y 12 horas después varios de los
asistentes presentaron la siguiente sintomatologia: cefa-
lea, dolor abdominal, evacuaciones liquidas con prome-
dio de 10 en 24 horas, vomito, fiebre y en el 10%de los
casos melena. El nlimero de enfermos fue de 137 de
los cuales 19 fueron hospitalizados. La edad de los enfer-
mos fluctud entre los 3 y 75 afios, el mayor nGmero en
el grupo de 5 a 19. Los resultados de laboratorio de las
muestras analizadas dieron resultados positivos en la car-
ne de pollo hervida sin mole con colonias de Estafiloco-
co aureus , la carne fue contaminada por inadecuado ma-
nejo debido a que fue expuesta a condiciones ambienta-
les varias horas antes de ser hervida. Se dictaron medi-
das para la prevencion de nuevos casos.

INTOXICACION ALIMENTARIA POR
ORGANOFOSFORADOS

El 18 de marzo los Servicios Coordinados de Salud Pu-.
blica de Chihuahua notificaron por telex un brote de in-
toxicacidon alimentaria por organofosforados, que se
inicié el 6 de marzo, se presentaron 5 casos con 1 defun-
cion. El primer caso se presentd en un paciente femenino
de 5 afios de edad que inicid el 6 de marzo con vomitos,
diarrea y espasmos abdominales, dificultad para la deam-
bulacion evolucionando a paro cardiorespiratorio el dia
7 de marzo. El dia 6 se presentaron otros 4 casos en la
misma familia en un nifio de 7 afios, una nifia de 3, en
la madre y el padre, ambos fueron hospitalizados con
evolucion satisfactoria, no se pudo establecer cual fue el
alimento incriminado.

INTOXICACION ALIMENTARIA

Los Servicios Coordinados de Tlaxcala publicaron en
su boletin epidemioldgico semanario este brote. El 17 de
mazo se presentaron al Centro de Salud de San Martin
Xaltocan 10 pacientes’ con la siguiente sintomatologia:
mal estado general, hipertemia, vomito, dolor abdomi-

nal, cefalea y evacuaciones diarreicas. Los enfermos te-
nian el antecedente de haber ingerido carne de res, el
periodo de incubacién varid de 48 a 72 horas. Antes de
ser destasada la res y vendida estuvo expuesta al ambien-
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te por mas de 12 horas. No se tienen estudios de labora-
Tud i,

INTOXICACION ALIMENTARIA POR
ESTAFILOCOCO AUREUS

Los Servidores Coordinados de San Luis Potosi envia-
ron el 3 de mayo el informe narrativo de un brote de
intoxicacion alimentaria por Estafilococo aureus,ocurri-
do en la Reforma, Rio Verde, San Luis Potosi, con fecha
de inicio el 20 de marzo, se presentaron un total de 26
casos, no hubo defunciones.

INTOXICACION POR AMONIACO

Los Servicios Coordinados de QOaxaca, notificaron el
25 de mayo a través del informe narrativo un brote de
intoxicaciéon por amoniaco, en la madrugada del dia 14
de febrero ocurrié un accidente en el amoniaducto Sa-
linacruz-Coatzacoalcos consistente en ruptura de la tu-
berfa a 5 Kms. aproximadamente de la ciudad de Juchi-
tan. Se atendieron un total de 70 personas intoxicadas,
en 4 casos la intoxicacion fue aguda y ameritaron hos-
pitalizacidn. Se evacud la zona suspendiéndose el transi-
to de vehiculos, incineracion de los animales muertos.

El 24 de febrero la Direccidon General de Salud Pa-
blica en el D, F., notifico por via teiefonica un brote de
intoxicacidn por amoniaco en la colonia Granjas Moder-
nas. A las 9.30 horas ocurrié un accidente en la fabrica
de hielo ubicada en la colonia antes mencionada, al efec-
tuarse una reparacion de las valvulas de la torre de enfria-
miento y escaparse en forma imprevista gas amoniaco
durante un tiempo aproximado de 4 minutos, se presen-
taron 132 casos de intoxicacion, de los cuales 128 co-
rresponden & alumnos de una escuela primaria situada
detras de la fabrica. Los pacientes fueron hospitalizados,
el tiempo promedio de hospitalizacion fue de 4 a 5 horas.
La escuela fue temporalmente cerrada v la fabrica se
clausurdé por personal de la Secretaria de Mejoramiento
del Ambiente.

INTOXICACION ALIMENTAPIA POR PARATHION

El 24 de mayo los Servicios Coordinados de San Luis
Potosi notificaron por telex un brote de intoxicacién
por parathién, ocurrido en la localidad de Ocampo Mpo.
de San Nicolas Tolentino, con fecha de inicio ei 8 de ma-
yo vy que afectd a 6 personas con 1 defuncion.

El laboratorio de salud publica reporto cifras de coli-
nesterasa en los sueros enviados que sugieren intoXica-
cién por fosforados. Se encontrd parathion en los restos
de tortilla.

INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

A través de informacion periodistica se detectd un
brote de intoxicacion por plaguicidas en Sahuayo, Mi-
choacan ocurrido en el mes de agosto, con 11 casosy 7
defunciones, Los Servicios Coordinados de Michoacin
no enviaron informacion adicional.
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INTOXICACION ALIMENTARIA
POR ESTAFILOCOCO AUREUS

Los Servicios Coordinados de Chihuahua enviaron el
18 de agosto el informe narrativo de un brote de intoxi-
cacién alimentaria que se inicid el 9 de junio y afectd
a 28 personas que asistieron a un festejo en una escuela
primaria donde se sirvi6 pastel, coca-cola y seven-up, una
de las maestras de otro grupo llevd a su casa pastel que
ingirieron 3 personas. El primer caso se inici6 4 horas
después con diarrea, nausea y vémito, dolor abdominal,
cefalea, fiebre. La duracion de la enfermedad fue de 18
horas, ameritaron hospitalizaciéon 5, no se registraron
defunciones. Se realizd la investigacidon epidemioldgica
y se concluyd que el brote fue debido a enterotoxina
estafilococica sembrada durante la elaboracion del pas:
tel por uno de los pasteleros que tenia un cuadro de
amigdalitis aguda, favoreciendo el crecimiento el que el
pastel estuvo a la temperatura ambiente 4 dias.

INTOXICACION ALIMENTARIA
ESCHERICHIA COLI

El 19 de agoste los Servicios Coordinados de San Luis
Potosi notificaron por telex un brote de intoxicacién
alimentaria posterior a la ingestion de leche. Se detecta-
ron 128 enfermos. Los grupos de edad mas afectados
fueron el de 0 a 4 (44 casos) y el de 5a 9 (34 casos).
Los sintomas presentados fueron: vdmito, diarrea, dolor
abdominal intenso. El perfodo de incubacién varig de
15 minutos a 2 horas. No se registraron defunciones. Se
obtuvieron 2 muestras de leche, una se dejo6 al medio am-
biente y otra en refrigeracidn, la de medio ambiente de-
sarrollé gran nimero de colonias de Escherichia coli Las
muestras de las leches que se conservaban en los estable-
cimientos con mala refrigeracion mostraron innumera-
bles colonias de Escherichia coli. L3 contaminaciéon se
originé por el lavada con agua contaminada con escheri-
chia coli, del depdsito que recibe la leche pasteurizada
previo a su envasado.

INTOXICACION ALIMENTARIA POR
ESTAFILOCOCO AUREUS Y ESCHERICHIA COLI

Los Servicios Coordinados de Guerrero notificaron a
través de los estudios epidemioldgicos individuales un
brote de intoxicacion alimentaria ocurrido en Acapulco,
el 8 de junio, se presentaron 10 casos, no hubo defuncio-
nes, el alimento incriminado fue el pastel envinado, se

hizo aislamiento de Estafilococo aureus y de Escherichia
coli.

INTOXICACION ALIMENTARIA

En el mes de octubre se detectd a través del analisis
de los estudios epidemiolégicos individuales (Ep-5) un
brote de intoxicacién alimentaria en Salinacruz y Te-
huantepec, Oaxaca. El brote se presenté durante los dfas
27, 28, 28, 30 y 31 de mayo, afectando a 64 personas,
con 1 defuncién en una menor de 3 afios. El periodo de
incubacién varid de 1 a 12 horas. La posible fuente de
infeccion se atribuye a queso obtenido en varios sitios



de Salinacruz y Tehuantepec el cual se encontré conta-
minado con entero-bacterias.

RUBEOLA

El 4 de mayo de 1982 los Servicios Coordinados de
Chihuahua notificaron un brote de rubeola a través de
oficio, ocurrido en Temosachi, Chihuahua localidad que
tiene una poblacién de 2 163 habitantes. El brote se ini-
ci6 el 20 de enero y el Gltimo caso se presentd el 24 de
febrero, el 15 de marzo se les dio el alta sanitaria, no se
presentaron complicaciones ni defunciones. El grupo de
edad mas afectado fue el de 5 a 14 con 41 casos. El total
de casos fue de 48, No proporcionaron mas informacion.

En el mes de abril los Servicios Coordinados de Nuevo
Ledn notificaron por telex un brote en los Ramones Nue-
vo Ledn, que se inicid el 11 de marzo, se presentaron 24
casos. No se tiene mds informacién.

El 16 de junio los Servicios Coordinados de Chihua-
hua notificaron por oficio un brote ocurrido en Chihua-
hua, Chih., en el mes de enero, con 1 418 casos, no se
tienen més datos.

SARAMPION

El 25 de marzo los Servicios Coordinados del estado
de México notificaron por telex un brote de sarampion,
del cual tuvieron conocimiento el dia 23 de marzo, ocu-
rrido en una escuela secundaria de Ciudad Satélite, per-
teneciente al municipio de Naucalpan. Se presentaron 13
probables casos en adolescentes cuyas edades fluctdan
entre los 13 y 15 afios, El primer caso se presento el
dia 8 de marzo vy el Gltimo el dia 23. No se presentaron
complicaciones.

