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REPORTES EPIDEMIOLOGICOS.

INTOXTCACION ALIMENTARIA POR PLAGUICIDAS (NAYARIT). En
la Penita de Jaltemba, Mpio. de Compostela, el dia 20 de
marzo ocurridé un brote de intoxicacidén alimentaria con -
230 casos, afectdé a personas de todas las edades, quienes
ingirieron tortillas adquiridas en varios establecimien-
tos de esa localidad. El cuadro clinico se caracterizd
por dolor abdominal, vémito, diarrea, febricula, cefalea,
dilatacidn pupilar y en algunos casos convulsiones. ELl
periodo de incubacidn varié de 4 a 6 horas. No se requi
rieron hospitalizaciones, ni hubo defunciones. Se envia
ron muestras de maiz y masa al Laboratorio Nacional de
Salud Piblica. El cuadro clinico sugiere intoxicacidn
por plaguicidas. Notificd: Jefatura de Servicios Coor-
dinados de Nayarit. Telex. 22-II1I-84.

Comentario editorial:

En los Gltimos 3 afios se ha incrementado la notificacidn
de intoxicaciones colectivas por plaguicidas, &stas se -
han producido por contaminacidn accidental de alimentos,
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o por el consumo de semillas tratadas con plaguicidas o

irresponsabilidades de las empresas productoras y comer-
cializadoras. Se han notificado en menor volumen las pro
ducidas por el rociamiento de viviendas o aplicaciones il
individuales para eliminacidn de pardsitos, lo qgue sugie
re menos frecuencia.

El estudio de las intoxicaciones por plaguicidas se rea-
liza Gnicamente durante la presencia del brote, no se --
realizan estudios permanentes de cardcter epidemioldgico
debido a la ausencia de un sistema adecuado de vigilan--

: : ] S : . :
cia epidemioldgica que funcione en cada entidad federati
o o

L,a implantacidn de un sistema de vigilancia implica el
obtener informacidn oportuna y actualizada de la morbili
dad, la mortalidad por intoxicacidn guimica y los facto-
res de riesgo.

Las actividades minimas de un sistema de esta naturale-
za, deberidn ser:

1 Establecer mecanismos idéneos gue permitan la preven
cidn y control, de acuerdo con las técnicas y proce-
dimientos disponibles.

5. Mantener una supervisidn continua de la forma de co-
mercializacidn y uso de estos productos.

3. Registro, notificacidn y estudio de casos Y brotes a
pegandose a las normas establecidas por la Direccidn
de Vigilancia Epidemioldgica y la unidad de epidemipo

logia del laboratorio nacional (Tlalpan, Dis Fu)a

4. Divulgacidn de la informacidén. Con una especial --
orientacidn hacia los servicios clinicos de urgencia,
gue es donde el paciente recibe la primera atencidn
y se realiza el diagndstico de presuncidn.

En la organizacibén de un sistema de vigilancia epidemio-
18gica es necesario realizar actividades de carécter_mul
tidisciplinario, por lo gque esto incluye 1la accidbn sim--
plificada dirigida a la identificacidn de signos y sinto
mas, por los auxiliares de salud y enfermeras. Vigilan-
cia clinica dirigida al diagndstico de la intoxicacidn,
basada en los antecedentes de exposicidn al téxico y el
cuadro clinico. Notificacidn inmediata de 1la sospecha -
de casos.

La vigilancia intensificada estid dirigida a la investiga

72



cién exhaustiva de cada casc o defuncién scspechosa de -
intoxicacidn, a cargo de un epidemidlogo ¢ un médico cen
adiestramiento en epidemiologia.

Referencia: Romero Arturo: Vigilancia y estudios epide--
mioldgicos de las intoxicaciones por plaguicidas. Bole-
tin de la Oficina Sanitaria Panamericana. Vol. LXXATV.
No. 1. Enero 1978. 43-49.

INTOXICACION POR GAS (JALISCO). (informacidn adicicnal -
semana 10). El 31 ‘de diciembre, en el drea industrial -
de Guadalajara, localizada en la parte sur, ocurrieron mis
de 1000 casos de intoxicacidn por gas, no lograndose de-
terminar la fuente ni el agente. En los primeros dias
de marzo se presentaron 200 casos mds, sin que éstos ha-
yan sido investigados, por lo que 'se desconcce su ubica-
cidén geogréidfica, sintdmatologia, fecha de inicio y dura-
cidn: Se sospecha gue la fuente de emisidén se encuentra
situada en instalaciones de PEMEX o FERTIMEX. Existe la
posibilidad de que algunas zonas estén permanentemente
expuestas a riesgos gquimicos, cuyos efectos se ignoran.
Es urgente que se tomen las medidas al respectoc por los
organismos responsables, especificamente los Servicios -
Coordinados de la entidad. El epidemidlogo regional de
la Direccidn General de Epidemiologia, quien informd 1lo
anterior el 10-III-84, realiza un estudioc para obtener
informacidn que permita conocer: desde cuando estd pre-
csente el riesgo, ubicacidn de los casos en tiempo, per-
sona y lugar, definicidén del cuadro clinico, etc.

Comentario editorial:

El acelerado desarrollo econdmico, trae aparejados pro--
blemas de consecuencias ambientales. Uno de los princi-
pales retos en los paises en los que la industrializacidn
ha tomado auge en los Gltimos afios, es la proteccidén de
la calidad del ambiente, no siempre se estid en condicio-
nes de implantar programas de accidn eficaces gue respon
dan a la realidad. La complejidad de los problemas del
medio, exigen procedimientos cada vez mas elaborados gue
permitan una serie de opciones bien fundadas. Resulta
dificil establecer prioridades en esta campo, en un pais-
en donde las enfermedades transmisibles, son todavia un
problema prioritario de salud piblica

El establecimiento de programas de vigilancia epidemiold
gica en las &areas en donde de una manera acelerada se han
instalado plantas industriales, es esencial para obtener
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informacidn de 1la situacidn existente y, mas adelante, -
sobre cualguier alteracidn en la calidad del medio, ori-
ginada tanto por la utilizacidn de recursos naturales, -

como por efectos negativos del desarrollo. El sistema
de notificacidn debe proporcionar datos, sobre cuya base
se tomaran medidas reguladoras. Se determinara ten ceg—

so de gue existan), 1la eficacia de los programas de con-
trol ¥ se& detectardn los riesgos antes de que lleguen a
su etapa critica. Para elloc es necesario conocer los me
canismos iddéneos gque permitan evaluar los datos reunidos
asi como el empleo Ade indices de calidad del ambiente, -
por ejemplo, en Estados Unldos la Agencia para Protec---
cidén Ambiental ha establec1do el indice PDI (Indice De -
Prevalencia Durac1on Inten51dad}, para evaluar la cali-~
dad del agua.

Aungue es dificil el establecimiento de normas, por la
falta de estudios cientificos, asi con respecto a los e-
fectos sobre salud hay indicadores de que los contaminan
tes del aire y del agua pueden ser nocivos, pero no exis
ten datos suficiehtes sobre la ubicacidn, cantidad y ten
dencias de éste y otros contaminantes, ni una metodolo=-
gia para pronosticar los efectos importantes a largo pla
zo que -pueden ejercer: sobre la vida humana y animal v
acerca de ‘las reaccignes sinergéticas.

Lamentablemente 1a 1ndustr1a considera la reduccibn de la
contamlnaclon como un desembolso lmpIOducthO v la expe-
riencia ha demostrado, .que la mayoria de las industrias

que causan contamlna01on{ toman medidas sdlo cuando la -
ley los obliga a hacerlo.

Es impoxtante mencionar que.los efectos pueden ser cruza
dos, .no debe analizarse por: separado la contaminacidn de
agua, 'aire y el suelo, por su 1nterre1ac1on deben consi-
derarse conjuntamente.

