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BROTE DE INTOXICACION ALIMENTARIA, PUEBLA.
RESUMEN
En la ciudad de Tepeaca, Pue., se presenté un brote de -

Intoxicacién Alimentaria, de carédcter explosivo y locali.

zado que afectd a un grupo de 19 personas que ingirieron
queso fresco de vaca el 31 de marzo de 1984.

De las 19 personas, 10 fueron del sexo femenino y 9 del
sexo masculino, cuya edad oscila entre 4 y 49 anos. Da-
da la evidencia epidemiolfgica que realizaron Historias

'1fnicas, apoyando el diagn6stico con datos de laborato-
rio, confirmandose la intoxicacibn por enterotoxinas pro
ducidas por Staphylococus Aureus. :

El tratamiento que se instituyé, fué a base de reposo e
hidratacién oral en 15 personas y reposo e hidratacibn -
parenteral en 4 pacientes, no habiéndose presentado de--
funciones.

ANTECEDENTES

El tres de junio del mismo afio, se presentaron a la con-
sulta externa del Centro de - -Salud "B" de Tepeaca, Pue.,

cuatro personas con cuadro de gastroenteritis, manifes--
tando la siguiente sintomatologia: néuseas, vémito de --
contenido g8strico, dolor abdominal tipo c6lico, evacua-
ciones ligquidas, cefalea, postracidn, relacionandolo con
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la ingesti6én de gueso fresco, con un periodo de incuba--
ci6én gque fluctud entre 2 y 6 horas, otras personas cerca

nas a su domicilio presentaban la misma sintomatologia,
procediéndose a realizar la investigacién epidemioldgica
respectiva.

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

Las personas que ingirieron queso fresco de vaca presen-
tan un cuadro de Intoxicacién Alimentaria.

OBJETIVOS

1. Determinar el nfmero total de personas que ingirieron
queso fresco de vaca y el nlmero de personas que en-—-
fermaron. :

2. Determinar por laboratorio el agente etiolbgico.
3. Dictar medidas generales de control.
MARCO TEORICO

Los riesgos de orden microbiolégico vinculado con los a-
limentos son cada vez mayores.

Existen Comit&s sobre la Higiene de los Alimentos del --
Programa FAO/OMS., el cual ha presentado especial aten--
ci6én a &ste problema. Este Comité& en sus diversas reu--
niones ha .concluido que es necesario implementar "Especi
ficaciones Microbianas" que constituyen los stdndares --
gque fijen los limites de aceptabilidad de los alimentos.

Los alimentos sujetos a estas normas son los que:

a) . Aparecen repetidamente como agentes en las enfermeda
des transmisibles por alimentos.

b). Contienen microorganismos patbbgenos que pueden crear
un peligro a consecuencia de una manipulacién defi--
ciente.

c). Pueden prepararse y consumirse en condiciones anti--
higiénicas. _

d). Su seguridad depende de un proceso gue no siempre se
controla en forma adecuada.

d.1.). Aves de corral en crudo, refrigeradas y conge
ladas, a menudo se encuentran contaminadas --
por Salmonella en un elevado porcentaje de --
‘muestras. ' : :
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d.2.). Carne de ganado cruda réfrigerada y congelada
(otra importante fuente de Salmonella).

d.3.). Aves de corral y carnes de ganado cocidas; re
presenta un peligro por el deterioro que 'su--
fren debido a defectos de empaque y durante -
el trénsito.

d.4.). Quesos.- Han estado asociados por fermen#acitn
inadecuada. i

d.5.). Cangrejo pre-cocido o congelado, cuando la in
dustria de transformacifén no estd mecanizada,
el producto se manipula mucho durante el pro-
ceso.

d.6.). Enzimas, gelatina, levaduras y concentracidn’
de proteinas. (proteinas de pescado y soya, -
algunos pueden tener contaminacidén por Salmo-
nella).

DESCRIPCION

Las intoxicaciones alimentarias de origen microbiano son
originadas por Salmonella, los Clostridium y Staphyloco-
cus ademds de las causadas por hongos que se utilizan co
mo alimento.

Por regla general la intoxicacifn alimentaria de origen
microbiano se caracteriza por desarrollar .la toxina en -
algfin alimento previamente a su ingestidén o a pocas hio=s
ras en su entrada al organismo.

La intoxicacién por Staphylococus no es una infeccién -~
wor el microorganismo, sino es una intoxicacién por la -
toxina de algunas variedades. :

Fl inicio de la intoxicacién alimentaria por Staphyloco-
cus es brusco con hduseas, vémito, c6lico, diarreas y --
postracién, la enfermedad es breve de unc a dos dias y -
de baje letalidad.

AGENTE ETIOCLOGICO

El agente etiolbgico de &sta intoxicacidn son varias en-
terotoxinas indestructibles a la temperatura de ebulli--
cién, producidas por algunas cepas de Staphylococus Au--
reus.

FUENTE DE -INFECCION

La fuente de infeccién son los abscesos, secreciones na-
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sales, o la piel aparentemente sana de manos y antebra--
ZOS. :

RESERVORIO.— El reservorio es el hombre, casi siempre --
los Staphylococus son de origen humano, algunas veces el
Staphylococo se encuentra en vacas con mastitis.