Durante 1982 el estado de México notificé a través
del informe semanal de casos nuevos de enfermedades
un total de 246, afio anterior 300 y mediana de 7 afios
284. Siendo las jurisdicciones mas afectadas Toluca (185)
y Netzahualcoyot! (70). En el pafs los casos notificados
durante 1982 fueron 6 326 siendo las entidades mas
afectadas D. F. (1 139), Puebla (873) y Chihuahua (487).

El 6 de abril los Servicios Coordinados de Guerrero
notificaron a través del informe narrativo un brote de
sarampion ocurrido en Tlapa de Comonfort, localidad de
11 906 habitantes, se presentaron 34 casos, el caso in-
dice tuvo fecha de inicio el 19-X11-1981, este caso dio
origen a 4 casos mds, De log 24 registrados 22 corres-
ponden al sexo masculino ¥ 12 al femenino. Sélo 10 te-
nian antecedentes vacunales. En las semanas del 27 de
diciembre al 2 de enero (7) y del 24 al 30 de enero (9)
y del 7 al 13 de febrero (7) se presenté el mayor niimero
de casos. Se presentaron complicaciones, 2 de diarrea v
un caso de encefalitis. Se vacund casa por casa a nifios
de 9 meses a 4 afios, En 1982 Guerrero notificé a través
del informe semanal un total de 312 casos, afio anterior
225 y mediana de 7 afios 329, Siendo las dreas aplicati-

vas mas afectadas Tlapa (125), Taxco (38) y Teloloapan
{27).

Durante la visita que realizo personal de esta Direc-
cién al estado de Chiapas en abril, con motivo de la erup-
cién del Chichonal se detectaron brotes de sarampién

Epidemiologia, 15 marzo-15 abril 1983, Vol. Ill, Nos. 5, 6, 7.

en Chapultenango, Pueblo Nuevo, Ixtacomitan, Solosu-
chiapa, Albergue de refugiados Chichonal, con un nd-
mero aproximado de 157 probables casos, con 156 defun-
ciones. No se obtuvo mayor informacién. Durante 1982
el estado de Chiapas notifico a través del informe sema-
nal 49 casos. Siendo las jurisdicciones méas afectadas la |
con 11 casos.

El 16 de abril los Servicios Coordinados de Chihuahua
notificaron por telex un brote de sarampion ocurrido en
Ejido Venadito, Guadalupe y Calvo, dicha localidad tie-
ne-aproximadamente 100 habitantes y a él corresponden
pequefias rancherias que en forma conjunta agrupan una
poblacion aproximada de 500 habitantes. El brote se
inicié el 16 de marzo, el Gltimo caso se presentd el dia
18, el alta sanitaria se dio el 31 de marzo. Se hospitaliza-
ron 7 casos, se presentaron 3 casos con complicaciones
(bronconeumonias) y 2 defunciones {1 masculino de 6
afios v 1 femenino de 20). El mayor nimero de casos se
presentd en el grupo de 5 a 14 (6 casos). Medidas adop-
tadas. Se envio una brigada que recorrio las rancherias
y aplicé vacuna a poblacidn susceptible. El estado de
Chihuahua durante 1982 notificé a través del informe se-
manal, un total de 487 casos, siendo de las entidades mas
afectadas. Este fue un pequefio brote con 9 casos.

El estado de Guerrero en el mes de abril notificé a
través del informe narrativo otro brote ocurrido en Po-
chamixco, Zitlala, dicha localidad cuenta con 1 821 ha-
bitantes, con ficha de inicio el 14 de febrero, se presen-
taron 7 casos, no hubo defunciones. La edad de los en-
fermos oscild entre los 8 meses y 12 afios. Se dieron pla-
ticas de educacion higiénica, se vacund a susceptibles y
se vacuno en localidades cercanas. Se controlé el brote.

Los Servicios Coordinados de Veracruz notificaron
por telex el 14 de julio un brote que se inicio el 9 de ju-
nio en la localidad de Gutiérrez Zamora, Chiconquiaco,
con 40 casos, los grupos mds afectados fueron el de 5 a
9 afios (17) y el de 10 a 14 (16 casos). Se vacuné a los
susceptibles y se impartieron medidas de educacién hi-
giénica.

El estado de Guerrero envi6 el 4 de agosto el informe
narrativo de un brote ocurrido en San Antonio Abad,
Municipio de Ayutla, se conocieron 14 casos, que se pre-
sentaron en nifios de 10 meses a 11 afios y 1 caso en un
adulto de 27. El primer caso se presentd en un nifio de
10 meses el 20 de marzo vy el Ultimo se presenté el 10
de abril en un paciente femenino de 27 afios. Se presen-
taron 5 defunciones (4 enel grupode 1a4vy 1enel gru-
po de 5 a 14). San Antonio Abad es una localidad de
400 habitantes que no ha estado incluida en las rutas de
vacunacion. Se establecid una brigada integrada por un
médico y enfermera para labores de educacién higiénica
y control de casos.

SALMONELOSIS

En el mes de abril los Servicios Coordinados de Nuevo
Ledén notificaron por telex un brote de salmonelosis,
posteriormente enviaron el informe narrativo. E| dia
24 de marzo les comunicaron la presencia de casos de
probable fiebre tifoidea en un grupo de jovenes que recj-
ben asistencia en un albergue, en la Ascencion, Munici-
pio de Aramberri. Veinte pacientes estaban internados

e
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en el Centro de Salud, y once se encontraban en obser-
vacion. El mayor nimero de casos se presento en el gru-
po de 15 a 19 afios. El cuadro clinico se caracterizo por:
cefalea, fiebre, artralgias, ndusea, vomito, dolor abdomi-
nal, evacuaciones diarreicas, tenesmo y evacuaciones mu-
cosanguinolentas. El periodo de incubacién varid de 9 a
20 horas, el mayor nimero de casos (5) se presenid 16
horas después, Se muestred el agua, los alimentos y se to-
maron coprocultives, encontrandose: en 7 coprocultivos
se aisid Salmonella enteritidis serotipo anatum

El estudio de laboratorio de superficie de material,
vy equipo para preparacidon v consumo de alimentos no
demostro la presencia de microorganismos. No se pudo
determinar la fuente de infeccion. El estado de Nuevo
Ledn registré en 1982, un tota! de 2 766 casos, en 1981
registréd 1 892. La jurisdiccion | fue la mas afectada con
1 060 casos, siguiendo la 1 con 817,

TOSFERINA

En el mes de abril de 1982 se visito a los damnifica-
dos del Chichonal en el estado de Chiapas, y se encon-
traron pequefios brotes de tosferina en las localidades de
Chapultenango, Pueblo Nuevo, Ixtacomitan, Solosuchia-
pa, v en el albergue de Tuxtla Gutierrez. E! total de ca-
sos fue de 278 con 7 defunciones.

Durante 1982 el estado de Chiapas notifico a través
de! informe semanal un total de 108 casos. Las jurisdic-
ciones mas afectadas fueron: La | y la Il.

El total de casos en el pais fue de 1 974, siendo las
entidades mas afectadas Oaxaca (407), Hidalgo (207},
Veracruz (186}, Puebla (157) y Guerrero (125).

A través del Boletin Semanario Epidemiolagico que
envfan las entidades, se detecto en Quintana Roo un bro-
te de tosferina publicado en su boletin de junio 9, el
brote se inicid el 14 de marzo en José Ma. Morelos con
un total de 26 casos. No se tiene mas informacién. Quin-
tana Roo notificé durante 1982 a través del informe se-
manal 44 casos.

El 4 de agosto los Servicios Coordinades de Guerrero
notificaron a través del informe narrativo dos brotes de
tosferina. El primero ocurrido en Llanos de Tepoxtepec
(localidad de menos de 300 habitantes). Municipio de
Chilpancingo, con fecha de inicio en el mes de mayo, se
presentaron 18 casos. La edad de los enfermos flucttan
entre 10 dias v 12 afiocs. No se vacund debido a que ya
no habia susceptibles v a que el brote tenia mas de 15
dias de haberse iniciado cuando se visito la localidad.

El segundo ccurrido en la localidad de San Antonio
Abad (localidad de 400 habitantes), Municipio de Ayutla.
Se detectaron 10 casos, La edad de los casos vario de
8 meses a 8 afios, Por ser una localidad de menos de 500
habitantes nunca han sido vacunados los nifios. El primer
caso se presentd el 15 de marzo vy el Gltimo el 12 de abril,
Se registraron 6 defunciones (4 en el grupo de 1 a 14
vy 2 en el de 5 a 14). Medidas de control: Vacunacion
vy educacion higiénica. Durante 1982 el estado de Gue-
rrero estuvo dentro de los mas afectados con 125 casos.

TRIQUINOSIS
Los Servicios Coordinados de Durango notificaron
por telex el 22 de marzo un brote de triquinosis en Nue-

vo ldeal Canatldn, con fecha de inicio el 11 de febrero v
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con 35 casos, posteriormente enviaron el informe narra-
tivo. En Nueve ldeal en los primeros dias de febrero se
sacrificd un cerdo el cual fue procesado para elaborar
chorizo y venderlo en forma casera, fue vendido a los ve-
cinos gue fueron los que enfermaron v se hospitalizaron
en 4 diferentes clinicas. (Hospital de Zona del IMSS 9
casos, Hospital General 1, en 2 clinicas particulares 4
casos) y 19 fueron atendidos por médicos particulares,
todos tenfan el antecadente de haber ingerido chorizo
crudo o frito. Se encontro: quistes de Trichinella espira:
tis en las muestras de chorizo analizadas. Se localizéd e in-
vestigo a los enfermos. Se detectd el alimento incrimina-
do, se difundieron medidas de educacion higiénica. Se
establecid coordinacion con la SARH para la vigilancia
en la venta de productos de cerdo y control para evitar
en forma temporal la salida de cerdos.