Deben iniciarse programas de ﬁigilancia bien definidosen
las Areas industriales de nuestro pals, para gue en una
primera instancia podamos obtener informacidn sobre la -
situacidn existente 'y detectar oportunamente los cambios
gue puedan afectar a la salud. Lo esencial es no espe--
rar a que lleguen a su etapa critica, como sucede en las
intoxicaciones masivas )

Referencia: Butrico A. Frank. El control de la calidad
del ambiente. Un esfuerzo nacional. Boletin de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana. Vol. LXXX No. 1. Enero 1976
Pag. 1 a la 10.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.
BROTE DE HEPATITIS VIRAL EN SONORA. ' E1 dia 7 de noviem

bre de 1983, el centro de salud de Navojoa tuvo conoci-
miento de un probable brote de hepatitis, ocurrido en la
unidad habitacional FOVISSSTE (formada por 256 unidades
y situada al sureste de la ciudad). Se encontraron 7 -
casos sospechosos. El cuadro clinico se caracterizd --
por “ictexricia, ecoluria, fiebre, anorexia, hipocolia, do
lor abdominal y naliseas. Se practicaron pruebas de fun
cionamiento hepdtico confirmandose de esta manera 6 ca-
sos. Estos se presentaron en preescolares y fueron ani
cos en su familia. Hubo una defuncidn con diagnéstico
de hepatitis fulminante en una nifia de 1 afio y 9 meses,
con 3 semanas de evelucidn. El primer caso, que parece
ser aislado, se presentd en abril, y los otros tienen =
fechas de inicio el 15 de septiembre, 10 de octubre, 30
de octubre (2 casos) y 10 de noviembre (de un caso no -
se informa la fecha de principio).Otra posibilidad es,
que el primero forme parte del broteée progresivo, con la
mayor parte de infecciones inaparentes. Aungque no se
determind la fuente de infeccidn, se tiene como probable
el agua. La unidad cuenta con una pequefia planta pota-
bilizadora que toma agua de un canal de riego, gue reci-
be en su trayecto, desechos de diferentes colonias urba-
nas (antes de llegar a la unidad); el tratamiento de es-
tas aguas es irregular y en ocasiones no se realiza.

Las acciones realizadas para la prevencidn y control --
fueron: aplicacién de gamma globulina a 250 nifios, tra-
tamiento de los enfermos, vigilancia acerca del funcio-

namiento adecuado de la planta potablllzadora. No se
habian presentado nuevos cuadros de este padecimiento,

hasta la fecha-de la notificacidén (20-II-84).
Notifico y realizd el estudio: Dr. Alfonso Garcia Adria-

no. Epidemidlogo de 'la jurisdiccidn de Navojoa. Servi
cios Coordinados de Salud Publica de Sonora.

Comentario editorial:

La aplicacidén de gamma globulina tiene indicaciones muy
precisas, su uso inadecuado ocasiona costos excesivos e
innecesarios para los servicios de salud y entrafia ciex
to riesgo para el paciente.

Es importante que se concientice a la poblacidn de que,
en los casos de hepatitis, las medidas de higiene que se
toman y que interrumpen la transmisidn, son mas efica--
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USOS APROPIADOS DE LA INMUNOGLOBULINA HUMANA PARA LA PREVENCION
Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES.

AGENTE/

PREPA-

posis®

USUARIO EMPLEO

AFECCION ? RACION™

Hepatitis A Contactos familiares IG 0.02 ml/Kg de peso corporal Recomenda.
Brotes institucionales (3.2 mg/Kg de peso corporal) para prevencion,
Viajeros expuestos a con- 1G 0.02-0.05 ml/Kg de peso cor- Recomendado,
diciones antihigiénicas en poral (3.2-8.0 mg/Kg de pe-  para prevencion.
paises tropicales o en de- so corporal) cada 4 meses.
sarrollo.

Hepatitis, Exposicién percutdnea o G 0.05 ml/Kg de peso corporal Opcional para

no A, no B mucosa . (8 mg/Kg de peso corporal) prevencion.

Hepatitis B Exposicidn percutdneo 0 IGHB 0.05-0,07 ml/Kg de peso Recomendado
mucosa. corporal (8-11 mg/Kg de para ,

peso corporal ) Repetir al prevencion.

cabo de un mes.
Recién nacidps de ma - IGHB 0.05 ml (8 mg) al nacimiento Recomendado
dres con antigeno super- y alos 3y 6 meses. para 5
ficial antihepatitis B. prevencion.
Contactos sexuales de IGHB 0.05 ml/Kg de peso corporal Opcional para
pacientes con hepatitis (8 mg/Kg de peso corporal) prevencion
B aguda. Repetir al cabo de un mes.

Rubeola Mujeres expuestas al co- 1G 20 mi s Opcional- para
mienzo del embarazo. prevencidn.

Varicela- Pacientes con inmunosu- IGV Zd 15-25 unidades /Kg de peso Recomendado

zoster presidn, .contactos de corporal; minimo. 125 unida— para :
casos agudos o contac- des. prevencion.
tos de recien nacidos.

Sarampion Menores de un afic ¢ con- iG (oF %5 mi/Kg de peso corporal Recomendado
tactos con inmunosupre-— o 0.5ml/Kg de peso corporal para A
sion de casos agudos ex- en caso de inmunosupresidn. prevencion,
puestos menos de seis
dias antes.

Rabia Sujefos expuestos a ani — IGR 20 Ul/Kg de peso corporal Recomendudi&_l
males rablosos. para prevenc

Tetanos Tras exposicion significati- 16T 250 unidades para profilaxis Recomendado
va de sujetos no inmuni- 3000- 6 000 unidades para para ,
zados o sin inmunizacion terapia. prevencion o
completa o inmediatamen- ratamiento.

te después de diagnosti-
cada la enfermedad.

%G zinmunoglobutina (humana);
antivaricelc - zoster

DTambién se han empleado inmunoglobulinas hiperinmunes
ra la profilaxis y el tratamiento de la fosferina y
tes, por io que ne se puede formuiar recomendaci

IGHB = inmunoglobulina antihepatitis B,
IGR = inmunoglobulina antirrdbica;

IGVZ= inmunoglobulina
IGT =inmunoglobulina antitetdnica.

para la profilaxis de las paperas y pa-

ifteria;, no se dispone de daios concluyen-

c[f?'n ?J!qunu.

®Dosis basada en la administracion intramuscular de una solucion al 16.5 %.

dDispcnibIlidad limitada por el momento.
TOMADO DE Boletin de la OSP, Vol. 95-No. 1, Pag, 76, Julio 1983
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ces que la aplicacidn de gamma globulina.

En el cuadro de la pagina 76 se resumen las recomendacio
nes vigentes para el uso y dosificacidén de ta inmunoglo-
bulina en la profilaxis de las infecciones viricas y bac
terianas. Asi como las situaciones en que no es G4til o
estd contraindicada.

Profilaxis y tratamiento.

La profilaxis por inmunizacidn pasiva, con inmunoglobuli-
na procedente de un grupo de donantes seleccionados, se ha
demostrado eficaz contra varias enfermedades, cuando se
ha aplicado antes del contacto o al comienzo del periodo
de incubacidén. Cuando es practicable la inmunizacidn ac
tiva es siempre preferible a 1la profilaxis pasiva, la --
cual proteje solo durante breve tiempo.

En el cuadro se enumeran las aplicaciones de la inmuno--
globulina. Unicamente se recomienda su uso cuando se ha
comprobado la eficacia: cuando la misma no esta demostra
da, se califica su uso de opcional.

Contraindicaciones.

En general no se debe administrar inmunoglobulina poco -
antes o después de la inmunizacidn activa, para no inhi-
bir la respuesta inmundgena; son excepciones a esta regla
las inmunizaciones contra el té&tanos y contra la hepati-
tis B.

Uso inadecuado.

Es inadecuado emplear inmunoglobulina para la prevencidén
de infecciones en nifios prematuros o durante una hipoga-
mmaglobulinemia fisioldgica o para el tratamiento de la
malnutricidn.

Reacciones adversas a la terapia con inmunoglobulina.

Las reacciones adversas pueden ser locales o generales .
Cuando se emplea en dosis profildcticas en individuos sa
nos, las'reacciones adversas son sumamente raras. Las
reacciones generales pueden ser inmediatas o tardias.
Las inmediatas se producen durante o a los pocos minutos
de la terapia y son de tipo anafilictico {rubor, dolor -
de costado, rigidez y signos de choque). Los tardfos --
pueden presentarse unas horas o dias después, pueden ser
menos graves y pueden incluir: urticaria, artralgia, pi-
rexia y diarrea.
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ENFERMEDADES

ESTADOS UNID!