MECANISMO DE TRANSMISION.- El Staphylococo pasa del re--
servorio a diversos tipos de alimentos htmedos, tales co
mo ensaladas, cremas, carne, jamdn, leche, si encuentra
el Staphylococo condiciones favorables se desarrolla y e
labora la endotoxina, que al ser ingerida en algunos de
los alimentos mencionados, produce la intoxicacidn. En
México la intoxicacibn por queso es la mds frecuente.

SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA.~ La mayoria de las perso-
nas son susceptibles.

PERIODO DE INCUBACION.- El inté&rvalo entre la ingestidn
de los alimentos y la aparicibén de los sintomas, es de 1
a 6 hrs., siendo generalmente de 2 a 4 horas.

PATOGENIA.- Las enterotoxinas ingeridas con los alimentos
son obsorbidas con rdpidez sin producir irritacidn local
en la mucosa gistrica, después de ser absorvidas actlan
sobre los centros nervioscs que controlan el vomito, es-
timulé&ndolo.

DIAGNOSTICO

El diagnféstico se basa generalmente en la localizacién -
.de un grupo de casos con el corto intérvalc caracteristi
co entre la ingesti6n del alimento sospechoso y los sin-
tomas.

El diagn6stico se fundamenta también en la identificacilr
del organismo causante en los alimentos. sospechosos y en
las heces del enfermo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- Debe hacerse en otras formas -
reconocidas de intoxicacién alimentaria, asi como por --
sustancias gquimicas siendo posible diferenciarlas por an
tecedentes epidemiolbgicos.

El diagn6stico se confirma mediante el aislamiento en --
grandes cantidades de Staphylococo productores de entero
toxinas.

La ausencia de Staphylococo no descarta el diagnéstico.
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PRONOSTICO

El pronSstico de las intoxicaciones es bueno en corto pla
ZO.

EVOLUCION

La evolucifén es favorable y breve de uno a dos dias.
MEDIDAS DE CONTROL

Medidas preventivas:

1). El tiempo para la manipulacioén de los alimentos debe
reducirse al minimo.

Los alimentos deteriorados deben mantenerse calientes
o frios, en recipientes poco hondos y cubiertos, no -
deben permanecer a la temperatura ambiente.

2) . No deben manipular alimentos personas con infecciones
cuténeas o respiratorias.

3). Educar a los manipuladores de alimentos en relacibn -
con la proteccién de los alimentos, cuidados higiéni-
cos y limpieza en la cocina, lavada de manos, unas -=
cortas, proteccibén del pelo.

DISTRIBUCION

La intoxicacién alimentaria por gueso se encuentra difun-
dida en todo el mundo, siendo en Mé&xico la intoxicacién -
mis frecuente principalmente en &pocas de lluvia, tempera
turas altas y en lugares cdlidos.

METODOLOGIA

Habiéndose confirmado clinicamente los cuatro primeros ca
sos de Gastroenteritis por Intoxicacién Alimentaria, se -
procedid a realizar las siguientes actividades:

~ Se delimit6 el area afectada en ocho manzanas, en la --
cual se realiz® una encuesta detectando el nGmero de --
personas gue ingirieron queso fresco y que presentaron
los signos y sintomas concordantes con el padecimiento.

- Se localiza el expendio de los quesos decomis&ndolos pa
ra su estudio bacterioldgico.

- Se hace seguimiento del origen del queso y se_llega al
lugar de su elaboracidén, tomando muestra de leche cruda
con que se elabora, para enviarla a su estudio bacterio
l6gico respectivo.
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- Se envian muestras de queso fresco Y leche cruda al la-
boratorio de control sanitario de los Servicios Coordi-
nados de Salud Ptblica en el Estado y el Laboratorio Na
cional de Referencia.

DEFINICION DE CASO

CLINICO.- Se considera como tal a toda persona que haya -
presentado entre el 31 de mayo al 4 de junio, un cuadro -
nosolégico compatible con intoxicacidn alimentaria consis
tente en la presencia de néuseas, vémito, c6licos,diarrea
Yy postraciodn. '

EPIDEMIOLOGICO.- Haber comido queso fresco originario de
la poblacién de Alvaro Obregén del Municipio de Tepeaca.

RESULTADOS

Se detectaron 19 personas gque comieron queso fresco resul
tando las 19 con intoxicacién alimentaria siendo 10 del -
sexo femenino y 9 del sexo masculino, de una edad que os-—
cila entre los 4 y 49 afios, siendo &stos de extraccifn so

cio-econdémica baja (Cuadro No. 1).

El 31 de mayo aparecif la primera familia afectada presen
tando sintomas de gastroenteritis con un periodo de incu-
baci6én de 2 horas predominando nduseas, diarrea y dolor -
abdominal tipec c6lico (Cuadro No. I

De los 19 casos expuestos los 19 enfermaron dando una ta-
sa de ataque del 100%.

En cuanto a los resultados bacteriolégicos el 25 de junio
de 1984 se reciben, reportando en el queso Staphylococo do
rado positivo, 14 300 col/gr. de organismos coliformes, -
méds de 1 000 100 coliformes fecales N.M.,P./G., 1 900 000

col/gr. de Staphylococo Aureus, Salmonella S.P..en, 25 gr.
positiva.

En la lecha cruda se encontraron 6 000 col/ml. de organis
mos coliformes, 25 000 col/ml. de bacterias M aexobias.