Personal del Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales estudio durante el mes de agosto un brote de
triguinosis en el D. F. con 13 casos v fecha de inicio el
14 de agosto, En 9 de los enfermos se identifico la fuen-
te de infeccidn, tacos al pastor consumidos en una tague-
ria del Sur del O, F, Es la primera vez que se tiene cono-

cimiento de que la carne sometida a proceso termico sea
la fuente de infeccion ya que tedricamente las larvas se
destruyen a esa temperatura. Se tiene la hipétesis que de
ios casos presentados consumieron carne del mismo cer-
do infectado ya gue parte de la carne fue procesada en
tacos al pastor en San Jerdonimo y otra vendida al menu-
deo en dos mercados. La evolucion de los casos fue sa-
tisfactoria.

VARICELA

El 24 de marzo se recibié en esta Direcciéon General
el informe narrativo de un brote de Varicela ocurrido en
‘San Andrés Tomatlan, perteneciente a la Jurisdiccidn
Sanitaria de lztapalapa, D.F. El dfa 3 de febrero el Cen-
tro de Salud tuvo conocimiento de un brote familiar (7
casos) por lo que se realizd la investigacion con los si-
guientes resuitados: Se presentaron un total de 35 casos,
de los cuales 11 se presentaron en alumnos de una misma
escuela primaria. El grupo de edad mas afectado fue el
de 5 a 9 afios con un 54.5%del total de los casos, seguido
por el de 0 a 4 con un 21.2%. El brote tuvo su inicio el
27 de diciembre de 1981, con su acmé el 10 de enero
(10 casos) los Gitimos 4 casos se presentaron el 5 de fe-
brero. Educacion higiénica, aislamiento de casos para el
control.,

El dia 26 de marzo la Direccién General de Salud Pd-
blica en el D. F. notificé a través del informe narrativo
un brote de varicela ocurrido en el pablado de San Pedro
Actopan, que estd dentro de la jurisdiccion del distrito
de salud publica No. 11, Milpa Alta. El caso indice fue
un lactante menor de 2 meses; los demds casos (8) se
presentaron en nifos que acuden a Una misma escuela
primaria, 6 de los casos estaban localizados en un solo
grupo escolar. El total de casos presentados fue de 10;
no hubo predominio de sexo, el primer caso tuvo fecha
de inicio el 5 de noviembre vy el Gltimo el 23 de diciem-
bre, la edad de los casos varid de 2 meses a 13 afios, el
mayor nimero de casos (3) se presenid en nifios de 10
afios. Se establecid vigilancia en la escuela por 21 dias.
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CUADRO No. 1
BROTES DE 1982 PUBLICADOS EN EL BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
BROTE VOL. No. PAGINA FECHA
Karwinskiasis
Edo. de Guerrero ] 7 73 15 de abril de 1982
Fiebre Tifoidea
Aguascalientes 1 7 76 15 de abril de 1982
Intoxicacién por
Amoniaco. D.F, 1 12 107 30 de junio de 1982
Conjuntivitis
Hemorragica. Sinaloa I 20 190 31 de octubre de 1982
Fiebre Tifoidea
Guerrero ] 21 193 15 de noviembre de 1982
Triquinosis
Durango y D.F. I 22 197 30 de noviembre de 1982
CUADRO No. 2
DISTRIBUCION POR ENTIDAD DE BROTES
NOTIFICADOS 1981-1982
ENTIDAD 1981 1982 CUADRO No. 3
Aguascalientes - 1 DISTRIBUCION POR MES
Baja California Norte 1 — BROTES NOTIFICADOS
Chiapas 6 2
Chihuahua 9 7 MES NUMERO
Distrito Federal 3 6 DE %
Durango 1 3 BROTES
Guanajuato 1 —
Guerrero 4 9 Enero 1 14
Hidalgo 1 1 Febrero 4 54
Jalisco 1 - Marzo 8 10.8
México — 3 Abril ¥y 94
Michoacan - 2 Mayo 5 6.8
Nayarit 1 3 Junio 4 5.4
Nuevo Ledn = 4 Julio 20 27.0
Daxaca 3 2 Agosto 15 20.3
Puebla — 1 Septiembre 2 29
Quintana Roo 1 1 Octubre 7 9.4
San Luis Potosf 2 3 Noviembre 1 1.4
Sinaloa 2 3 Diciembre — -
Sonora 2 1
Tabasco - 1 TOTAL 74 100.0
Tlaxcala — 2
Veracruz 9 18
Zacatecas 2 1
TOTAL 48 74
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEMANAS Nos. 9y 10*

Fiebre Tifoidea Hep. Infecciosa Bienorragia Inf, Respiratorias® * Sarampion Sifilis Tétanos Tosferina
ENTIDAD En la En el En la En al Enla En el En la En el En la Enel Enla En al Enla En el Enla En el
Semana Afio Semana Aifio Semana Afio Semana Afio Semana Afio | Semana Afio Semana Afio Semana Afio
1 Aguascalientes 7 2 15 1710 10501 1 4
2 Baja California Norte 4 10 31 10 50 1164 7174 3 4 5 26
3 Baja California Sur 1 6 3 9 10 26 1503 5 081 1 3 5 1 1
4 Campeche 4 14 2 14 15 30 1548 5285 1 1 7 24 2 2 1 1
5 Coahuila 10 38 5 23 4 27 1930 13482 3 5 4 25 1
6 Colima 1 2 1 1 7 32 692 3608 8 18 1 1 3
7 Chiapas 3 13 3 19 11 59 1719 12793 25 1 6 1 15
8 Chihuahua 39 42 2 32 73 156 4030 17 683 1 11 28 2 5
9 Distrito Federal 8 84 53 214 17 89 24520 95 460 13 47 30 93 15
10 Durango 2 6 8 11 74 2986 17714 2 1 2 1 3
11 Guanajuato 13 65 6 27 9 40 4285 28 266 11 28 9 5
12 Guerrero 5 36 5 13 49 174 5490 23 141 29 5 16 2 1 15
13 Hidalgo 1 10 6 30 12 49 4805 25577 6 17 1 5 2 1 5
14 Jalisco 7 31 6 33 9 55 12162 68 562 26 47 4 13 1 4 3 8
15 México 14 86 7 29 2 1 5460 30052 6 17 9 3 1 6
16 Michoacdn 20 91 33 58 21 180 7404 38 465 24 53 5 2 5 4 17
17 Morelos 2 14 1 8 B 42 2374 11 730 2 9 5 10 1 1
18 Nayarit 8 19 5 18 23 66 3280 14813 1 6 10 1 1 7 10
19 Nuevo Ledn 2 11 20 39 10 68 7234 35 756 2 3 10 61 3
20 Oaxaca 20 56 7 18 23 94 12092 31838 25 53 6 28 1 1 2
21 Puebla 6 19 1 17 4 14 6 485 37 834 11 24 10
22 Querétaro 8 23 10 10 42 4022 17 021 5 8 5 16 1 3
23 Quintana Roo 1 15 1 5 5 27 1115 3799 8 3 4 1 5 1 12
24 San Luis Potosf 2 7 3 16 5 6 2 057 25918 1 3 4 9 54 77
25 Sinaloa 2 22 3 29 5 49 4 989 24 094 1 1 7 2
26 Sonora 3 22 g 57 5 65 2208 14 862 7 10 45 7
27 Tabasco 25 62 17 41 7 58 3974 153356 1 3 10 49 2 2
28 Tamaulipas 14 50 8 20 7 29 5242 13886 10 20 6 14 4 4
29 Tlaxcala 3 5 6 8 1792 9318 4 10 4 5
30 Veracruz 12 38 11 57 18 75 7553 40 488 3 181 12 24 1 18
31 Yucatédn 1 11 2 15 19 2231 9 754 16 21 1 10 1 10 48
32 Zacatecas 6 29 9 9 59 3751 21 909 7 8 1 3
TOTAL 240 926 233 912 404 17568 161 807 731189 183 491 143 589 8 45 93 285

Fuente:

* Boletin Epidemioldgico e Informes Semanales de la Direccién General de
Epidemiologia. Semanas (9 y 10), 1.M.S.S. Solidaridad Social (9 y 10) e

1.8.88.T.E.(9y 10}

**Incluye infecciones respiratorias agudas altas (460-466), influenza (487)
neumonfas (480-486) y bronconeumonfas (485) seguin las formas de registro
de la 8.8.A,, I.LM.S.S. e 1.5.5.5.T.E. El andlisis de la influenza se hace por se-
parado periddicamente,
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION POR PADECIMIENTO DE LOS BROTES NOTIFICADOS

1981-1982
BROTES MNOTIFICADOS

ENFERMEDAD 1981 1982
Antrax
Botulismo
Brucelosis
Conjuntivitis Hemorragica 1
Dengue 2

Dermatosis del Berloque

Enfermedad Febril Exantematica

Escarlatina

Fiebre Tifoidea

Gastroenteritis

Hepatitis

Intoxicacion Alimentaria

Intox. Alimentaria por Escherichia coli

Intox. Alimentaria por Escherichia coli v Estafilococo
Intox. Alimentaria por Estafilococo

Intox. Alimentaria por Karwinskia humboldtiana
Intox. Alimentaria por Oganofosforados
Intoxicacién por Amoniaco

intoxicacion por Cloro

—‘OW&-DD—-‘—‘—'—‘-ﬂDOOOw—'-PAOMD—I—t‘hJ—t-'O

MMb‘\.I—'&}C}OOMW—‘&)—'—IM-&O‘\J—‘—‘OM-&A—‘—‘

Parotiditis
Poliomielitis
Rubeola
Salmonelosis
Sarampion
Tosferina
Triguinosis
Varicela
TOTAL 48 74
CUADRO No. 5
MECANISMOS UTILIZADOS PARA LA NOTIFICACION DE BROTES 1982
TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA
MECANISMO TOTAL FECHA DE INICIC Y LA NOTIFICACION
Minimo Maximo Promedio