SEMANAS
191
. TUBERCULOSIS PAT
ESTADOS POR PULMONAR TOSFERINA SARAMPION HEme:'s SIFILIS TETANOS
REGIONES EN LA | ENEL |EN LA |ENEL |EN LA |ENEL | EN LA |EN EL | EN LA | EM EL |EN LA | EN_EL
SEMANA | ANO SEMANA | ANO SEMANA | ANO SEMANA | AND SEMANA | ANO SEMANA ANO
TOTAL 229 | 429 30 |35 38 71 230 395 |l110 164 18 2l

i~ NOROESTE A I

BAJA CALIFORNIA i3 13 - - - - 9 11 2 2 - -

BAJA CALIFORNIA SUR 2 3 = = & o 8 = < = u

SINALOA 6 6 - - - - - - 4 4 2 2

SONORA 10 10 2 2 = 2 19 27 7 7 - ~
2- NORTE

CHIHUAHUA 2 3 - - - - 6 15 | 16 31 - -

DURANGO 5 -] 2 . a2, e 1 1 7 3
3- NORESTE

COAHUILA 3 10 - - - - 8 20 2 3 - -

NUEVO LEON 3 1 e - - n 13 22 2 T = =

TAMAULIPAS 6 27 1 1 - - i4 18 3 4 2 2
4- OCCIDENTE

AGUASCALIENTES - 1 - - = = - - 1 2 - -

COLIMA 5 = - - 1 1 - 2 5 5 - -

JALISCO 12 21 1 2 7 9 14 31 a 4 =; -

NAYARIT 4 7 1 1 - 2 iz 14 A 1 = -

ZACATECAS 1 2 - - 1 1 5 9 - - - =
5~ CENTRO OCCIDENTE

GUANAJUATO - - - 1 - 3 4 9 - 1 - -

MICHOACAN - . 1 1 4 4 2 4 - - - -

GUERETARD - - - - = - 5 1] - - - =

SAN LUIS POTOSI 2 a 1 1 - = T g9  } 1 = 1
6- CENTRO SUR

DISTRITO FEDERAL 12 17 4 6 12 17 56 97 | 25 s -

GUERRERO 36 54 - - - - = 2 3 1 1

HIDALGO 4 13 L = = i 7 12 1 1 1 1

MEXICO L} 17 = - 3 4 2 13 3 4 = el

MORELOS 2 9 1 1 1 1 4 5 1 2 & 1
7~ GOLFO !

PUEBLA 5 12 2 2 1 k1 1 3 3 3 - -

TLAXCALA - 1 - - - - - - - - - -

VERACRUZ 28 68 5 5 3 16 8 13 8 10 3 k]
8- SUR

CHIAPAS 27 35 - - - - 2 2 2 2 - -

OAXACA 9 16 B 9 5 6 1z 15 3 5 - 1

TABASCO 1a 24 - - - 1 2 2 14 14 = =
9=~ PENINSULA

CAMPECHE 1 4 e - = - 1 1 1 5 1 1

QUINTANA ROO ) i3 & T e = 4 7 = = = =

YUCATAN 4 4 1 1 - - - 9 a 4 : 1

T8

FUENTE! BOLETIN EPIDEMICLOGICO (LM.S.5. E L5S.5.TE) E INFORMES SEMANALES S.S.A. DE LA DIRECCION GENERAL DE EPi-

DEMIOLOGIA HASTA LA SEMANA (4) LM.S.S. (SOLIDARIDAD SOCIAL Y SEGURIDAD SOCIAL) SEMANA (3) E 1.85.5.T.E.
HASTA LA SEMANA (4).



TRANSMISIBLES

JS MEXICANOS

3 Y 4.
34
;‘TIFDIDE]\ PARATIFOI- DISENTERIA ENFERMEDAD FENFERMEDADES
€A ¥ AS SALMO- BACILAR Y DEL APARATO BLENORRAGIA
A Y st AMIBIANA DIARREICA RESF1RATORIO ESTADOS POR
EN LA | EN EL | EN LA (EM EL | EN LA [EN EL |EN LA | ENEL | EN LA | EN EL REGIONES
SEMANA | ARNO | Ssemana | aNo SEMANA | ANO | SEMANA | ARD SEMANA ARD
2i8 ‘ 91 7 374 16210 {23333 (47 372 | 78 256 | 152010 264 458 TOTAL
! i- NOROESTE
1 5 134 155 493 A18 e R T E 8 a BAJA CALIFORNIA
1 1 52 169 243 478 781 | 1143 14 17 BAJA CALIFORNIA SUR
17 28 a0 314 454 1413 15?[' 220 3 3 SINALOA
2 4 147 171 550 578 1787 2001 18 20 SONORA
2- NORTE
2 60 145 381 955 2885 5463 27 49 CHIHUAHUA
5 12 199 438 478 1176 2716 5 18 25 DURANGO
3- NORESTE
5 22 41 144 398 945 1082 4124 - 1 COAHUILA
- - 232 933 315 1276 37171 11320 3 14 NUEVO LEON
4 27 202 103 s48 980 1855 3269 3 7 TAMAULIPAS
4~ QCCIDENTE
- - 64 258 201 572 1002 2689 1 3 AGUASCALIENTES
- 11 122 303 290 620 559 | 1292 10 16 COLIMA
11 23 1011 2099 | 1744 3592 10202 19117 7 11 JALISCO
30 190 495 509 974 1300 2225 4 18 NAYARIT
- 12 43 162 248 642 853 1712 3 6 ZACATECAS
5- CENTRO OCCIDENTE
a1 50 287 602 817 1582 34405 5925 10 16 GUANAJUATO
2 28 - 123 176 562 180 392 - 5 MICHOACAN
- 15 - 18 32¢ 631 173 251 - QUERETARO
3 24 199 432 609 1177 1484 1180 1 4 SAN LUIS POTOSI
6- CENTRO SUR
B1 1322 2734 5001 10196 24146 | 44842 13 35 DISTRITO FEDERAL
13 43 666 920 1191 1685 1883 2675 35 532 GUERRERO
3 18 127 357 520 1104 1583 2932 3 3 HIDALGO
7 9 492 1045 | 1402 2738 1963 4060 3 3 MEXICO
& 6 168 481 735 1389 1709 3120 - - MGRELOS
7- GOLFO
15 24 216 434 9711 1744 1223 2204 3 7 PUEBLA
- 3 71 165 233 698 786 1801 1 5 TLAXCALA
4 10 297 664 1348 2562 1164 | 6179 11 18 VERACRUZ
8- SUR
14 29 186 275 515 771 414 538 3 5 CHIAPAS
& 23 323 687 1124 2088 2436 | 4159 7 22 OAXACA
25 76 272 761 665 1437 1147 2396 28 2 TABASCO
9- PENINSULA
25 48 143 283 589 309 961 5 15 CAMPECHE
1 11 413 125 245 427 482 947 | 13 QUINTANA ROO
3 (] 60 154 jge B73 1132 2294 8 14 YUCATAN
NOTA. EL 1.5.8S.T.E. EN SU BOLETIN NO PUBLICA LOS DATOS DE PARATIFOIDEA, DISENTERIA BACILAR Y T.B.P,
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CASOS DE POLIOMIELITIS Y RABIA NOTIFICADOS HASTA LA SEMANA |3