En cuanto al expendio de los gquesos se localiza en la ca-
lle de la 9 Sur y 9 Poniente Yy cuenta con un refrigerador
vitrina-mostrador en donde se conserva el gqueso con otros
alimentos como jam6n, leche envasada, queso de puerco, re
frescos, etc., percibiendose un olor fétido y malas condi
ciones higiénicas.

El lugar donde se elabora el queso es un domicilio parti-
cular de la poblacibén Alvaro Obregén del Municipio de Te-
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CUADRO No. 1
NUMERO DE CASOS POR EDAD Y SEXO
DE INTOXICACION ALIMENTARIA.
TEPEACA, PUEBLA.

1984 i
S EX U
s MASCUL INO FEMENINO A W
i A 4 ANOS - | I
5 A 9 ANOS 3 1 4
10 A |4 ANOS -~ 2 2
15 A 19 ANOS - 3 3
20 A 24 ANOS | - I
25 A 29 ANOS 2 I 3
30 A 34 ANOS - 2 2
35 A 39 ANOS I (o} I
40 A 44 ANOS i - |
4% A 49 ANOS | - [
TOTAL 9 10 19
CUADRO No. 2
BROTE DE INTOXICACION ALIMENTARIA,
FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS
TEPEACA, PUEBLA.
1984
-
SINTOMAS No. %
NAUSEAS 19 100
VOMITO 19 100
DOLOR ABDOMINAL K] : 100
DIARREA 19 100
CEFALEA 19 100
POSTRACION 19 100
FIEBRE 2 1.05

FUENTE. HISTORIAS CLINICAS.
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HASTA LA SEMANA (24}, IMSS (SOLIDARIDAD SOCIAL Y SEGURIDAD SOCIAL) SEMANA (20) E ISSSTE SEMANA (24).

ESTADOS UNI
SEMANA
1
TUBERCULOSIS HEPATITIS
TOSFERINA SARAMPION SIFiLIS TETANOS
ESTADOS POR R (033} {055) aneh {090-097) {037)
REG]ONES EN LAS | EN EL |EN'LAS EN EL |EN LAS| EN EL |EN LAS| EN EL |EN LAS | EN EL jEN LAS | EM
SEMANAS| Affo [SEMANAS| affg [SEMANAS| Afio [SEMANAS| a0 [|SEMANAS| ARo [SEMANAS| afio
TOTAL 284 |7 284 43 | 893 186 | 2 538 252 (8313 289 | 2935 4 192
{- NOROESTE
BAJA CALIFORNIA 12 368 = 9 3 15 9 232 30 120 £ y!
BAJA CALIFORNIA SUR 2 33 o = = B i = 40 3 10 o 1
SINALOA 7| 230 - 5 21 101 163 3 103 1 17
SONORA a 179 1 13 B 27 i1 328 12 161 =
2- NORTE
CHIHUAHUA 8 347 4 9 15 20 4 276 14 270 - 2
DURANGOD 5 9% - 13 1 6 - 47 1 39 = 1
3- NORESTE
COAHUIL A 51 270 - 4 - 15 9 | 283 6 an - 6
NUEVO LEON 8| 297 - 14 2 14 ¥ 261 5 215 - 2
TAMAULIPAS 28 394 2 25 3 167 1 154 2 68 = 6
4~ OCCIDENTE
AGUASCALIENTES = 16 = 5 2 16 - 45 i3 11 = 2
COoLIMA 3 52 i) 3 5 63 6 73 141 199 e 73
JALISCO 15| 169 1 22 24| 430 13| 404 - 56 - 7
MAYARIT i R 5 1 15 7 59 o 26 2 53 - i0
ZACATECAS = 40 - 4 3 9 1 79 2 12 - -
5~ CENTRO OCCIDENTE
GUANAJUATO 16 138 1 33 5 109 g 188 2 42 2
MICHOACAN 8 193 2 70 27| 313 4| cony 1 26 2 12
QUERETARO 3 202 1 12 7 30 3 110 - 31 - 9
SAN LUIS POTOSI 8 153 - 30 - 3 - 149 - 31 - 13
6.~ CENTRO SUR
DISTRITO FEDERAL 26 412 1 132 48 358 101 3231 32 551 = 2
GUERRERO - | 469 - 34 - 97 - 91 - 58 -
HIDALGO 4| 205 1 66 4 58 5 | 205 - 19 -
MEXICO 14 | 203 1 10 11 a9 33 | 312 4 60 - -
MORELOS 13 98 - 11 11 34 3 97 1 56 - 7
T~ GOLFO
PUEBLA 14 274 1 78 4 42 g 164 3 82 = 6
TLAXCALA 1 17 1 2l 1 21 1 30 = 1 & o
VERACRUZ 2 743 - 45 2 218 = 480 = 166 = 26
8- SUR
CHIAPAS 3z 604 10 117 = 14 6 123 = 64 = 9
DAXACA 15 417 = 65 2 100 B 111 3 141 % 6
TABASCO 137 | wigd 3 5 2 17 6 64 16 100 - -
9,- PENINSULA
CAMPECHE - 45 = 1 d 2 1 14 2 42 - 9
QUINTANA ROO 4 58 10 16 1 4 - 40 3 14 - 2
YUCATAN 2 76 1 26 1 6 3 166 2 36 = 9