Boletin semanario epidemiologico 2 30dias 72 dias 52 dias
Estudio de caso (Ep-5) 1 161 dias - =~
Informe narrativo 20 9dias 150 dias 93 dias
Informacién periodistica 2 1 mes - -
Oficio 1 32 dias 60dfas” -
Teléfono 8 mismo-dia 150 dias 51dfas
Telegrama 1 8dias 150 dias -
Telex 36 3dias 60dias 39dias
Visita a los Estados 3 8dias 270 dfas 95 dias
TOTAL 74

* Fue detectado inicialmente por informacion periodistica.
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION POR PADECIMIENTO Y POR ENTIDAD DE BROTES NOTIFICADOS 1982

Enfermedad Febril Exantemética
Escariatina
Fiebre Tifoidea

Hepatitis

Intoxicacidn Alimentaria

Intoxicacion Alimentaria por Escherichia colj
Intotoxicacion Alimentaria por Escherichia coli
v Estafilococo

Intoxicacién Alimentaria por Estafilococo
Intoxicacidn Alimentaria por Karwinskia
humboldtiana

intoxicacién Alimentaria por Organofosforados
Intoxicacién por Amoniaco

Robeola

Salmonelosis

Sarampion

Tosferina
Triguinosis
Varicela

No. DE
ENFERMEDAD BROTES ENTIDADES AFECTADAS
Antrax 1 Zacatecas
Botulismo 1 Sonora
Brucelosis i Nuevo Ledn
Conjuntivitis Hemorragica 4 Guerrero, Nayarit (2), Sinaloa
Dengue 2 Michoacdn, Nayarit, Sinaloa (2) Tabasco,

N W N W — 3 T sl i

NN B

Veracruz (17)

Puebla

Estado de México

Aguascalientes, Chihuahua, Durango (2)
Guerrero, Hidalao, Nuevo Ledn

Distrito Federal (2) Chihuahua, México
Oaxaca, Tlaxcala

San Luis Potosf

Guerrero
Chihuahua, San Luis Potosf, Tlaxcala

Guerrero

Chihuahua, Michoacdn, San Luis Potos(
Oaxaca, Distrito Federal
Chihuahua (2), Nuevo Ledn (1)
Nuevo Leén

Chihuahua (1), Guerrero (3)
Veracruz, Chiapas (1)

Guerrero (2), Quintana Roo, Chiapas (1
Durango, Distrito Federal

Distrito Federal (2)

, México

r

COMENTARIOS:

Los mecanismos de notificacion utilizados para los
brotes no son los idéneos, lo que repercute en |a oportu-
nidad con que éstos son conocidos, la mayoria de los
brotes se notificaron en forma extemporanea por lo que
no fue posible estudiarlos conjuntamente con el personal
de los Servicios Coordinados de los Estados y utilizar los
laboratorios de referencia.

Los brotes contrariamente a lo esperado no se presen-
taron (salvo algunas excepciones) en las entidades que
notificaron el mayor niimero de casos, o si los hubo no
fueron notificados, por lo que la presencia de éstos en
algunas entidades no debe tomarse como dato indirecto
de gue existan alzas importantes en |a presentacion de
casos de algunos padecimientos. El que varias entidades
no hayan notificado brotes no significa gue tengan un
control de los padecimientos. Liama.la atencién que por
lo general el nGmero de casos presentados en los brotes
no son incluidos en el informe semanal de €asos nuevos
de enfermedades (Epi-1-79). Esto hace gue la informa-
cién no sea confiable. Las enfermedades asociadas al
consumo de aqua y alimentos fueron Jas que acasionaron

el mayor niimero de brotes, en especial las intoxicacio-
nes alimentarias de diferente etiologia. Mapa 1.

Los datos que se incluyen en la notificacién de los
mismos no fue homogénea ni siguié un orden, los infor-
mes narrativos van desde 3 a 5 datos incluidos en un ofi-
cio hasta informes extensos con informacién adicional,
Pero no siguen todos un mismo orden, lo que impid;o
realizar el resumen en forma adecuada, en ocasiones en
la notificacion se omiten datos basicos como fecha de
‘inicio, nimero de casos, medidas de control, No se cum-
ple la norma de notificarlo en forma inmediata con datos
preliminares y enviar posteriormente el informe definitivo.

Es imprescindible que los servicios de epidemiclogia
de los estados lleven un renistro cuidadoso de cada uno
de los brotes que se presenten, informacitn fque as Ll
para evaluar si las medidas de control instituicas para tos
padecimientos sujetos a vigilancia son adecuadas. Tam-
bién es importante apoyarse en los laboratorios de refe-
rencia.

Direccion de vigilancia epidemioldgica
Subdireccién de informacién epidemiolégica
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HRUTES 1982

S etk LOCALIDAD, MUN!- FECHA Y MECANISMO FECHA DE No. DE No. DE MEDIDAS DE CONTROL F_
CIPI0, ESTADO DE NOTIFICACION PRINCIPIO CASOS DEFUN- i
CIONES
f
Fiebre tifoidea Aguascalientes, Ags. { ivV-82 fn X181 141 m 0 Cloracion agua, limpieza tan-
g5 : ques almacenamiento
| A
Sarampion Tlapa de Comonfort, 1 8-ivV-82 inferme 19-X11-81 34 0 Vacunacion antisarampio-
Guerrero aa2tivo 20-11-82 nosa.
Rubeola Los Ramones, Nuevo 32 Telex 11-111-82 24 0 Educacion higiénica.
Leéon
Salmonelosis Aramberri, N. L. Abf. 82 Tatex 19-111-82 32 0 Educacion higiénica, vacuna-
cion antitifoidica.
Tosferina Chapu!tenange, Pueblo Visita a damnificados. Abril 278 7 Atercion medica.
Mueva: |xtacomitan; Abril 1987 Prob. |
Solostuchiapa; Albergus i
de refugiados “Chicho-
nal’’, Tuxtla, G., Chis.
Sarampion Chapultenango, Pueblo Visita a damnificados. Abril 157 16 Atencion médica.
Nuevo; ixtacomitan, Abril 1282 Prob.
Solosuchiapa; Albergue
de refugiados *"Chichonal”,
Tuxtla, G., Chis.
Sarampion Ejido Venadito, Guada- 18-1v-82 Telex 16 - 31 marzo 9 2 Vacunacion.
lupe y Calvo, Chihuahua 1982
Intoxicacion alimentaria La Reforma, Rio Verde, 3-v-82 Informe 20-111-82 26 0 Atencion hospitalaria.
Estafilococo aureus San Luis Potos/ narrativo Investigacion de alimentos v
manejadores.
Rubeola Temosachi, Chihuahua 4-\/-82 Informe 20-1-82 48 0 Educacion higiénica.
. narrativo 24-11-82
Dengue Cuichapa, Yanga, Ver. Telex No. 53 Abril y Mayo 100 0 Saneamiento basico y abate
5-V11-82 . Malathion
Dengue Presidio Tezonapa, Telex No. 53 ? 1856 0 Saneamiento
Veracruz 5-V11-82 Abate Malathién
Dengue Motzorongo, Tezonapa, Telex No. 53 ? 50 0 Saneamiento
Veracruz 5-Vil-82 Abate Malathion
Denaue Tezonapa, Tezonapa, Telex No. 53 ? 40 0 Saneamiento
Veracruz 5-VIil-82 Abate Malathion

AGION E

INFORMACION EN EPIDEMIOLOGIA

i

[

CENTRO DE DOCUMEN
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BROTES 1982

ENFERMEDAD

Escarlatina

Dengue

Dengue

Dengue

Dengue

Antrax

Dengue

Dengue

Brucelosis

Dengue

Tosferina

Tosferina

Sarampion

Fiebre tifoidea

LOCALIDAD, MUNI-
CIPIO, ESTADO

Metepec, Edo. de
México

Venta, parada Amatlan
de los Reyes, Veracruz

San José de Gracia,
Amatlan de los Reyes,
Veracruz

Ojo de Agua Grande,
Amatlan de los Reyes,
\eracruz

La Concepcién Yanga,
Veracruz

Tenayuca Apulco,
Zacatecas

Huetamo ds Niifiez,
Michoacan

Acaponeta, Ney.

Higueras, Nuevo Ledn

Buenavista, E. Zapata,
Veracruz

Llanos de Tepoxtepec,
Mpio. de Chilpancingo,
Guerrero

San Antonio Abad,
Avutla, Gro.

San Antonio Abad,
Ayutla, Gro.

San Miguel Totolapan,
Durango, Dgo.

FECHA Y MECANISMO
DE NOTIFICACION

29-V1-82

Telex No. 53

5-V11-82

Telex No. 53

5-V11-82

Telex No. 53

5-vil-82

Telex No. 53

5-V11-82

26-V1i-82

V1182

informe
narrativo

QOficio
33561

Teléfono

Telex No. 158

27-Vii-ez2

Investigaciones epidemio-

ldgicas
D.G.E. VII-82
Telex No. 69
3-VIil-82
4-V 1182 informe
narrativo
4-V111-82 Informe
narrativo
4-\1i1-82
narrativo
Periodico 11-V11
Oficio Na. 237

FECHA DE
PRINCIPIO

17-111-82

Abril y Mayo

Abril y Mayo

Abril vy Mayo

Abril y Mayo

24-V1-82

11-82

27-V1ial
3-Vii

Xi-1981

111-1982

V182 a

V11-82

V-82

ivV-82

20-111-82

5-VI-82

No. DE
CASOs

62

151

30

19

m

21

5604

81

94

18

10

No. DE
DEFUN-
CIONES

MEDIDAS DE CONTROL

Aislamiento de enfermaos,
confirmacion de laboratorio

Saneamiento bésico abate
malathion

Saneamiento bésico, abate
y malathion

Saneamiento basico, abate
Malathion

Saneamiento basico, abate
Malathion

Medidas higiénicas. Atencion
médica

Saneamiento encuesta larvaria

Control de enfermos

Saneamiento basico, abate
Encuestas epidemioldgicas

Educacion higiénica

Vacunacion
Educacion higiénica

Vacunacion
Educacion higiénica

Vacunacién antitifoidica
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SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA

Con motivo del surgimiento de un nuevo padecimien-
to fatal, en donde quedan muchas incognitas por resol-
ver, el que se estd diseminado rapidamente y el cual ha
sido denominado Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida (SIDA), calificado como la enfermedad de trans-
misién sexual mas amenazadora que se ha encontrado
hasta la fecha, la Direccion General de Epidemiologia
ha considerado conveniente difundir por este medio
algunas de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
més importantes, con el propdsito de instalar y mante-
ner una vigilancia epidemiolégica permanente sobre esta
enfermedad nueva.