POLIOMIELITIS: RABIA!
PROMEDIO 1979-1983. PROMEDIO 1979-1983
Mismo lapso 116 Mismo lapso 21
POLIOMIELITIS HASTA RABIA HASTA LA
ESTADOS POR REGIONES LA SEMANA 13 T?J:z"", SEMANA 13 T?;;;
984 | 1983 | 1982 1984 1983 1982
I.- NOROESTE
BAJA CALIFORNIA - - - - - - - -
BAJA CALIFORNIA SUR - - - 3 - - - -
SINALOA 2 4 - 46 - -5 2
SONORA 4 1 - 21 - - - |
2.- NORTE
CHIHUAHUA 2 - - 4 - - - 2
DURANGO - - - 5 - - - I
3 .- NORESTE
COAHUILA - - - 2 - 2 - 4
NUEVO LEON - - 1 [ - - - -
TAMAULIPAS 1 - - 3 - - -
4,- OCCIDENTE
AGUASCALIENTES - - - [ - - - -
coLImMA - - - 4 - I - 1
JALISCO [ 3 35 - - - -
NAYARIT 3 o - 3 = | £ 5
ZACATECAS - 2 3 N il = 2
5.- CENTRO OCCIDENTE
GUANAJUATO | 4 - 18 - 1 - 1
MICHOACAN 1 7 = 16 = 5 = 4
QUERETARO - - - 1 - - -
SAN LUIS POTOSI I - - 3 2 ~ -
6.~ CENTRO SUR
DISTRITO FEDERAL 1 1 1 - - - - -
GUERRERO - 7 ) = " " |
HIDALGO 1 - 1 - - 1 - 5
MEXICO - - 2 4 = 2 7
MORELOS - - 1 - - - 2
7.- GOLFO
PUEBLA 3 ! 3 1 e 8
TLAXCALA | = = = = 7 = !
VERACRUZ - - - - 1 = 4
8.- SUR
CHIAPAS 3 - - 3 - N =
OAXACA 5 [ = 20 = = = 4
TABASCO - 2 | 6 - = = |
9.~ PENINSULA
CAMPECHE = = = ! - - - -
QUINTANA ROO & # - 6 2= = = b
YUCATAN 4 - - 13 - - - 1
TOTAL 39 31 16 238 6 9 - 55
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Con las inyecciones intramusculares, las reacciones son
relativamente frecuentes, en especial cuando se adminis
tran grandes voliimenes. ILas reacciones generales gra--
ves son menos frecuentes, presentidndose una vez cada 500
a 1000 inyecciones en algunas series.

Referencia: Memorandum de una reunidn organizada en for
ma conjunta por la Unidn Internacional de Sociedades de
Inmunologia y la Organizacidn Mundial de la Salud, In-

terlaken, 27 de agosto de 1981. Bull. WHO 60 (1) :43-47,1982.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO.

TABAQUISMO. E1 interés por correlacionar el tabagquismo
con algunas enfermedades, principalmente. broncopulmona--
res,aparecid hace mas de 40 afos, aGn cuando algunos re
portes anteriores a esa fecha ya lo habian sefialadoc. E1
incremento del consumoc de cigarros prcpiciado por 1la in
dustrializacidn en su manufactura, las conflagraciones
mundiales y finalmente la denominada "liberacidn femeni
na" incrementd alin mas y por ende,el aumento de algunos
padecimientos y tambié&n se investigaron nuevos efectos
sobre la salud, en las-mujeres embarazadas Y sus produc
tos.

El caso de las mujeres fumadoras, sirvid para evidenciar
como el incremento del consumo de cigarros, aumentd la
tasa de cédnceres broncogénicos y senald gue la propor--
cidn guardada anteriormente de 8:1 entre hombres y muje
res en relacidn a ese padecimiento, se wva acortando, es
timandose actualmente de 8:5 Y se hacen predicciones en
el sentido de que en la dé&cada de los afios 80, el cancer
pulmonar desplazard al de la mamas y cérvico uterino, o
cupando el primer lugar.

Ante estos hechos 1los paises con mayor desarrollo social,
econdmico y cultural, han tratado de encontrar las moti
vaciones que inducen al adolescente y hasta en el nifio
a fumar y cuales los desaniman, apoyados ademis, por una
informacidén permanente y actualizada que induzcan a los
fumadores a adoptar una decisidn meditada Yy conciente ,
conducente a la abstinencia.

Rigunos hechos permiten evidenciar logros importantes -
en estos paises desarrollados:

- MAas personas exXpresan el deseo de abandonar el ciga~-
rro.
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- M&as personas lo abandonan anualmente.

- Se estipula en las cajetillas de cigarros los conte-
nidos de nicotina y alquitrd@n para que el fumador es
coja y se imprime también una advertencia de que puz
de afectar la salud. i

- Se establecen restricciones en la publicidad y venta
de cigarros.

- Se multiplican centros de orientacién para quienes -
por si mismos no pueden dejar de fumar.

- Se incluyen programas regulares de antitabaguismo,en
las escuelas primarias.

- En resumen: se trata de quitar la imagen de que el -
fumador es un ser glamoroso y pleno de éxito para --
presentarlo como egoista y tonto.

- Para sefialar lo anterior se dedican lugares especifi
cos para fumadores en servicios de transportes terres
tre y aéreo, en restaurantes, en oficinas empresaria
les y factorias, en servicios de salud o bien prohi-
biciones totales como en centxos comerciales, salas
cinematogriaficas, etc.

Por el contrario, en paises con problemas scciales, ecQ
némicos y culturales, se encuentra una gran avidez por
fumar entre los jdvenes y poca conciencia o deseo de a-
bandonarlo entre los adultos. Por lo genetral los fuma-
dores optan por la abstinencia extemporineamente y cuan
do solicitan consejo, han fumado: en promedio mas de 25
cigarros diarios por mds de 20- afios.

Se acepta que, el fumar, es parte de un grupo complejo
de factores aceptados por la sociedad, gque incluyen el
alcoholismo, la prostitucidn, las diversas drogadiccio-
nes, el derroche con carencias familiares, la disolu---
cidén familiar entre otros; por ello las dificultades -—-=-
gque se enfrenta la O0.M.S. para disminuir un problema de
tan gran significacidén, lo expresa de la siguiente mane
ra: "si el problema del tabaguismo pudiera disminuirse
a niveles insignificantes serfa mAs importante gue muchas
de las campafas sanitarias,juntas, hasta hoy emprendi--
das".

Elaborado por el Dr. Rafael Senties.- Director del Cen-
tro Orientador de Fumadores.- Direccidn General de Epi-
demiologia.- SSA. g
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ERRADICACION DE LA FIEBRE AMARILLA. En el afio de 1983, se
cumplieron 60 desde el dltimo caso de fiebre amarilla -
urbana registrado en México, que senald la erradicacidn
de una enfermedad que asold por cuatrocientos anos las
poblaciones de las costas y cerrd frecuentemente los --
puertos a toda comunicacidn.

El caso de un fumigador del Departamento de Salubridad,
que enfermd en Reventadero, P&nuco, Veracruz, el 13 de e
nero y fué& dado de alta el '7 de febtero, en Panuco, por
el Dr. Manuel I 2vila, fué el i"timc en la Replblica. -
Este hechd practicampnte olvidado, =2ncierra grandes en-
sefianzas sobre la resolucidn definitiva de’ un grave pro
blema de salud nacional, por la colaboracidn del pueblo
costeno, gue ayudo a'la errad1cac1on del transmisor del
virus, el Aedes aegypti 'y jam&s opuso trabas a las ins-
pecciones domiciliarias e 1nformo de los sospechosos .de
enfermedad, a las autoridades sanitarias’ y las municipa
les ¥y estatales de Tamaulipas, Veracruz, ' Tabasco, Campe
che, Vucatan y de los puértos de Mazatlan, Manzanlllo,
Acapulco y Salina Cruz: : e

Todav1a hoy se reglstran casos v defunc1ones por flebre
amarllla, en América del Sur y’ en Afrlca y es enfermdad
su]eta al reglamento sanltarlo 1nternac1onal.

Debidn recordarse el hecho, haciendo ceremonlas, en :las
gue se dinsistieran: en las consecduencias: econdmicas Y80
ciales de la.fiebrer amarilla urbana y- de:.sw-erradica~——
cidn; haciéndolo en los lugares donde existid. Debe .ha
ber supervivientes médicos, agentes sanitarios, enferme
ras y habltantes que conocieron.o sufrieron la fiebre .
amarilla o "vdmito negro" .gue ‘hubieran participado en
el recordatorio de la eliminacidén de la fiebre o en la
situacidn despertada, por: los brotes ‘epidémicos.

En 1957 y 1958 cuando se hablan vacunado decenas de mi
les de habitantes de los Estados del Sureste y del Gol-
fo, contra la fiebre amarllla, por tenerse informes de
la marcha hacia México de la onda de fiebre descubierta
"en Panaméa, después de cerca de treinta afios sin casos,
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y cuando se habfa eliminado el Aedes aegypti de Tapachu
la, vy poblados menores de Chiapas, de Quintana Roo, de
Yucatan, del Istmo de Tehuantepec, entrdé el virus de la
selva de Guatemala a México.