TRANSMISIBLES
DOS MEXICANOS

S 23 Y 24
o984
F. TIFQIDEA, PARATIFOI- DISENTERIA ENFERMEDAD INFECCIONES
“EA Y OTRAS SALMONE BACILAR DIARREICA RESPIRATORIAS AGUDAS|  BLENORRABIA
asé.oi-mz—oé'al (004, 006) (0o8-008) {460 488} [EEN ESTADOS POR
=N LAS EN EL EN LAS EN EL EN LAS EN EL <EN LAS EN EL EN LAS EN_EL RE‘GIONES
SEMANAS | Aflo | SEMANAS | ANp | SEMANAS | Ao | SEMANAS| aWo | SEMANAS| afio
_ 1
| D26 i4z 580 90 | 4 037 |49 T22(1276 413|997 179 |5TI9932] 357 | 10 520 TOTAL
LA
| 1~ NOROESTE
1 383 - 11 476 16785 1750 108649 24 255 BAJA CALIFORNIA
2 55 - 3 324 6009 1534 42393 22 294 BAJA CALIFORNIA SUR
4 1593 - 87 1618 42190 3111 206579 14 272 SINALOA :
16 540 - 85 1045 23588 2400 167410 38 450 SONORA
2~ NORTE
33 843 - 39 1242 31351 2355 211389 29 854 CHIHUAHUA
19 645 - 20 1166 23661 2202 136708 4 249 DURANGO
3~ NORESTE
49 1206 = 53 1275 48275 1821 263309 2 389 COAHUILA
10 854 2 57 2482 57994 4458 331273 6 516 NUEVO LEON
46 1238 - 68 1425 36984 2779 173353 2 269 TAMAULIPAS
4~ OCCIDENTE
3 492 - 22 593 15980 870 80476 2 143 AGUASCALIENTES
4 306 - 4 377 7279 728 36420 35 229 COLIMA
36 2382 - 225 4001 91125 7473 432729 6 385 JALISCO
94 952 2 476 784 15857 1418 69763 18 377 NAYARIT
22 581 - 36 914 18354 1207 102268 7 128 ZACATECAS
5~ CENTRO OCCIDENTE
51 2290 6 108 2360 56423 4210 256745 1 191 GUANAJUATO
88 2863 3¢ 66 1830 38642 2998 167110 17 375 MICHOACAN
39 772 7 72 1075 22441 1523 89170 5 138 QUERETARO
9 835 1 22 967 25746 1081 124507 2 99 SAN LUIS POTOSI
6~ CENTRO SUR
82 9199 48 276 10286 | 277697 | 30228 | 1231428 28 1209 DISTRITO FEDERAL
31 1254 10 110 225 31077 439 107988 3 643 GUERRERD
15 739 7| 57 1210 28219 1643 | 113132 2 107 HIDALGO
43 973 - 82 3045 40432 4766 151102 5 128 MEXICO
9 234 -1 - 1508 28861 2105 120234 1 147 MORELOS
7~ GOLFO
48 1747 1 287 1625 49341 1930 179877 7 299 PUEBLA
30 512 - 27 630 13406 1028 48911 3 95 TLAXCALA
19 3936 -1 39 1006 89202 1757 323773 1 731 VERACRUZ
8-~ SUR
51 1520 - 288 861 29315 893 71232 8 289 CHIAPAS
19 874 - 700 1415 34349 2274 111537 15 328 OAXACA
123 2057 - 193 1524 23102 2555 62570 9 376 TABASCO
9~ PENINSULA
7 270 3 22 635 12065 679 37365 10 200 CAMPECHE
g 209 - 43 344 8996 869 33574 26 192 QUINTANA ROOQ
15 236 - 106 1456 31567 2185 126958 4 159 YUCATAN
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CASOS DE POLIOMIELITIS Y RABIA NOTIFICADOS HASTALASEMANA 37

POLIOMIELITIS:

PROMEDIO 1979-1983.
Mismo lopso 303

RABIA:
PROMEDIO 1979-1983

Mismolapsoe 53

ESTADOS POR REGIONES

POLIOMIELITIS

RABIA

HASTA LA SEMANA 37

HASTA LA SEMANA 37

1984 1985 1982

o84

1283 1S B2

l.- NOROESTE
BAJA CALIFORNIA

BAJA CALIFORNIA SUR

SINALOA
SONORA

2.- NORTE
CHIHUAHUA
DURANGO

3.~ NORESTE
COAHUILA
NUEVO LEON
TAMAULIPAS

4.~ OCCIDENTE
AGUASCALIENTES
COLIMA
JALISCO
NAYARIT
ZACATECAS

5.~ CENTRO OCCIDENTE
GUAN AJUATO
MICHOACAN
QUERETARO
SAN LUIS POTOSI

6.— CENTRO SUR
DISTRITO FEDERAL
GUERRERO
HIDALGO
MEXICO
MORELOS

7.- GOLFO
PUEBLA
TLAXCALA
VERACRUZ

8.~ SUR
CHIAPAS
OAXACA
TABASCO

9.— PENINSULA
CAMPECHE
QUINTANA ROO
YUCATAN

[ R
©
= B

I
12

[ I T
-] W o

[ - S
—_ o - b
PR TR

-4
B

- oW - N

o

[ 7 B B |
w1

[
[

i =
| = MMl

1w

TOTAL

95 148 70

33

27 24

FUENTE. S.5.A.,1.M.55., 1.8.88T.E.
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VIENE DE LA PAGINA 27I

peaca, donde se observa la elaboracién del gueso bajo ma-
las condiciones de higiene. Se cuela la leche cruda, se
le agrega cuajo, separa el suero de la leche colada, la co
loca en moldes, la prensa y le agrega sal. Posteriormen-
te son entregados en el expendio para su venta, no refi--
riendo otros expendedores.