Los primeros casos registrados se descubrieron en los
Estados Unidos de Norteamérica, en homosexuales y en
inmigrantes haitianos. Sin embargo, en ese mismo pais se
identifican como focos de mayor importancia San Fran-
cisco, Cal., Chicago . y Nueva York, N.Y.; pero nume-
rosos casos ya han sido encontrados en otras ciudades de
los Estados Unidos v en Londres, Paris, Bruselas, Ams-
terdam, Copenhague, Estocolmo, Berlin y Africa del
Sur. Se cree gue muchos contactos pudieran estar en in-
cubacién, pues este periodo es tan largo como 15 meses
o maés.

La infeccion no estd restringida a los homosexuales, a
pacientes adictos a drogas inyectables y a pacientes con
hemofilia (con tratamiento con productos sanguineos),
sino también afecta a fas muijeres {en pareja marital) y
nifios {probablemente por transmisidon durante el perio-
do perinatal). El curso es fatal en casi todos los pacien-
tes. Esta situacién causa temor no solo en los contactos
sino también en médicos, enfermeras y técnicos en labo-
ratorio que estdn en contacto con sangre o sus productos.
Hay una creciente ansiedad entre las personas gue cuidan
a los pacientes de SIDA por el riesgo desconocido de
infeccién. Se espera, para 1983, un aumento dramético
de la tasa de incidencia de esta enfermedad.

A continuacion se mencionan algunas de las caracte-
risticas mds importantes de SIDA:

1. AGENTE CAUSAL: No ha sido identificado.

2. TRANSMISION: Parecido al de |a hepatitis "“B"".

3. PERIODO DE INCUBACION: Aproximadamente 15
meses, aunque se han conocido casos con incubacion
de 22 y 26 meses.

4, DIAGNOSTICO:

4.1. Sintomas generales (no suficientes para el diag-
nostico):
— Malestar general.
— Pérdida de concentracion en la actividad men-
tal. :
— Diarrea.
— Pérdida de peso.
— Febricula.
— Linfadenopatia generalizada.
— Gran incremento de lasedimentacion globular.
4.2. Diagnostico especifico:
Importante deterioro en la inmunidad celular por
inversion de la relacidén de las celulas T coopera-
doras y T supresoras. La respuesta inmune humo-
ral no es afectada.
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4.3. Patologia concurrente:

— Sarcoma de Kaposi, formas graves, incluyendo
manifestaciones atipicas.

— Infeccion por citomegalovirus.

— Neumonia de por Pneumocystis

— Herpes simple grave y diseminado.

—  Candidiasis en forma diseminada.

— Infecciones por micobacterias atipicas.

— Toxoplasmosis severa y formas incaracteristi-
cas.

— Diferentes. tipos de enfermedades malignas in-
cluyendo linfoma. _

.— Otras manifestaciones atribuibles a deficien-

cias de células T.

carinii.

4.4. Hallazgos eventuales:
Los pacientes homosexuales frecuentemente
muestran marcadores para hepatitis “/B” y reac-
ciones para sifilis sugestivas de enfermedad pre-
via o infeccion activa.

5. CURSO:

La muerte ocurre en el mayor nimero de casos, por
una infeccion de gérmenes oportunistas de los men-
cionados en 4.3. i

6. TRATAMIENTO:

La terapia consiste en el tratamiento de Ias infec-
ciones oportunistas y en cuidados generales. ‘Medi-
das para la estimulacion del aparato inmune, apenas
estdn en proceso de evaluacion clinica.

7. MEDIDAS DE PREVENCION:

Aislamiento del paciente.

Seguimiento de los contactos disponibles por lo me-
nos durante 15 meses.

Observacién continua de los contactos. (El estado de
inmunidad debera ser evaluado en intervalos apropia-
dos). '

Chequeo rutinario de la sangre de donantes.

Las medidas de Salud Piiblica incluyen la obligacion de
notificar casos y como se menciona en el punto 7, seguir
todos los contactos para prevenir una mayor disemina-
cion.

Para ello se requiere una gran cooperacion de todas
las instituciones, organismos y establecimientos de salud,
oficiales, de seguridad social y privados, a través de un
intercambio continuo de informacion sobre la incidencia
de la enfermedad y medidas adecuadas para el control de
la transmision.

La informacion gue aqui proporcionamos, se basa en
un resumen elaborado por la Union Internationale con-
tre les maladies y vénériennes et les tréponématoses, que
tiene su sede en Viena, Austria.

En México, no tenemos conocimiento de esta enfer-
medad. El diagnostico puede ser dificil, sin embargo, su
sospecha debe ser notificada con el fin de llevar a cabo
estudios complementarios. Los casos de sarcoma de Ka-
posi habitualmente se diagnostican en servicios especia-
lizados de dermatologia o de medicina general, para
después ser canalizados a los servicios de oncologfa; las
infecciones por oportunistas, son llevadas, en primera o
segunda instancia, a los servicios de infectologia, sobre
todo de hospitales generales de segundo y tercer nivel de
atencion. Parece pertinente que estos servicios (dermato-
logia, oncologia e infectologia) realicen un analisis cui-
dadoso, por trimestre, de las enfermedades que pueden
ser atribuidas al SIDA, de los Ultimos tres afios y regis-
trar los casos nuevos que s¢ vayan presentando; esio
puede servir de orientacién para sospechar primero y
aceptar o rechazar después, que la enfermedad ya estd
presente.

INFORMACION ADICIONAL PUEDE SER SOLICITA-
DA A.

Direccion General de Epidemiologia

Direccion de Vigilancia Epidemiologica

Fco. de P. Miranda 177, 5o. piso

01600 México, D.F.

*\

r EPIDEMIOLOGIA.— Boletin publicado por la Direccion General de Epidemiologia (DGE) de la Secreta, fa de Sa-
lubridad v Asistencia. Los datos estadisticos contenidos en este nimero son provisionales, basados en natificaciones re-
cibidas en la DGE de las dependencias de la Direccion General de Servicios Coordinados, la Direccién General de Salud
Pablica en el Distrito Federal, el Instituto Mexicano del Seguro Social, #! Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado y otras instituciones segn el articulo 112 de! Cédige Sanitario de los Estados Unidos Mexi-
canos vigente, reglamentos, normas y convenios respectivos. En consecuencia, podran verse modificados parcial o total-
mente por notificaciones y ajustes ulteriores.

La DGE acepta la participacion de epidemidlogos y cualquier persona o instituto que desee comunicar, a través de
este Organo informativo, cualquier evento epidemiolégico estudiado, como brotes, epidemias, analisis de situaciones es-
pecificas, estudio de casos individuales, etc. La DGE autoriza la reproduccién parcial o total del contenido de este Bole-
tin, citando la fuente. Toda correspondencia deberd ser enviada a: DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA,
DR. JORGE. FERNANDEZ DE CASTRO, DIRECTOR.— Dr. Francisco de P, Miranda 177.— Col. Merced Gomez, De-
Qggac:on Alvaro Obregén.— 01600 México, D.F.
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INFORME EPIDEMIOLOGICO DE LA
TUBERCULOSIS. 1982

Con la informacion disponible de morbilidad y mor-
talidad por tuberculosis se llevo a cabo la evaluacion epide-
mioldgica de este padecimiento correspondiente a 1982,
con el proposito de observar el comportamiento de esta
enfermedad en la poblacién, tomando en cuenta las ac-
ciones de control que se han desarroliado hasta 1982.

Lamentablemente no se dispone de datos sobre in-
feccidn tuberculosa, que es el indicador mas idoneo para
medir la magnitud de esta enfermedad, asi como las ac-
ciones de control.

La tendencia de la mortalidad por tuberculosis es
descendente, en 1979 presentd una tasa de 11.0 defun-
ciones x 100 000 habitantes, ocupd el 140. lugar como
causa de muerte y representot el 2.0% del total de las de-
funciones registradas en el pafs. Durante el quinquenio
1975-1979 la tasa tuvo una reduccién de 22.5%, que
equivale a un promedio de 4.5% anual, cifra inferior a la
considerada como significativa desde el punto de vista
epidemiolagico. Las entidades con mayor tasa de morta-
lidad por tuberculosis en el pais fueron Coahuila ¢ Hi-
dalgo, como puede observarse en el mapa respectivo, en
donde se encuentran agrupadas las entidades federativas
de acuerdo a su tasa de mortalidad por tuberculosis.

En cuanto a la localizacidn, la tuberculos's pulmonar
representd el 88,14 las muertes por este padecimion-
o siguiéndole en orden de importancia la tuberculesis
de las meniges vy del sistema nervioso central con 6.2%;
esta ultima iocalizacion presentd las tasas mas altas en
fos grupos menor de 1 afio, de 1 a 4 y de 65 y mas.

La incidencia de casos registrada en el periodo 1977-
1981, presentd un incremento considerable debido a que
a partir de 1979 se incluyeron los datos proporcionados
por el IMSS y el ISSSTE. En 1981 se registraron 24 963

casos nuevos, lo gue equivale a una tasa de 34.8 por
100 000 (cuadro Neo. 1).