Se observaron varias epizootias y hubo dos brotes epidé
micos en 1958, uno en Palomares, Tehuantepec, Oaxaca en
ejidos de reciente formacidén y otro en Malpaso, Chiapas
en el drea de desmonte y construccién de la Presa de --
Raudales. Los enfermos de fiebre amarilla selvatica --
fueron 40 en Palomares y 24 en Chiapas. Los brptes no
produjeron caso alguno de fiebre urbana. La vacunacidn
y la eliminacidn del Aedes aegypti de las poblaciones -
del sureste protegid a todas las zonas en peligro y al
continuar la lucha anti-aedica se llegd a la erradica--
cidén de la especie en 1962, comprobada internacionalmen
te. Lamentablemente,el pais fue reinfectado primero
por la introduccidn de huevecillos del mosquitoc en llan
tas de desecho importadas del sur de los Estados Unidos
donde nunca se ha hecho campafa y ahora el insecto ha -
transmitido el dengue.

El libro del Dr. Carlos Ortiz Mariotte, sobre ta fiebre
amarilla selvatica en México en el brote de 1958, esta
inéddito y su publicacidén en la actualidad, seria una =--
contribucidn cientifica. Cuando se presentaron los bro
tes y durante la tenaz campafia en la selva no se did in
formacidédn alguna al piliblico o al exterior y nadie rom-
pid el silencio, evitando pdnico e informacidén malinten
cionada.

Contribucidn del Dr. Miguel E. Bustamante.

EFEMERIDBE

El Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales --
cumple 45 afios de fructifera labor en la investigacidn,
_ensefanza y difusidén del conocimiento epidemiolégico na
cional.

El 18 de marzo de 1938 se inaugurd el Instituto de Salu
bridad y Enfermedades Tropicales, como el organismo de
investigacidn cientifica del Departamento de Salubridad
Piblica, sefialando en el plan sexenal de gobierno 1934-
1940. La amplitud de miras del trabajo del Instituto
queda expresado en su designacidn, en su programa de --
trabajo y en la integracidén funcional del laboratorio,
la investigacidn y la ensefianza.
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La produccidn cientifica y epidemioldgica de esta insti
tucidn guedd plasmada en 1la antigua revista del Instltu
to de Salubridad y Enfermedades Tropicales que después
cambid de nombre por el de Revista de Investigacién de
Salud Piblica, hoy desaparecida. Desde 1977 el Institu
to se incorpora a la Direccidn General de Epldemlologla
para constituirse en los laboratorios nacionales de diag
néstico y referencia a fin de poder realizar el apovo
indispensable para el mejor quehacer epidemioldgico en
México. Esta politica, a pesar de las dificultades fi-
nancieras a los que se enfrenta el pais, se vera refle-
jada a corto plazo y se expresard en un mejor conocimien
to de los problemas de salud pfiblica que afectan a nues
tra nacidn.

NOTA NECROLOGICA: E1 ilustre maestro de muchas genera-
ciones Dr. Antonio Gonzdlez Ochoa, fallecid el dia 5 de
abril en la ciudad de Guadalajara, Jal., la Direccién
General de Epidemiologia y la comunidad epidemioclégica
nacional lamentan profundamente tan significativo dece-
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ENFERMEDADES SUJETAS A REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

LA O.M.S. EN EL REGISTRO EPIDEMIOLOGICO SEMANAL ( WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL
RECORD), NO. 7 DEL |7 DE FEBRERO DE 1984, INFORMA DE LAS ZONAS AFECTA-
DAS DE FIEBRE AMARILLLA, COLERA Y PESTE.

|- FIEBRE AMARILLA. AFRICA. GAMBIA, GHANA, NIGERIA, SUDAN, ALTO VOLTA Y
ZAIRE. EN AMERICA BOLIVIA, BRASIL, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU.

2.- COLERAI AFRICA! ARGELIA, BENIN, BURUNDI, REPUBLICA UNIDA DEL CAMERUN,
GHANA, COSTA DE MARFIL, KENYA, LIBERIA, MOZAMBIQUE, NIGERIA, RWANDA,
AFRICA DEL SUR, SWAZILANDIA, REPUBLICA UNIDA DE TANZANIA, ZAIRE Y ZAM-
BIA. EN ASIA. INDIA, iNDONESIA FILIPINAS, THAILANDIA Y VIET NAM. EN OCEA
NiA! ISLAS DEL TERRITORIO DEL PACIFICO,

3- PESTE ! AFRICA. MADAGASCAR, REPUBLICA UNIDA DE TANZANIA Y ZAIRE,
EN AMERICA. BOLIVIA, BRASIL, ECUADOR Y PERU.
EN ASIAT VIET NAM.
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EPIDEMIOLOGIA. Boletin quincenal de informacidn epidemiologica, editado por la
Direccion General de Epidemiologia de la S.S.A. Los datos estadisticos contenidos
en este numero son provisionales, basados en las notificaciones recibidas en la DI-
GEPI, de las dependencias de la S.S.A.,IM.S.S.,1.§.S.S.T.E. y otras institucio -
nes, inclusive privadas, segin lo prescribe el Art. 112 del cddigo sanitario en vi-
gor, reglamentos, normas y convenios respectivos.
Lo DIGEPI agradece la participacion de epidemidlogos y cualquier otra persono
o institucion que desee comunicar a traves de este organo informativo, cualquier
evento epidemiologico estudiado, como brotes, epidemias, estudio de casos indi-
viduales, de situaciones especificas, etc.

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA.

DRA. BLANCA RAQUEL ORDONEZ, DIRECTORA GENERAL
Editor del boletin:

DR. LUIS CABRERA COELLO, DIRECTOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Dr. Francisco de P. Miranda |77.— Col. Merced Gomez.

Delegacién Alvaro Obregon.- 01600 México,D.F.
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REPORTES EPIDEMIOLOGICOS.

SARAMPION (COAHUILA). La Jefatura de Servicios Coordina
dos de Coahuila, notificd por telex, 5 casos de sarampidn
ocurridos en Sabinas, en donde desde 1977 no se habian pre
sentado casos. El caso primario es originario de Rio =--
Bravo, Tamaulipas, el cual se inicié el 7 de marzo, el -
filtimo caso se diagndstico el dia 17. Todos los enfermos
estdn entre 4 y 8 anos de edad. Dos casos no tienen an-
tecedentes vacunales. Cuatro son derechohabientes del -
IMSS. Se aplicd vacuna a nifios de 6 meses a 8 afios,a la
fecha del informe se habian aplicado 1000 dosis.

ESCABIASIS (ZACATECAS). Un pasante de medicina notificd
2 los Servicios Coordinados el 19 de marzc, la presencia
de casos de sarna en la localidad de San Ramdn, Municipio
de Guadalupe. El epidemidlogo estatal realizd la inves-
tigacidn confirmando la existencia de 40 casos. El bro-
te se inicid en un internado de la SEP (primaria) en el
mes de diciembre de 1983 y el {ltimo caso se conocid en
esa localidad el diIa 29 de marzo pasado.
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Posteriormente Yy siguiendole la pista al mismo brote se
jdentificd otro en Casa de Cerro, Municipio de P&nuco, -
gque se inicid en el mes de enero y afin estid en evolucidn
El nimero estimado de casos es de aproximadamente 200.

Aparentemente, los nifios del internado, del primer brote
diseminaron la enfermedad al salir de vacaciones durante
los meses de diciembre-enero. LLos Servicios Coordinados
utilizan benzoato de bencilo y se imparten pléaticas de hi
giene para interrumpir la transmisidn. Fuente:Servicios
Coordinados de Zacatecas. 29-I1I-84.

CONJUNTIVITIS BACTERIANA (OAXACA). LLa Jefatura de Sexrvi
cios Coordinados de QOaxaca, notificd un brote en la loca
1idad de Santa Cruz Ozolotepec de 900 habitantes, perte-
neciente al municipio de Sta. Maria Ozolotepec; ccurrie-
ron 93 casos, el brote se inicid el 20 de enexe y A tuvo

una duracidn de un mes. No se identificé el agente. En
orden de frecuencia los grupos de edad afectados fueron:
de 5 a 9 con 25 casos, el de 10 a'14 coun 23, menores de

un afo con 20, el de 15 y mds con 19 y el de 1 a 4 con 6.
Se administrd tratamiento a base de sulfadiazina oft@lmi
ca y se dieron platicas de educacidén para la salud.