La leche de los gquesos procede de 2 vacas que se encuen=--
tran en un establo gue se localiza al respaldo de la vi--
vienda donde se elabora el gqueso con un &rea de 100 metros
cuadrados, de los cuales 35 metros cuadrados son de piso
de cemento y 65 mts. cuadrados de piso de tierra que con
las l1lluvias se convierte en un lodazal, mezcl&ndose la --
tierra con el excremento humano y de las vacas.

Los habitantes de esta casa realizan sus necesidades fi--
siol6gicas en el establo, ya que carecen de drenaje o le-
trina.

COMENTARIOS.

Con los cuatro casos de gastroenteritis notificados en —-
una misma familia con el antecedente com@Gn de ingesta de

los mismos alimentos, encontrando el periodo de incuba---
cidén demasiado corto y los signos y sintomas presentados

por los pacientes, se encaminé al diagnéstico clfnico a -
una intoxicacidn alimentaria por enterotoxinas producidas
por algunas cepas de Staphylococos Aureus, diagn6stico --
que se confirmdé posteriormente por laboratorio.

De acuerdo al ntimero de enfermos se clasific6 como epide-
mia explosiva por fuente comn de ingesta de queso fresco
contaminado con una duracién de 5 dfas.

La epidemia explosiva se encuentra en una &rea reducida -
de 8 manzanas de la poblacién de Tepeaca.

CONCLUSIONES.

Con base a los signos y sintomas predominantes, el perio-
do corto de incubacién y evolucién del cuadro clinico, --
con una tasa de ataque del 100% la presencia bacteriolégi
ca de Staphylococo en las muestras de queso, confirma la

existencia de un brote epidémico explosivo de Intoxica---
cién Alimentaria por fuente comfn.

El cuadro clinico benigno que se presentd en este brote -
confirma lo establecido en la bibliografia.

El mal manejo de los alimentos y la falta de vigilancia -
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en la elaboracién de los mismos, la falta de vigilancia e
higiene de los manipuladores de alimentos condicionaron -
la presencia de este brote.

La fuente de infeccidn comiin la encontramos en los quesos
frescos que se expenden al pGblico.

RECOMENDACTIONES.

Medidas de Prevencidn.- Para poder instituir medidas de -
prevencibn, es necesario que se implante un sistema de vi
gilancia dentro de las posibilidades de la regidén, tratan
do de aprovechar los recursos existentes, por ejemplo, el
laboratorio. ;

En el brote antes descrito surgen algunas interrogantes,

el ntGmero de enfermos es reducido, probablemente hubo méas
personas que ingirieron gueso y que no enfermaron, o pre-
sentaron sintomatologia leve que no ameritd que acudieran
a los servicios médicos y si lo hicieron tal vez no fud -
con médicos o a otras instituciones (IMSS, ISSSTE, etc.).

Siempre se deberd recabar la mayor informacifn posible pa
ra poder establecer: alguna{s}) hipStesis, acerca del agen-
te causal, (cuando no se dispone de laboratorio o cuando
se conoce en forma extemporénea).

La toma de muestras (humanas o de alimentos) es escencial
ya que al conocer el agente de esos brotes representa un
logro para el control de la contaminacidén de los alimen--
tos y en consecuencia proteger la salud de los consumido-
res, haciendo que el pGblico reciba productos seguros. In
formar a. los comerciantes de que un control rigido de los
alimentos no necesariamente tendrd repercuciones econdmi
cas, ya que un alimento rechazado para consumo humano pue
de en ocasiones ser adecuado para los animales, o algunos
alimentos rechazados podr&n someterse a un nuevo proceso
y consumirse.

Los sitios en donde pueden contaminarse los alimentos son
muy variados (almacenamiento, transporte, distribucidn y

venta, preparacidén, servicio y consumo), lo que dificulta
el control sobre ellos, sin embargo, el dano a la salud -
es cada vez mayor por lo gque la vigilancia epidemiolégica
que se realice, apoyada bédsicamente en una educacién hi--
giénica, servird para disminuir el problema.

En la ciudad de Tepeaca se instala los viernes de cada se
mana el tianguis més importante de Puebla, por lo que se
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indica al Centro de Salud de esa ciudad, un muestreo pe-
riodico de gueso y otros alimentos gque ponen en riesgo -
la salud de esa poblacidn.
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CROQU!S DEL AREA AFECTADA POR EL BROTE DE INTOXICACION ALIMENTARIA,
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DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA INTERNACIONAL.
NOTAS EPIDEMIOLOGICAS MUNDIALES.

La Fiebre Amarilla en el mundo en 1983.

El nGmero de casos y defunciones por fiebre amarilla no~
tificados en 1983 fue considerablemente mayor que en ~—-
1982 por una epidemia grave que aparecié en Burkina Faso
(anteriormente Alto Volta) y Ghana. Durante el mismo =--
periodo el nimeroc de casos disminuyd en América del Sur,
donde no se presentaron epidemias.