El 57% de los enfermos notificados corresponden al
sexo masculino y el 43% al femenino, en cuanto a la
edad el grupo mas afectado es el de 25 a 44 afios; segun
su localizacion, la tuberculosis pulmonar se presentd en
el 96.7% de los casos y en orden descendente le siguid la
genitoulinaria, miliar y Osea con 0.4 respectivamente;
fa localizacion meningea presento el 0.3% de los casos.

Se desconoce la incidencia real de casos, pues no se
dispone de informacion suficiente para calcularla; se su-
pone que existe aproximadamente 40 por ciento de ca-
s0s que no se diagnostican en las unidades de salud de la
SSA; esta estimacion se hace tomando como base los
resultados obtenidos en 43 959 consultantes de centros
de salud y hospitales generales, en los que se investigaron
sintomas respiratorios con el objeto de examinarlos bac-
terioldgicamente, para la blsqueda de casos de tubercu-
losis, habiéndose obtenido un indice de 4.9 casos por
1 000 consultantes mayores de 14 afios; sin embargo, en
las actividades habituales del programa se obtiene una
cifra de 2.9 casos por 1 000 consultantes, que eauivale
al B0 por ciento de eficiencia en la localizacion de casos.

La prevalencia de enfermos esta estimada en 2.3 veces
la incidencia; este calculo se hace tomando como referen-
cia la informacion de la notificacion de casos v l0s en-
fermos en conti ol en las unidades de la SSA.

La informacion correspondiente a 1982 se refiere uni-
camente a los casos bacteriologicos notificados por las
unidades de la SSA {cuadro No. 2).

Ei nivel de cobertura de BCG obtenido en muestras
de nifios a través de la encuesta de cicatrices BCG, fue
de 69.2% en poblacion de 0 a 14 afios, de 837% en el
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grupo escolar y en los grupos menor de 1 afioy de 1a 4
afios, los niveles de cobertura estan en 43.4 y 59.8 por
ciento respectivamente.

Se dispone de datos relacionados con la sensibilidad
del bacilo tuberculoso a las drogas, encontrandose el
13.9% de resistencia siendo la mas frecuente a la Estrep-
tomicina con 11.5% vy a la Isoniacida con 5.1%; la resis-
tencia combinada a 1,2 6 3 medicamentos se distribuye
de la sigujente manera: 61.4%, 35.2 y 3.5% respectiva-
mente.

Para reducir en forma mas significativa fa mortalidad
por tuberculosis se debe tener un mayor rendimiento
y cobertura en dos actividades fundamentales como son
el diagnostico y el tratamiento de los enfermos. Durante
1982 estas dos medidas de control alcanzaron indices
baios, pues solamente se logro descubrir el 56.0% de los
casos programados e ingresar al tratamiento al 85.4 de
los casos descubiertos; con estos indices y considerando
los abandonos durante el tratamiento v la eficacia de las
drogas, el impacto esperado de estas actividades es muy
reducido.

Por estas razones se ha propuesto mejorar la red de
Jaboratorios de microscopia que apoya la pesquisa de to-
sedores que realizan los centros de salud, incluir mas
unidades de primer nivel para aumentar la cobertura y
facilitar la accesibilidad y de esta forma incrementar .l
porcentaje de tratamiento supervisado y en la medida de
la disponibilidad de drogas, aumentar los tratamientos
de corta duracion de 6 meses que ha demostrado una efi-
cacia y eficiencia superior al tratamiento estandar, asi
como una disminucion en los abandonos del tratamiento.
Los resultados anteriores se han obtenido al comparar
las cohortes de enfermos estudiados con ambos tipos de
esquemas (cuadros 3y 4).

Las formas graves de tuberculosis en nifios, como son
la localizacion en meninges y sistema nervioso central v
la miliar, destacan de manera importante tanto en la
mortalidad como en la morbilidad; esta situacion podria
nodificarse en términos generales, logrando una cobertu-
ra Util de vacunacion BCG principalmente en el grupo de
J a 4 afios y en forma particular, cumpliendo con las
normas del programa en relacion con el estudio de los
contactes para adoptar oportunamente medidas preven-
tivas con quimioprofilaxis, de diagnostico y tratamiento.

Ya se menciond la cifra de cobertura de cicatrices
BCG en escolares, la cual puede considerarse util y es de
esperarse que tendra influencia en la reduccion de la
morbilidad a mediano plazo; sin embargo, en los meno-
res de un afio v en el grupo de 1 a 4 afios no sera posible
influir con la vacuna BCG, en la mortalidad y en la mor-
bilidad por tuberculosis, sobre todo en la forma menin-
gea y miliar, debido a la cobertura insuficiente.

Las acciones de vacunacion durante 1982 no mejora-
ron el nivel de cobertura alcanzado, pues las metas tra-
zadas no se obtuvieron y contintian desprotegidos los
grupos anteriormente mencionados, que son los de ma-
yor riesgo (cuadro No. 5).

Los datos de mortalidad y morbilidad, 1os indicadores
operacionales y técnicos obtenidos a través de las evalua-
ciones estatales y nacionales, asi como la informacion de
investigaciones operacionales y epidemiologicas, han per-
mitido: a) observar el comportamiento de la tuberculo-
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sis; b) determinar la eticiencia de los servicios aplicativos
y la eficacia de las medidas de control y c) hacer ajustes
en la programacion, politicas y estrategias.

Sin embargo ejerciendo una efectiva integracion fun-
cional y uniformidad en la notificacion de casos en el
sector salud, se determinaria mejor la magnitud de la
tuberculosis, mientras se dispone de informacion sobre
infeccién tuberculosa gue, como anteriormente s¢ dijo,
es el mejor indicador epidemiclogico de la tuberculosis.

(Continta en la pag. 39.)
Junio 24 de 1983

CASOS DE POLIOMIELITIS Y RABIA

NOTIFICADOS HASTA LA SEMANA 12

POLIOMIELITIS:
Promedio 1978-1982

Mismo lapso 144

RABIA:
Promedio 1978-1982

Mismo lapso 21

POLIOMIELITIS RABIA

ENTIDAD Hasta la

Semana 12} semana 12 Semana 12

Hasta la
semana 12

1983 1 1982 1983

1982

1 Aguasc.

2 B.C.N.

3 B.CS.

4 Campeche

5 Coahuila 1

6 Colima

7 Chiapas

8 Chihuahua

9 D.F. 1 4
10 Durango
11 Gto.
12 Gueniero 3 1
13 Hidalgo
14 Jalisco 2 4
15 México
16 Michoacan 6
17 Morelos
18 Nayatit 1
19 Nuevo Leon 1
20 Oaxaca 1
21 Puebla 2
22 Querétaro
23 Q. Roo
24 S.L.P. 1
25 Sinaloa 3 1
26 Sonoia 1
27 Tabasco 1 1
28 Tamps.
29 Tlaxcala
30 Veiacruz 1
31 Yucalan
32 Zacatecas 2 1

-
s

% S T PN R ¢ =

ey

TOTAL 2 21 39 4
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LOCALIZACION DE CASOS 1981

' CUADRO 1

5.5 A, 1.M.S.S. 1.$S.S.T.E. TOTAL
EUTIAD Real. Tasa “Real. ‘Tasa Real. Tasa Real. Tasa
1. Aguastalientes .22 7.6 .57 +f 281 7 17.2 86 16.1
2 'Baja California N. 304 454 331 | 589 - 66 104.0 701 54.2
3 Baja California S. 52 50.2 17 2 14 28.0 83 3b6.b6
4 ' Campeche 53 20.7 62 59.0 , T 56.4 132 33.7
5 Coahuila 176 68.6 351 - 378 20 14.8 547 B2
6 Colima 86 55.3 96 ~.b5.0 27 928 209 58.2
7 Chiapas 890 479 1107 4427 8 74 2 005 90.6
8 Chihuahua 267 211 695 | 101.7 28 29.8 990 485
9 Diatrito Federal 1042 78.1 1018 . ¥abh 186 9.3 2 246 227
10 Durango 150 19.0 138 455 19 14.5 307 251
11~ Guanajuato 126 5.4 433 . 60.7 77 - 489 636 19.8
12 ' Guerrero 630 344 594 2271.3 64 325 1288 56.2
13 Hidalgo 261 20.7 63 213 34 373 353 224
14 - Jalisco 374 12.4 795 . 56.8 25 221 1194 26.4
15 Meéxico 268 34 108 26.1 7 147 383 4.8
16 ' Michoacan 219 28 370 .93 55 . 428 644 20.0
17 Morelos 138 222 C 92 327 12 14.7 242 2486
18 Nayarit 152 19.8 532 2293 119 '209.3 803 | 1045
19 Nuevo Leodn - 401 15.4 823 499 - - 1224 471
20 Oaxaca 406 15.3 1079 424.0 60 39.0 1545 58.3
21 Puebla 539 15.6 834 118.0 i 58.6 1444 417
22 Querétaro 65 84 161 522 8 - |-.179 234 303
23 : Quintana Roo 37 16.6 16 177 2 191 55 247
24 ' San Luis Potosi 161 10.8 304 85.0 4 46 499 28.3
25  Sinaloa 248 12.5 281 . | 417 30 | 229 559 28.1
26 Sonora 249 15.8 398 - 491 93 o | 740 46 9
27 Tabasco 174 14.3 189 72.8 55 84.0 418 345
28 Tamaulipas 381 31.7 544 80.8 205 133.0 1130 55.7
29 Tlaxcala 50 86 42 f = .1 a1 ] .93 16.1
30 Veracruz 1367 244 2234 ©141.2 111 |+ 645 3712 66.7
31 Yucatan 77 7.1 167 -~ 333 15 | . 233 259 238
32 | Zacatecas 50 4.1 - 150 ~.436 2 5.3 202 16.7
‘Total: - 9 445 13.2 14081 - 64.0 1439 - 30.2 24 965 35.1

Fuente: Grupo Coordinador Interinstitucional.
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CUADRO 3