TOSFERINA (OAXACA). En la localidad de Santiago Yucuya-
chi con 2,449 habitantes, del municipio del mismo nombre
ocurrid un brote con 6 casos, se inicid el primero de di
ciembre de 1983, y se prolongd durante un mes. En el gru-
po de 1 a 4 se presentaron dos casos, en el de 5 a 9 tres
casos y en el de 10 a 14 un caso. Se dié tratamiento mé
dico y se dictaron medidas de educacidn higiénica. Noti
£icd: Jefatura de Servicios Coordinados de Oaxaca.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO,

BROTE DE CONJUNTIVITIS BACTERIANA (PUEBLA). A principios
de diciembre del afio pasado, la jurisdiccidn de Atlixco
tuvo conocimiento de un brote de conjuntivitis en el mu-
nicipio de Huaguechula, trasladindose personal de esa -~
jurisdiccién el dia 12 de diciembre a las localidades de
Cacaloxuchil, San Diego el Organal, Tronconal y Reacalco
confirmidndose la presencia de casos en escolares.

El cuadro clinico se caracterizd por escozor, prurito o-
cular, hiperemia conjuntival, edema palpebral, lagrimeo

y fotofobia. La enfermedad se relaciond con la presen--
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cia de ciertas moscas denominadas Chloropidae (Hippela-
tes) .

Con el fin de obtener mayvor informacidn se realizd wuna
encuesta en San Diego el Organal. En esta localidad se
habian detectado inicialmente 14 casos en la escuela --
primaria, 13 casos en el grupo de 5 a 9 afios y 1 caso en
el grupo de 10 a 14.

El procedimiento se llevd a cabo del 16-al 20 de enero,
logrdndose encuestar al 90% de la poblacidn; 1,891 per-
sonas (364 familias); 923 del sexo masculino y 968 del
femeninc. Los datos solicitados incluyeron edad, sexo,
prasencia de enfermedad, fecha de inicio y de termina--
sintomatologia, presencia de hippelates, densidad
media o baja. Los resultados cobtenides fueron:el
se inicid a partir de la semana 34 de 1983 (21 al
agosto) y termind en la semana 4 de 1984 (22 al -,
enerog). En la semana 42 (77 casos) y 43 (52 casos)
resentaron el mayor nimero de casos. EI total de -
sos encontrados fue de 494. (tasa de 26.1%).

grupc de edad mas afectado fue el de 5 a 9 afios, con
una tasa de 69.5 por 100 habitantes, siguiéndole el de

0 4 4 con una tasa de 64.31 con 1.49 por 100 habitantes.
En nto al sexo no hubo predominie. En corden de fre-
cuancia los sintomas presentados fueron: hiperemia con-

juntival, presencia de exudado en ambos oics, escozor,
tagrimeo, fotofobiay sensacidn de cuerpo extrahio. El -
nedio de duracidn del padecimiento fue de 8 dias en
el 70% de los casos y de 5 dias en el 30% restante. Se
comprobd la elevada densidad de CHLOROPIDAE ( HIPPELATES),
con vuelo ‘de enjambres, a una altura de 50 cm. a 1.80 -
mts. y con preferencia sobre sitios donde no existen co
rrientes de aire, como las aulas de la escuela, donde
existian en gran cantidad, al igual que en el interior
de las viviendas.

Actividades realizadas: se tomaron muestras de exudado

de algunos de los casos, se capturaron CHLOROPIDAE (HI-
PPELATES) para estudio entomoldgico, se informé a la po
blacidn sobre la etiologia del padecimientc y de las me
didas de prevencidn que se deberian adoptar, como lava-
do de manos y de los ojos con agua hervida, tratamiento
de los casos a base de antimicrobianos. Simultdneamen-
te se destacd la importancia de mejorar el saneamiento

vy promover el adecuado tratamiento del estiercol.
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Conclusiones:

1.

Los cambios climatoldgicos, determinados por el in-
cremento de las lluvias generaron condiciones favo-
rables en el medio ambiente, la cual permitid la pu
trefaccidn de los desechos, sitio propicio para el
desarrollo de Chlorcopidae (Hippelates) lo cual hizo
gque se presentara una elevada densidad del mismo.

Por ser la Chloropidae (Hippelates) un artropode ha
bitual dentro de esta comunidad pasd desapercibido
y no 11amd la atencidn de gue se pose a nivel con--
juntival.

Las personas afectadas por conjuntivitis destacaron
por su antihigiene y aunado a la presencia de abun-

dante exudado purulento a nivel de ojos, permitid -
su difusibilidad, empleando como vehiculo transmisor
(mec&nico) a la Chloropidae (Hippelates), cuya den-
sidad fue elevada durante este afio.

El resultado de los estudios entomoldgicos practica
dos a los especimenes capturados confirman la exis-
tencia de Chloropidae (Hippelates) .

Se confirmd la etiologia bacteriana al aislarse de
las, muestras Staphylococus aureus, neumococos ¥ en-
terobacterias.

No fue posible determinar o detectar incisiones en
el tejido de granulacidn o en el delicado epitelio
conjuntival, reportados en la bibliografia.

Que para la reproduccidn de Chloropidae (Hippelates)
se requiere de ciertas caracteristicas climatoldgi-

- cas gue se conjuguen a la vez, como las precipitacio

nes pluviales y las altas temperaturas. Debido a -
1o cual durante el mes de diciembre y enero disminu
yd la incidencia de casos asi como la densidad de -
Hippelates.

Que de entre las medidas adoptadas para el control
del padecimiento, la higiene personal, debe priori=-
zarse para gue el vehfculo transmisor no encuentre
las condiciones propicias para su difusidn.

Comentario editorial:

Se incluye dentro de las causas de conjuntivitis las pa
rasitarias, las cuales no son muy frecuentes, o por 1lo
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menos no se tienen registrow de brotes por esta causa.

Las parasitarias son ocasionadas por trematodos, cesto-
dos v artropodocs.

Dentro de los artropodos se incluyen dipteros-moscas.
El orden diptero se divide en:

NEMATOCERA
DIPTERO BRACHYCERA ;
Bectiiad Drosophilida
CICLORRHAPHA Schizophora B 2,
e Chlorcpidae (hippelates SP)
Pupipara 5 '
Oscinidae

La familia Chloropidae y Oscinae se conocen tambi&n co-
mo moscas de los ojos.-

Morfologia, Biologia y Ciclo bioldgico:

Los miembros de &stas familias son pequefilas, sin elitros
(es decir, sin l18bulos basales axilares o &dlulas), tie-
nen las antenas cortas, con su tercer segmento casi es-
feroidal y la arista completamente o, en su mayor parte,
desnuda; alas cortas desnudas de color obscuro; tdrax -
obscurc brillante y patas pdlidas. Las especies de im=~
portancia mé&dica tienen los &rganocs bucales considera--
blemente modificados, de manera gue cuando la mosca es-
t& comiendo, las puntas (espinosas) de los seis anillos
seudotraqueales (de cada una de los dos labelos) funcio
nan como instrumentos cortantes o escarificadores, que
hacen gran nlmero de pequefias incisiones en el tejido -
de granulacidn o en el delicado epitelio conjuntival,
las cuales pueden dar paso a los micro~organismos patd-
genos transportados por la mosca (Graham-Smith, 1930)
tienen un diverticulo esofdgico muy grande y generalmen
te regurgitan gotitas de sangre o de "exudados serosos",
gque parecen numercsos vdémitos depositados, en forma de
particulas muy finas en las primeras dos o tres horas =
después de haber comido (Kumm 1935).,

Las larvas se alimentan de sustancias vegetales en des-
composicidn, material fecales y orina, pero los adultos
no se alimentan de &stas sustancias. El ciclo completo
requiere de 6 a 14 dias.