Africa

El ndmeroc total de casos fue de 728, cuatrocientos ochen
ta y siete de los cuales fueron mortales, resultando so-
lamente de la epidemia en Burkina Faso y Ghana. Durante
la epidemia en Burkina Faso se desarrollaron en el campo
métodos de diagnéstico de laboratorio nuevos y r&pidos.
La vigilancia ecolfgica de la fiebre amarilla en Senegal
condujo al descubrimiento de un brote epizzltico nuevo -
el mismo lugar en el que aparecib unc en 1977-1978.

América

El n@mero total de casos de fiebre amarilla selvética en
América durante 1983 fue de los menores de los ahos re—-
cientes. En 1983 se notificaron solamente los casos en-
demo-esporddicos comunes en Bolivia, en 1981 y 1982, y -
el fin del brote epidémico de Brasil, que habia avanzado
del Estado de Goias en 1980 (21 casos) hacia el sur al -
Estado de Mato Grosso en 1981 (10 casos) y al Estado de
Mato Grosso do Sul en 1982 (12 casos). Esta es, conse--
cuentemente, de las propagaciones periodicas de la fie--
bre amarilla; las cuales aparecen aproximadamente cada =
10 afios en Brasil. El1 ntmero de casos es menor comparado
con las epidemias anteriores es el resultado del nUmero
creciente de vacunaciones en estas regiones. Los brotes
anteriores en Brasil tuvieron lugar en 1934, 1944, 1957,
1964 v 1973.

FUENTE: Weekly Epidemiological Record.- Vol. 59, NGm. 43
- Pags. 328 y 334. 1984.
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CASOS Y DEFUNCIONES POR FIEBRE AMARILLA, COLERA Y PESTE NOTIFICADOS
EN EL MUNDO DURANTE LAS SEMANAS 38 Y 39, |5 AL 28 DE SEPTIEMBRE .

CONTINENTE FIEBRE AMARILLA COLERA PESTE
Y PAIS CASOS | DEFUNCIONES | CASOS | DEFUNCIONES | CASOS| DEFUNCIONES
AFRICA 10 10 | 222 120
BURKINA FASO 0 10 | 038 79
BURUNDI 48 (0]
MALI 131 4|
NIGER 5 ]
AMERICA 2s 0
ESTADOS UNIDOS 2s ]
ASIA |37, 3i 2
IRAN, REP ISLAMICA DE 107 2
JAPON 3i 0
MALASIA | 0
SINGAPUR I 0
TAILANDIA 25 0]
EUROPA 4, 2i 0
ESPANA 2 0
REINO UNIDO 2i 0]

i= Casos importados.

s=sospechosos.

FUENTE: WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD. VOL. 59, No. 38 Y 39, [984.

CONTINENTES Y PAISES CON ZONAS INFECTADAS DE FIEBRE AMARILLA,
COLERA Y PESTE AL VEINTIOCHO DE SEPTIEMBRE DE 1984.

e T o

FIEBRE AMARILLA COLERA Tt :-“;

AFRICA AFRICA =

BURKINA FASO (ANTES ALTO VOLTA) AFRICA DEL SUR O

GAMBIA BENIN Lo

GHANA BURKINA FASO (ANTES ALTO VOLTA) ;3_: =

NIGERIA BURUNDI > W

SUDAN CAMERUN L: 9

ZAIRE COSTA DE MARFIL =0

AMERICA GUINEA ECUATORIAL D w

BOLIVIA KENIA )

BRASIL LIBERIA E HT

COLOMBEIA At u] =

ECUADOR NIGER I o

PERU NIGERLA S

RWANDA 9_ g

TANZANIA 5
AFR) Ca zane =E
Ll

it s FILIPINAS 3=

TANZANIA, REP. UNIDA DE ibta s
ZAIRE INDONESIA

_ AMERICA IRAN, REP., ISLAMICA DE
BOLIVIA MAL ASIA
BRASIL TAILANDIA
ECUADOR VIET NAM
EERY OCEANIA
ASIA TERRITORIOS DEPENDIENTES DE LAS
L VIET NAM ISLAS DEL PACIFICO. F

FUENTE. WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, YOL. 59, NO. 39, 1984,
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DEL PALUDISMO, SINALOA 1984
GENERALIDADES :

El paludismo en nuestro medio, al parecer fue 1ntroduC1
do hacia 1519, encontrando los plasmodios procedentes -
de Europa y Africa en el nuevo mundo los factores condi
cionantes adecuados para su prollferac16n.

Las circunstancias ecol6gicas requeridas para la trans-
misidén natural del paludismo ‘coinciden en vastas &reas
del mundo, por lo cual esa plaga existe o ha existido -
en una ancha faja qgue da vuelta al globo terrdqueo y se
le ha encontrado desde algunos poblados de la Unién So-
viética hasta en otros del Norte de la RepiGblica Argen-—
tina. :

La campana antipaltddica en el estado de Sinaloa se ini-
ci6 en forma simultdnea a la Nacional, encontrindose ac
tualmente toda la entidad en la fase de atague debido a
la elevada proliferacién de casos en nuestro medio. Pe-
se a_ la lucha constante contra el paludismo en nuestra

entldad ésta siempre se ha encontrado entre los prime-
ros 10 estados con mayor incidencia. La lucha contra -
la enfermedad en nuestro estado se dificulta ya que los
elementos que participan en la misma, presentan mdlti--
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ples variables. El ambiente en el gue interaccionan --
agente y huésped presenta caracteristicas climatoldgi--
cas, hidrogréficas, topogr&ficas y de fauna transmisora
asfi como factores sociales gue favorecen la aparicién -
de casos en forma permanente, principalmente durante --
las estaciones calurosas y lluviosas.