Epidemiologia, 30 abril 1983

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
COHORTE DE CASOS ANUAL. TRATAMIENTO ESTANDAR

REPUBLICA MEXICANA 1981

.Vol. Ill. No. 8

No. ¥ No. Z
Enfermos descubiertos 8 800 100.0
Enfermos evaluados 7 397 84.1
No ingresaron a tratamiento 1 057 14.3
Ingresaron a tratamiento 6 340 85.7
Supervisado 3394 53,56
Autoadministrado 279 440
En hospital en otra institucion 155 24
Terminaron tratamiento 4023 63.5
Curaron 3084 48.6
Fracasos 554 8.7
Examen bacterioldgico ignorado 3856 6.1
No terminaron tratamiento 2 297 36.2
Abandonos 1311 20.7
Traslados 482 7.6
Defunciones 399 6.3
Eficacia del medicamento 76.7
Fracasos (de los que terminaron) 13.8
Fuente: Evaluacidn operacional 1982,
CUADRO 4
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
COHORTE DE CASOS, PRIMER SEMESTRE, TRATAMIENTO DE CORTA DURACION
REPUBLICA MEXICANA1982
No. % No. %
Ingreso a tratamiento 313 100.0
Supervisado 297 949
Autoadministrado 12 3.8
En hospital 3 1.0
E n otra institucion 1 0.3
Terminaron tratamiento 264 84.3
Curaron 240 76.7
Fracasos 16 5.1
Examen bacteriolégico ignorado 8 2.6
No terminaron tratamiento 49 15.7
Abandonos 28 9.0
Traslados 12 3.8
Defunciones 7 21
Defunciones otra causa 2 0.7
Eficacia del medicamento 90.9
Fracasos (de los que terminaron) 6.1

Fuente: Evaluacidn operacional 1982,
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MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS TODAS FORMAS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1979

TASA FOR 100,000 HABS.
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ADIESTRAMIENTO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La Direccién General de Epidemiologia ofrece la oportunidad, como parte de su Programa de Educacién Continua, de
adiestramiento en 2 éreas bdsicas: adiestramiento en Epidemiologia y adiestramiento en Laboratorio para la Vigilancia Epi-

demiologica,

1 .. Durante este afio se llevardn a cabo 5 cursos regionales sobre “Principios de Epidemiologia para ei Control de las

Enfermedades’’, destinado a epidemidlogos de los estados para que |o reproduzcan en su entidad.

2.— En el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, previa solicitud, se ofrece adiestramiento en técnicas espe-
cificas de laboratorio, sefialando en la solicitud los objetivos, la fecha y el tiempo de duraciéon probable de adiestramiento.
Cualquier informacién adicional podrd ser solicitada a la Subdireccién de Ensefianza de la Direccion General de Epide-

miologia. Teléfonos: 547.0245, 547-92-46 y 547-92-47, extension 13,
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ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DEL PALUDISMO
EN MEXICO DURANTE 1982

Durante el afio de 1982, se registraron en tado el Te-
rritorio Nacional, 52 094 casos de paludismo, de los que
51 411, o sea el 98.69% se debieron a Plasmodium vivax;
662, es decir, el 1.27% a P. falc:parum 4, que represen-
tan el 0.008%, a P.malariae y los 17 restantes, que vienen
a ser el 0.032% corresponden a infecciones mixtas causa-
das por P. vivax 'y P. falc:parum El 36.5% de estos casos
tuvieron lugar durante el primer semestre de ese afig,
mientras que el 63.5% restante correspondiéron al
segundo semestre ‘lo cual obedece a que las condiciones
ecologlcas del Pais son mas favorables para la transmi-
sion’ maldrica en la Gltima mitad del afio, como conse-
cuencia de las mayores precipitaciones pluviales y de las
condiciones de temperatura ambiente, por lo comuin mas
adecuadas para el desarrollo de la fauna transmisora en
muchos lugares de México.

Como resultado de la ininterrumpida campafia de
lucha contra el paludismo, llevada a cabo por la SSA
desde afios atrds, para 1982, esta enfermedad se hubo
de concentrar en s6lo 14 de las 32 entidades federativas
mexicanas. Asi, de los 52 094 casos de paludnsmo cono-
cidos en este afio, 51 333 de ellos, o sea'el 98. 5% se des-
cubrieron en'los siguientes estados:

LOCALIDADES POSITVAS AL PALUDISMO Y
CASOS CONOCIDOS, POR ENTIDADES
Al FEDEF[ATIVAS EN 1982 "

Entidades Eocalidadés 1" Namero %
Federativas Positivas _ s &
Oaxaca ] 1591 15031 '28.8
Chiapas “1780 14977 | 287
Sinaloa 1418 6127 7| 11.8
Campeche 400 2 441 4.7
Guerrero ' 5?2 23131 44
Michoacan | ' 930" 2 206 4,2
Nayarit' ~ 427 1 561 3.0
Tabasco 283 "1 440 2.8
QuintanaRoo | 197 1435 2.8
Chihuahua i 837 1.6
Veracruz 235 ‘829 1.6
Jalisco 251 801 1.5
Durango 185 720 1.4
Sonora 202 615 1.2
Sumas: 8 833 51 333 98.5
Otras entidades 346 761 1.5
Totales pafs: 9179 52 094 100.0

Fuente: SSA. Direccién de Lucha Contra el Paludismo, México,

F., 1983.

Los 761 casos restantes (1.5%) se encontraron en solo
14 de las otras 18 entidades federativas. Los estados de
Coahuila, Querétaro, Tamaulipas y Tlaxcala no registra-
ron casos de paludismo rn 1982,

Epidemiologia, 30 abril 1983, Vol. 11, No. &

Dentro de los 14 estados primeramente citados, se
han destacado seis: Oaxaca; las cuatro entidades fronteri-
zas con Guatemala y Belice, o sean Chiapas, Campeche,

Tabasco y Quintana Roo; asi como Sinaloa. ‘Aunque sa- -

liéndose un poco de los Iimites de tiempo fijado para
este estudio, se considera conveniente hacer r'ef_ebfen‘(:ia
a los casos que, en el Gltimo quinquenic (1978-1982),

han ocurrido anualmente en cada uno de estos 6 estados

que acaban de citarse. En esta informacion se'aprecia,

por um lado, que dichos estados han sido los gue han

registrado la- mayor parte de los casos; ¥
han presentado también tendencias ascendames
{1er. cuadro pdg. 47)

por otro, que

Cabe hacer notar que la poblacién humana de cada. e

uno de los estados con mayor problema de paludnsmo
no resulta dafada de manera uniforme en todos los

municipios y localidades que se ubican dentro de sus

Iimites territoriales. Asi, por ejemplo, en Oaxaca, el es-
tado mas afectado por I'a'e'ndem‘ra paltidica en 1982, con
el 28.8% de los casos del Pafs (151 031 enfermos), el
75.2%de éstos se descubrieron sélo en 29 de sus 486 mu-
nicipios considerados dentro de su area palidica; Yy en
Chiapas, la entidad que ocupa el segundo lugar conforme

al nimero de enfermos conocidos (14 977), con el 28.7%

de los registrados en el Pais, el 75.0% de ellos fueron ha-
llados sélo en 13 de los 103 munlc:plos de su area pa-
iudica.

En concreto, s6lo 110 mumcmlos de las multn:ntadas'

14 entidades federatwas més palGdicas, son 105 que en
1982 fueron mayormente afectados por esta endem|a
Dentro de ellos, resultaron con alta positividad al palu-
dismo umcamente 1 442'1ocalidades de 1as 8 833 con ca-~

sos en dichos estados; quedando libres de la enfermedad _‘ =

muchas comunidades del drea palidica namohal

rural y ¢uentan éntre 100y 499 habitantes.

En relacidn con las tasas de Morbllldad por 10 000
habnantes se observa que los valores mas altos de éstas,
corresponden casi por cornp]eto a los seis estados con

‘La ma-
yoria de las 1ocalidades positivas corresponden al medlo‘ _

mayor numero de casos en 1982, excepto Tabasco, que’ ~

es superado por Navant y por ello ocupa el septnmo lu-

gar. Asi tenemos para los 14 estados en los que se con-

centra el problema malérico en México, las siguientes
tasas de morbrhdad espaclﬂca del Paludismo:
(20 cuadro pdg. 47) )

En 1982 se registr6 en todo el Territorio Nacional
solamente una defuncion por paludismo, causada por
Plasmodium falciparum, la cual es la primera de que se
tiene noticia desde 1978, en que se tuvieron otras dos.

Es indudable que el Programa de Lucha contra el
Paludismo ha dadec grandes beneficios directos e indi-
rectos al Pais: El haber borrado al paludismo comao una
de las principales causas de mortalidad especifica, tal
como lo llegd a ser a mediados del siglo actual; el haber
reducido el nimero de casos por esta enfermedad de
millones de enfermos anuales hace menos de 30 afos,
a solo unos cuantos miles en el dltimo dezenio; el haber
focalizado el problema de la endemia malérica a escasos
miles de localidades en 1982, cuando en 1955 involucra-
ba a mas de 75 000 de ellas; el haber llevado la atencion
primaria especifica para esta enfermedad a los lugares
mas reconditos de México, muchos de ellos nunca antes
visitados por personal alguno del Sector Salud y Seguri-
dad Social, ete., etc, Ahora bien, aungue en los Gltimos
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anos ha aumentado el nimero de casos conocidos de esta
enfermedad, este incremento puede explicarse de dos
maneras: Por un lado, ha habido un aumento real de"
infecciones malaricas, sobre todo en.areas anteriormente
saneadas, principalmente en los estados de la franja fron-
teriza del sur, como consecuencia del fuerte impacto
que, en los Ultimos afios, han estado ejerciendo los mi-
grantes enfermos, tanto nacionales como centroamerica-
nos,.en la fauna transmisora local. Por otra parte, se ha

‘generado .un, aumento - virtual del nimero de :casos,
debida al mejor conocimijento gue en 1982 se ha tenido
de los valores reales de la endemia malarica, como conse-
cuencia del cambio de estrategia en |a bisqueda de enfer--

" mos, enfocada durante los afios anteriores, ‘de preferen- -
cia hacia las areas en las que ya se habja interrumpido la -
endemia, con el fin de descubrir posibles introducciones
de enfermos infectantes; pero a partir de med:adc.s‘de
1981, esta blsqueda se ha dirigido, sobre todo, a las lo-
calidades de mayor positividad, con el propésito de des-
cubrir precozmente, dentro de estos focos, a todos los
enfermos y sospechosos de ser palGdicos, para tratarlos
adecuadamente, a la brevedad posible. 1

Sin embargo, la persistencia del paludismo en algunas
porciones territoriales de los estados con mayor-nimero
de casos, se debe a la interaccion de varios factores, tan-
to de cardcter técnico como de orden administrativo.
Entre los primeros se tienen:

La vivienda humana precaria o desproteglda asi como
la costumbre de los moradores de pernoctar o de perma-
necer durante las primeras horas de |la noche en el peri-
domicilio, las que facilitan considerablemente el contac-
to hombre-mosquito.