Las especies de importancia médica incluyen:
HIPPELATES PALLIPES (CHLOROPIDAE) gue se alimenta de --

los exudados de la conjuntiva (Egipto).
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ENFERMEDADES
ESTADOS UNID

SEMANAY
19
ESTADOS POR TL;EL‘JE_TDUN"E:'S TOSFERINA SARAMPION HE&?;‘S SIFILIS TETANOS
REGIONES ENLA | ENEL |EN LA |ENEL [EN LA | ENEL | EN LA |EN EL | EN LA | ENEL | BN L) EN_EL
SEMANA ANC SEMANA ANO SEMANA ANO SEMANA| ARO. SEMANA | aRO SEMANA ANO
TO TAL 201 630 82 " 54 125 194 589 143 307 3 24
{- NOROESTE )
BAJA CALIFORNIA 11 24 - - - - 7 18 1 3 - -
BAJA CALIFORNIA SUR 2 5 - = = = 1 9 . i = 2
SINALOA 8 14 - - - - 2 2 4 8 - 2
SONORA 6 16 2 4 - 2 17 44 8 15 1 1
2~ NORTE
CHIHUAHUA 4 - - 2 2 6 21 80 | 111 - -
DURANGO 6 15 2 gl e M 3 IR | 2 - 7
3~ NORESTE
COAHUILA 9 19 - - - - 5 25 4 7 - -
NUEVO LEON 10 26 - - - - 3 25 3 10 - -
TAMAULIPAS g 36 - 1 1 1 1 19 1 5 - 2
4~ OCCIDENTE
AGUASCALIENTES - 1 1 1 - L 1 1| - 2 - =
COLIMA 2 8 - - 1 2 - 4 2 7 - -
JALISCO 5 26 - 2 3 12 g 40 2 b - -
NAYARIT - 7 1 2 - 2 2 186 2 3 - -
ZACATECAS - 2 - - 1 2 6 15 1 1 - =
5- CENTRO OCCIDENTE
GUANAJUATO - - - 1 3 6 5 14 - 1 - -
MICHOACAN 15 15 27 28 10 14 8 12 2 2 - -
QUERETARO - - - - - - 3 14 - - - -
SAN Luis POTOS! 3 11 - 1 1 1 2 11 - 1 - 1
6=~ CENTRO SUR .
DISTRITO FEDERAL 3 28 2 8 1t 28 67 164 14 B 1 1
GUERREROD 20 74 2 2 2 2 1 3 1 4 -
HIDALGO 6 19 - - 2 3 6 18 - 1 - 1
MEXICO 14 31 - - 2 6 9 22 2 6 - -
MORELDS 6 15 - 1 - 1 3 ] 1 3 - 1
7= GOLFO
PUEBLA 10 22 39 41 - 3 - 3 1 4 - -
TLAXCALA 7 3 = % & x 3 3 i i i =
VERACRUZ - 68 1 6 1 17 2 15 - 10 1 4
8- SUR \
CHIAPAS 19 54 ¥ 1 - - 2 4 1 3 - -
OAXACA 14 30 2 11 4 10 7 22 7 12 - 1
TABASCO 3 28 - - 2 3 7 9. 2 16 = =
9~ PENINSULA
CAMPECHE 1 5 - - 1 1 2 6 - 1
QUINTANA ROO 3 16 - - - = 2 9 - . - &
YUCATAN 4 8 2 A1 6 6 3 b 2 6 - 1
|
FUENTE. BOLETIN EPIDEMIOLOGICO (LM.8.S. E I.SSS.T.E) E IN NFORMES _SEMANA ALES 5.5.A. DE |RECCION ?EyERm. DE
EPIDEMIOLOGIA HASTA LA SEMANA (6), I:M.S.5.(SOLIDARIDAD SOCIAL SEGURIDAD SOC!AL SEMANA [.5.5.5TE.

g2 HASTA LA SEMANA (8).



TRANSMISIBLES
0S MEXICANOS

$ 5 Y 6.
84
FOIDEA PARATIFOI~ DISENTERIA ENFERMEDAD 1ENFERMEDADES
DEA Y oglﬁass; SALMO- . ?ﬁﬁ'ehﬁﬁ: DIARREICA D:é-s;‘:a;@rgk?o BLENORRAGIA ESTADOS POR
EN LA | EN EL | EN LA | EN EL | EN CA [EN EL [EN LA | ENEL | EN LA | EN EL REGIONES
SEMANA alo SEMANA ANO SEMANA AND SEMANA ANo SEMANA ARO
669 1 360 | 8 970 | 25180 |26 004 | 73376 |93 059 |245 062 | 407 865 TOTAL
4- NOROESTE
5 10 45 200 364 1182 1625 4326 4 13 BAJA CALIFORNIA
- 1 87 256 316 794 1033 2182 19 36 BAJA CALIFORNIA SUR
28 56 520 834 2284 3697 | 4700 4920 13 16 SINALOA
6 10 133 304 523 1201 2803 4804 23 43 SONORA
2- NORTE
2 11 90 235 418 1373 3293 8756 69 118 CHIHUAHUA
12 24 212 650 500 1676 2624 7686 20 45 DURANGO
J 3- NORESTE
23 45 465 609 603 1548 2806 6930 2 3 COAHUILA
9 9 631 1564 743 2019 9199 21129 12 26 NUEVD LEON
11 38 129 432 424 1404 2232 5501 7 14 TAMAULIPAS
4~ OCCIDENTE
9 9 34 292 161 733 592 3281 2 8 - ABUASCALIENTES
11 22 73 376 278 898 438 1730 5 21 COLIMA
16 39 968 3067 1537 5129 3747 27864 10 21 JALISCO
27 57 161 656 417 1391 1152 3377 16 34 'NAYARIT
18 30 166 328 396 1038 1349 3061 18 24 ZACATECAS
5~ CENTRC OCCIDENTE
26 76 265 868 844 2426 3349 9274 8 24 GUANAJUATO
108 136 1196 1319 2249 2811 7334 7726 69 74 MICHOACAN
5 20 - 18 270 901 53 304 - - QUERETAROQ
23 47 173 605 492 1669 2355 5735 - 4 SAN LUIS POTOSI
6~ CENTRO SUR
105 186 1371 4105 4564 14760 | 23050 67892 23 58 DISTRITO FEDFRAL
36 79 210 1130 707 2392 902 3577 24 76 GUERRERO
15 33 110 467 623 1727 1340 4272 5 11 HIDALGO
6 15 554 1599 1184 igzz 1822 5882 4 10 MEXICO
3 9 166 647 797 2186 1495 4615 2 2 MORELOS
T- GOLFO
19 43 120 554 802 2546 962 3166 1 8 PUEBLA
11 20 59 224 247 945 628 2429 3 9 TLAXCALA
18 48 - 664 581 3143 126 6305 3 21 VERACRUZ
8- SUR
26 55 a2 357 | 426 1297 331 869 - 5 CHIARAS
18 41 423 1110 1240 3328 2823 6982 25 47 CAXACA
46 122 265 1026 727 2164 1238 3634 6 38 TABASCO
9~ PENINSULA
23 48 77 220 401 950 572 1533 6 21 CAMPECHE
2 13 119 244 469 896 1165 2112 5 18 QUINTANA ROO
2 8 66 220 417 1290 921 3215 3 17 YUGCATAN
NOTA! EL 1.S.8.5T.E. EN SU BOLETIN NO PUBLICA LOS DATOS DE PARATIFOIDEA, DISENTERIA BACILAR Y TB.P.
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CASOS DE POLIOMIELITIS Y RABIA NOTIFICADOS HASTA LA SEMANA 15

POLIOMIELITIS.
PROMEDIO 1979-1983.

Mismo lapso 128

RABIA:
PROMEDIO 1979-1983.