Sobre estas variables podemos actuar para modificarlas
en forma muy superficial, ya que contamos con un minimo
de recursos, insuficiente en cantidad, concentrdndose --
nuestras acciones a programas promocionales y restaura-
dores que no han tenido el impacto esperado en las comu
nidades donde se implementan. =

MORBILIDAD:

La tendencia de la morbilidad segtin el Cuadro No. el =

la grafica No. 1, posee una tendencia ascendente, exis-

+iendo variaciones marcadas entre un ano y otro, regis-

trAndose la tasa mas elevada durante 1983, siendo &sta
de 426.7 por 100,000 habitantes, la tasa mds baja se re.
gistré6 en 1979, ano en el que alcanzd un monto de 115.9 -
por 100,000 habitantes. Durante 1984 se observa un des.
censo en el trazo grafico durante los primeros 6 meses, .
sin embargo la tasa alcanza un monto de- 145.8 por = — '~

100,000 habitantes, representando el 34.1% respecto a =

la tasa obtenida durante 1983.

CUADRO No. !
MORBILIDAD POR PALUDISMO EN EL ESTADO DE SINALOA.
1I977—1984*
ANO CAS OS T A S A¥X
1977 2648 163.6
A 2787 149.8
1979 225 | T115.9
1980 2416 121.8
98 | 5342 272.6
1982 6154 302. |
1983 9380 426.7
1984 3210 145.8

% HASTA LA SEMANA 32 %% TASA POR 100,000 HABS. FUENTE UNIDAD DE INT. PROG. Y EVAL.
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GRAFICA |
TENDENCIA DE PALUDISMO
ESTADO DE SINALOA

Tasa por
100,000 habs 1983
400-
3004
200 -
100
T T
977 1978 1979 1980 198! | 1982 1983
AN O S
FUENTE. UNIDAD DE INTEGRACION PROGRAMATICA Y EVALUACION,
CUADRO NO.
GRAFICA 2
TENDENCIA DE PALUDISMO
Yaghpon ESTADO DE SINALOA
100,000 habs. 1984 *
500-
4004
3004
200-
100+
1978 = 1979 1980 | 1981 | 1982 1983 @ 1984
ANO S

* HASTA LA SEMANA 32
FUENTE ! UNIDAD DE INTESRACION PROGRAMATICA Y EVALUACION. CUADRC NO.
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Segtin se observa en el trazo del iIndice endémico de esta
enfermedad, para 1984, han existido semanas durante las
cuales el nﬁmero de casos registrados rebasan las zonas
de seguridad y de alarma, convirtiéndose en brotes epidé
micos francos. S6lo y como se observa durante las primé
ras ocho semanas del ano, en el periodo de marzo a mayo,
para luego descender brevemente hasta la zona de éxito.

Llama la atencidén que durante la semana 25 a la 30 el in
dice rebasa de nuevo la zona de alarma alcanzando una --
magnitud aproximada a la observada al inicio del aho.
(ver grafica 3).

GRAFICA 3
INDICE ENDEMICO DE PALUDISMO POR SEMANAS
ESTADO DE SINALOA
1984

No. DE CASO0S
6001

500+
400+
3004

2004
__.--"'Qg

/\/\

100+

S ————
-~

L ."

Pt e
gt S : "'
A _—"—-,- o "w‘/’ @
T

A ra T = . =
2 " 2 "o T e 1o iz 14 10" 10 20 22 24 28 E8 30 BE 54 36 38 40 42 44 46 48 %0 B2
S E M A N A 8

FUENTE: BOLETIN SEMANARIO EPIDEMIOLOBICO.
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El trazo observado indica la existencia de zonas de hi-
perendemia incrementdndose &stas en los periodos de é&po
ca lluviosa y elevacibn de la temperatura promedio en =
el medio ambiente, tal y como sucede durante la primave
ra v el verano en nuestro estado (Cuadro No. 2).

CUADRO No. 2
INCIDENCIA MENSUAL DE PALUDISMO, ESTADO DE SINALOA.

1983
ME S AN OS
e e | 9 8 4%
ENERO |46 554
| FEBRERO 132 216
| MARZO 56 188
ABRIL 162 193
MAYO 28| 435
JUNIO 275 2T
JULIO 235 1067
AGOSTO 739 52T%
SEPTIEMBRE 1405 ==
OCTUBRE | 853 &
NOVIEMBRE 2409 =
DICIEMBRE | 887 =
T OnT il 9380 |
% HASTA LA SEMANA 32, FUENTE . UNIDAD DE INTEGRACION PROGRAMATIGA ¥ EVALUACION.

Las jurisdicciones sanitarias més afectadas por el pade
cimiento en el estado, se ubican al norte del mismo, --
siendo la zona de Guasave la gue durante las primeras =
semanas del ano en curso obtuvo la tasa més alta, segui
da por Mochis, Guamuchil y Culiac&n. Los municipios de
Choix, Sinaloa de Leyva, El Fuerte y Culiac&n, poseen -
tasas mis elevadas en relacidn con el resto de munici--
pio de la entidad.