Los ya citados movimientos de- poblac:on generados :

" por diferentes causas, los cuales dispersan la enfermedad.

: Estos son, sobre todo, muy importantes en el area fron-
teriza sur v en la region del litoral del Océano Pacaf:co,
Damcrpando en éllos conslderables numeros de mlgran-
tes centroamericanos infectados. ;

La existencia de enfermos paludicos infectantes para.
la fauna transmisora que no llegan a ser descubiertos, o
lo son tardiamente, por tratarse de personas negligentes
o renuentes a la toma de la muestra hematica, o de casos
subclinicos, los cuales mantienen la transmisién de- la
enfermedad en un cierto grado.

La insuficiente participacién de fa comunidad en el

Programa, principalmente en acciones de saneamiento
antipaltdico, o al dejar de acudir oportunamente, de pre-
ferencia el primer dia de fiebre, a los servicios qe nivel
primario de atencion a la salud en su localidad. _

La resistencia de los anofelinos vectores del padeci-
miento al DDT, insecticida generalmente empleado en el
rociado domiciliario, la cual, aunque no se la encuentra
hasta la fecha generalizada en grandes areas, si esta pre-
sente en algunas localidades donde persiste la endemia,

Los habitos exofilos de alimentacion vy reposo de los
mosquitos transmisores, con frecuencia aunados a vivien-
da humana precaria, con los cuales evaden la accién del
insecticida aplicado domiciliariamente.

Dentro de las causas de orden administrativo, pueden
citarse problemas de orden financiero, de suministro de
recursos y de indole laboral, gue han gravitado en detri-
mento del desarrollo normal del Programa.

La solucién de muchos de estos problemas es factible,
si el Programa de Lucha Antipalidica es debidamente

46

implementado; pero algunos de ellos, como los movi-
mientos de poblacidn, las costumbres de pernoctar en el
peridomicilio y la construcciéon de viviendas precarias,
aunque su solucién queda fuera del alcance del Programa
Antipaltidico, pueden ser atendidos con buen éxito y
controlados en gran parte, mediante la participacion
intersectorial de diversas dependencias gubernamentales. :

‘En 1982 se continuaron implementando, en la medi-
da que permitieron los recursos disponibles, las estrate-
gias iniciadas practicamente a partir del segundo semes-
tre de 1981, consistentes, en esencia, en racionalizar los
recursos disponibles, de acuerdo con |a problematica del
paludismo, y en establecer las prioridades correspondien-
tes. En co'ricreto se trabajo en {os siguientes aspectos pa-
ra mejorar la calidad de la. vigilancia epidemiolog:ca y el
control de la enfermedad.

— Intensificar la busqueda y ‘el tratamiento de casos, la
aplicacion de insecticidas y la promocién del sanea-
miento antipalidico, en las localidades que han regis-
trado casos en el Gltimo trienio; dando atencidn prio-
ritaria a las de los 20distritos antipaltdicos que acusan
mayor incidencia paludlca generando el 88. 5%de los
casos del Pals.

— Incrementar la notificacion de casos, mediante una
mayor participacion de la comunidad en general, los -
colaboradores voluntarjos, el magisterio y los servicios
médicos. '

— Obtener, mediante la apertura del Programa, una ma-

" yor participacion de las instituciones del Sector Salud

"y Seguridad Social, asi como de-las autoridades guber-
namentales y de la prupi_a_comunidad.

- — Efectuar investigaciones de gabinete y campo sobre

los métodos epidemiolégicos y operativos,

'— Desconcentrar el proceso de toma de decisiones dele- -

gando Ia autoridad en los diferentes niveles de admi-
- nistracion, para la solucion oportuna de los problemas
que surjan en la wg;tancla spadermolog:ca del palu-
dismo.
— Adecuar los sisternds y- procedimientos administrati-
"~ vos, conforme con las necesidades de cada uno de los
niveles de desarrollo del Programa. /
— Mantener el dialogo con los trabajadores, para mejo-
rar las relaciones laborales y las condiciones de traba-
jo del personal. ;
— Optimizar la capacitacion del personal de todos los.
niveles, mediante el desarrollo de programas de for--
maci6n, adiestramiento y readiestramiento de los re-
cursos humanos, i
— Estimular la coordinacion pertinente, sobre todo con
los paises limitrofes y cercanos, para realizar acciones
conjuntas orientadas hacia el atague del problema pa-
ludico vy su vigilancia epidemiolégica, basadas en el
apoyo mutuo y segln las posibilidades de cada pafs.
Considerandc como la principal medida bésica de la
nueva estrategia, a la administracion oportuna de los tra-
tamientos antipalidicos en todos los casos descubiertos
y sus colaterales; se implemento una variante téctica en
la ministracién de los mismos, consistente en proporcio-
nar ftratamientos colectivos a todos los habitantes en
aquellas localidades que se signifiquen por su alta inci-
dencia, conforme con los resultados de |la investigacion
de campo que, al respecto, ha realizado el Centro de in-
vestigacion de Paludismo, (CIP}, en Tapachula, Chis.



Epidemilogia, 30 abril 1983, Vol. |11, No. 8

CASOS DE PALUDISMO EN MEXICO

1978-1982

Entidades ANOS

Federativas 1978 1979 1980 1981 1982

Oaxaca 5627 6 239 7978 4 897 15,031
Chiapas 2875 5389 7 402 10642 14 977
Campeche 220 331 803 1682 2447
Tabasco 52 61 253 668 1440
Quintana Roo 214 316 657 493 1435
Sinaloa 2797 2230 2393 5491 6127
Suma 6 entidades 11785 14 566 19 486 23873 41 451
Otras entidades 7 295 6417 6 248 18 231 10643
Total: 19 080 20983 25734 42104 52 094
% 6 entidades 61.77 69.42 75:72 56.70 79.57

% otras entidades 38.23 30.58 24.28 43.30 2043

Fuente: SSA, Direccién de Lucha Contra el Paludismo. México, D.F., 1983.

TASAS DE MORBILIDAD ESPECIFICA POR
PALUDISMO POR 10 000 HABITANTES

PARA 1982
14 ESTADOS CON MAYOR PROBLEMA PALUDICO
Estado Habitantes Casos de | Tasas de
para 1982 (1) | paludismo | morbili-
dad
Quintana Roo 169 924 1435 84 .45
Chiapas 2264 427 14 977 66.14
Qaxaca 2 607 488 15 031 57.64
Campeche 448 849 2 441 54.38
Sinaloa 2209 670 6127 2773
Nayarit 896 375 1561 17.41
Tabasco 1 359 662 1440 10.59
Guerrero 2413777 2313 958
Michoacan 3246 610 2 206 6.79
Durango 1269 043 720 5.67
Sonora 1753 303 615 3.51
Chihuahua 2 387 809 837 3.561
Jalisco 5051635 801 1.68
Veracruz 6 065 507 829 1.37
Totales: 32134 079 51 333 15.97

{1) Estimaciones de la 5.1.C/AG.E.-1979.
Fuente: SSA, Direccidn de Lucha contra el Paludismo.

Mota: Las otras 18 entidades lederativas registraron tasas enfie
1.24 v 0.00; y casos entre 327 y 0.

CENTRO DE DOCUMENTACIONE
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MORBILIDAD POR PALUDISMO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
lggz

CLAVE

[] Tasa DE MENOS DE 0.
TASA DE O.l A 1O
TASA DE LI A 10.0

[ Tasa DE 10.1 A 40.0

TASA DE 40.1 A BO.O

NOTAS. TASA POR 10 000 HABITANTES
TASA DEL PAIS 6.47 FUENTE. FORMA ISP, 1982,

{  EPIDEMIOLOGIA.— Boletin publicado por la Direcciéon General de Epidemiologia (DGE] de la Secretaria de Sa-1
lubridad vy Asistencia. Los datos estadisticos contenidos en este nlimero son provisionales, basados en notificaciones re-
cibidas en la DGE de las dependencias de la Direccion General de Servicios Coordinados, la Direccion General de Salud
Publica en el Distrito Federal, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado y otras instituciones segun el articulo 112 del Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexi-
canos vigente, reglamentos, normas y convenios respectivos, En consecuencia, podran verse modificados paicial o total-
mente por notificaciones y ajustes ulteriores.

La DGE acepta la participacion de epidemiodlogos vy cualguier persona o instituio gue desee comunicar, a traveés de
este drgano informativo, cualquier evento epidemioldgico estudiado, como brotes, epidemias, analisis de situaciones es-
pecificas, estudio de casos individuales, etc. La DGE autoriza la reproduccion parcial o total del contenido de este Bole-
tin, citando la fuente. Toda correspondencia debera ser enviada a: DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA,
DR. JORGE FERNANDEZ DE CASTRO, DIRECTOR.— Dr. Francisco de P. Miranda 177.~ Col. Merced Gomez, De-

klggacién Alvaro Obregdn.— 01600 México, D.F.
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