Mismo lapse 24

POLIOMIELITIS HASTA RABIA HASTA LA
TOTAL TOTAL
ESTADOS POR REGIONES LA SEMANA 1[5 1983 % SEMANA I5 1983 %
1984 1983 1282 1984 1983 1982
l. - NORQESTE
BAJA CALIFORNIA ¥ - = - - - - B
BAJA CALIFORNIA SUR - - - 3 - - - &
SINALOA 2 5 1 47 = [ 5 2
SOMORA 4 i - 21 - - l
2.- NORTE
CHIHUAHUA - - a . Y N 2
DURANGO - - | 4 - = - |
3.—- NORESTE
COAHUILA - - { - 2 * 4
NUEVO LEON = - | | - - - =
TAMAULIPAS 1 - - | - - - 5
4,- QCCIDENTE
AGUASCALIENTES - - - 1 - - 2 =
COLIMA - - - 4 = I _ i
JALISCO 7 3 2 35 - = = =z
NAYARIT 3 - 0 3 = | - 5
ZACATECAS = 2 ! 3 - - - )
5.~ CENTRO OCCIDENTE
GUANAJUATO I 4 F 18 % I = l
MICHOACAN i 8 | 17 - - - 4
QUERETARO - - - - 2 % & &
SAN LUIS POTCS! 1 - [ 3 3 = = &
6.- CENTRO SUR
DISTRITO FEDERAL | I 4 - - - -~ “
GUERRERO . 6 24 Ll = i 1
HIDALGO ! 3 3 = | 5
MEXICO - - 3 4 2 I - 7
MORELOS - - - l = - = 2
7.~ GOLFO
PUEBLA 3 | 2 3 3 | & 8
TLAXCALA { - - - - - t
VERACRUZ 2 B = 3 = 1 | 4
8.~ SUR
© CHIAPAS 3 - - 3 - - = s
OAXACA 5 [ - 20 - - - 4
TABASCO - 2 1 6 = - - |
9.~ PENINSULA
CAMPECHE - = L | 3 £ =
QUINTANA ROO - - - 6 - =
YUCATAN 4 13 - - - |
TOTAL 42 34 45 243 10 10 = 55
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SIPHUNCULINA FUNICULA (OSCI®IDAE) gue se alimenta de se-
creciones lagrimales, sudor, exudados de f{ilceras y de --
las conjuntivas (India, Ceilan, Java).

HIPPELATES COLLUSOR (sinbnima: pusio) se_alimenta de san
gre de las heridas y llagas de la piel y de las mucosas
inclusive de las conjuntivas (California: Hippelates fla
vipes) (México, América Central, América del Sur, Indias
occidentales).

Ademds de que en el hombre, &stas moscas también se ali-
mentan en las filceras crdnicas, secreciones mcco purulen
tas sudor y materias grasas cut@neas de los mamiferos d§
mésticos, especialmente de los perros, tienen gran foto-
tactismo.

Davis y Pitman (1950) aislaron dos tipos de Hemophilus,

agentes causales de conjuntivitis aguda en los Estados -
Unidos a menudo transmitidos mecanicamente por Hippela--
tes collusor. La infeccidn se trata eficazmente con el

empleo de estreptomicina.

Elaboraron: Dr. Marco Antonic Tenorio Contreras.- Jefe de

la Jurisdiccién No. VI. Dr. Carlos Manzano Judrez.- Epi
demidlogo jurisdiccional. Sexrvicios Coordinados de Pue-
bla.

BROTES DE INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS. Desde 1980 a
marzo de 1984, la Direccidn General de Epidemiologia se
ha avocado a atender el problema gue representan los pla
guicidas en cuanto gue, provocan intoxicaciones va sea
en forma individual o colectiva.

Daremos una breve descripcidn de brotes conccidos por la
. - 3 . -
Direccidn General de Epidemiologia en cuanto a:

a) Tiempo: de 1978 a la fecha se han registrado 20 bro-
tes habi&ndose presentado defunciones en 15 de ellos.
Se ha visto mds en invierno y verano, esto podria es
tar en relacidn a la época en que se aplica el pla--
guicida pués en invierno se utiliza para el almacena
miento de la semilla y en verano para aplicarlo a la
planta y al fruto.

b) ILugar: el estado de México ha notificado 6 brotes si
guiéndole el Distrito Federal, Oaxaca y San Luis Po-
tosi con 2, Chiapas, Chihuahua, Guanajuato, Guerrero,
Michoac&n, Veracruz con uno cada uno y dos brotes en
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c)

gue no se especifica el dato.

Exceptuando al D.F., en gque los brotes fueron en co-
lonias residenciales, el resto se did en zonas rura-
les.

Esto se explica por lo siguiente: en zonas rurales
los plaguicidas se utilizan, obviamente, para tratar
de obtener una cosecha abundante y en zonas residen-
ciales se usa en el cuidado de los prados. Ahonibién,
pensamos gue, zonas eminentemente agricolas como son
la Comarca Lagunera (algodén)  y Apatzingadn, Michoa--
cdn entre otras muchas localidades, donde se espera-
ran gran nimero de casos, aparentemente no los tie--
nen o no los notifican, siendo esto {iltimo lo mds --
factible.

Persona: hay 226 casos en estos brotes con un total
de 26 defunciones, siendo la tasa de letalidad de -~
11 .5%.

via de entrada digestiva: hubo 15 brotes afectando a
141 gentes con 12 defunciones, la tasa de letalidad

es de 8.5; por otra via diferente (cutidnea, respira-
toria, no especificada)'hubo 5 brotes notificidndose

85 casos con 14 defunciones y tasa de letalidad de -
16.5%.

Los tdxices empleados en 14 brotes fueron organofos-
forados (entre estos parathidn, malathidn, supona,
omethoato) en uno fue un raticida, en 3 no se especi
fica v en 2 fue el endrin ({(uno de estos fue con pro-
pésitos criminales).

Al parecer el empleo de estos toxicos en todos los =~
cascs excepto en uno, fue accidental. Por lo regular
los brotes se han registrado en familias, en cuanto
a la edad tenemos que las defunciones predominan en
los ninos.

Lo anterior habla gue hay un uso indiscriminado de pro--
ductos téxicos y al parecer sin control alguno en la ven
ta al pfiblico, falta de precaucidn de los campesinos en
el manejo de los tdxicos, asi como su almacenamiento.

Sugerimos se hagan investigaciones en zonas eminentemen-
te agricolas entre los fumigadores sobre conocimientos,
actitudes y empleo de plaguicidas.

Se dé& a conocer al cuerpo médico por parte del encargado
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de la autorizacidn de plagudcidas dentro de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, 1la clasificacién, autoriza---
cidn y usc de los mismos.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE |A INFLUENZA

La Cficina Sanitaria Panamericana, a través de la Unidad
de Asuntos Internacionales de la S.S.A., informa que en
U. 5. A., se han producido extensos brotes durante los -
primeros meses del invierno cuyo agente etioldgico a - =
correspondido a virus A/HIN1 y B, gque han predominado en
jévenes. En Europa se reporta actividad incrementada en
Francia, Holanda, Suiza, Polonia e Inglaterra y decrecien
te en Noruega y Alemania DemocrZtica.

La misma fuente sefiala que en Marruecos, se han produci-
do brotes que afectan a todas las edades, por virus H3Np,

el cual se ha aislado. En Pakistin e Italia se ha aisla
do tambi&n HzN3, pero se han producido casos esporadlcos.

En México, de octubre de 1983 a marzo de 1984, se han -~

procesado 143 especimenes en el laboratorio de virus res

piratorios de la Direccidn General de Epldemloiogla(ISFT),
procedentes de los diferentes centros de deteccidn que -

funcionan en el pais y que participan en el programa de

Vigilancia Epidemioldgica; hasta la fecha no se ha reali

zado ningln aislamiento.
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EPIDEMIOLOGIA. Boletin quincenal de informacidn epidemiologica, editado por la
Direccidn General de Epidemiologia de la S.S.A. Los datos estadisticos contenidos
en este numero son provisionales, basados en las notificaciones recibidas en la DI-
GEPI, de las dependencias de la S.S.A.,M.S.S.,1.S,S.S.TE. y otras institucio-
nes, inclusive privadas, segin lo prescribe el Art. 112 del cddigo sanitario en vi-
gor, reglamentos, normas y convenios respectivos.
La DIGEP! agrodece la participacion de epidemiologos y cuclquier otra persona
o institucion que desee comunicar a través de este organo informativo, cualquier
evento epidemiologico estudiado, como brotes, epidemias, estudio de casos indi-
viduales, de situaciones especificas, etc.

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA.

DRA. BLANCA RAQUEL ORDONEZ, DIRECTORA GENERAL
Editor del boletin:

DR. LUIS CABRERA COELLO, DIRECTOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Dr. Francisco de P. Miranda 177.- Col. Merced Gomez.

Delegacién Alvaro Obregdn.- 01600 México, D.F.
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