Los dos primeros municipios se han caracterizado por po
seer siempre las tasas de incidencia mas elevadas de la
entidad por lo gue se encuentran hasta la fecha en fase
de atague. :
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MORTALIDAD:

De este indicador negativo s6lo se posee informacidn de
los ahos 1982, 1983 y 1984, reflejé&ndose en el trienio
una baja mortalidad por el padecimiento (ver Cuadro No.

3.
CUADRO No. 3

MORTALIDAD POR PALUDISMO EN EL ESTADO DE SINALOA.

1984
A NO DEFUNCIONES T AS A%
1982 2 0.09
1983 I 0.04
1984 - -
# TASA POR 100,000 HABS. FUENTE UNIDAD DE INTEGRACION PROGRAMATICA ¥ EVALUACION.
PRONOSTICO:

LLa tendencia observada en la morbilidad indica gue en -
nuestro medio persisten los factores determinantes y --
condicionantes para la proliferacién del agente causal
y el vector del mismo, scbre los cuales no se ha podido
incidir.

Aunque esto no indica gue la erradicacién del paludismo
no sea posible, atin existen limitantes importantes para
tal efecto como son:

1. Factores Financieros: el presupuesto ha sido casi -
siempre insuficiente lo gue ocasiona gue en algunos
lapsos de tiempo se paralicen las actividades de cam
po, con los efectos correspondientes.

2. Incoordinacién Interinstitucional e intrainstitucio-
nal para el desarrollo de las actividades de detec--
ci6én y control del padecimiento, principalmente en -
las zonas hiperendémicas del estado.

3. Deficiente saneamiento ambiental cue favorece la pro
liferacién del vector y la transmisidn del agente.

4. Deficiente nivel educativo en la poblacidén asi como
utilizacidén de los recursos de salud existentes.

Por eso consideramos que este objetivo serd alcanzable
en la medida que se intensifiquen las actividades de:
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a). Acci6bn Educativa a la comunidad.

b) . Evaluaciones epidemiol6gicas frecuentes.

c). Cobertura integral (coordinacién interainstitucional).
d). Control y prevencién de casos nuevos y reinfecciones.

e). Organizaci6én administrativa asegurada con fondos opor
tunos suficientes.

DR. HUMBERTO VALLE GUERRERO.- Supervisor Médico.
DRA. MARIA DEL ROSARIO MURO AMADOR.- Oficina de ]Elrlferrrlec'lg~
des Transmisibles.

REPORTES EPIDEMIOLOGICOS.
TIFO MURTNO (Jalisco)

La Jefatura de Servicios Coordinados de Jalisco notifics via Telex -
un caso de Tifo Murino, que se inicid el 4 de Mayo en un adolecente
de Atotonilco el Alto. El cuadro clinico fué de fiebre de 39° C y -
calosfriog. La prueba del Laboratorio demostrS aglutinacién al pro—-—
teus 0 x 19 v 1 x 640 se le tratd con Trimetropin con Sulfametoxal,

Tetraciclina y Dipircna, no se identificaron contactos ni viojos. Ja
lisco ha reportado 10 casos hasta la semana 30, ' X

INTOXICACION CON ATLCOHOL METILICO (Veracruz)

La Jefatura de Servicios Coordinados de Veracruz, notifict por via -
telefbnica sobre el brote de intoxicacidén con alcohol metilico en el
Ejido de Tamboyoche, municipio de Panuco que afectS a 16 personas ma
yores de 15 afios el dfa 28 de septiembre. Seis de ellas fallecieron;
10 estén hospitalizados (3 graves), posteriormente se informd que --
mos de ellos sufrié ceguera total. El accidente se produjo por igno
rancia. Se tomaron medidas de vigilancia y control.

HEPATTTIS (Oaxaca)

La Jefatura de Servicios Coordinados de Oaxaca notificd un brote
de hepatitis tipoc "A" en El Camardn, Yautepec que se inicié el 26 de
Julio y afect6 a 14 personas. La distribuci6n por grupos de edad --
fué la siguiente: de 1 a 4 afios, 1 caso; 5a 9, 1 caso; 10 a 14, 2 y
de 15 a 44, 10 casos. El probable mecanismo de transmisitn, fug el
agua que se abastece en un pozo cercanc a los mirgenes del rio, en -
intimo contacto con basurero. Se dieron instrucciones a las autori-
dades municipales para asear el pozo y los tanques de almacenamiento
asf como para cambiar el lugar del basurero. Se tomaron muestras de
agua. ;
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ENFERMEDADES
ESTADOS UNI

SEMANAL
|
TUSERCULOSIS g 2 HEPATITIS o %
: OSFERINA SARAMPION SIFILIS
ESTADOS POR Ul 033 {055) {ared (030-0971 |
REGIONES EN LAS | EN EL |EN LAS| EN EL |EN LAS| EN EL |EN LAS | EN EL |EN LAS
3 SEMANAS| aANo |SEMANAS| ARo |SEMANAS] aNo [SEMANAS| aND |SEMANAS| ARC |SEMANAS
: T
TOTAL 475 (8657 147 |1 202 239 |3 286 56/ [lo 832 193 |3 527 8 253
1- NORCESTE
BAJA CALIFORNIA 14 431 n 11 H 53 1 nEn 4 o - :
BAJA CALIFORNIA SUR 3 a1 - - 1 2} 1 - 0 1
SINALOA i w4 1 ] 10 143 38 112 = 15
SONORA 14 204 - 13 8 45 I5 7 173 - 3
2- NORTE
CHIHUAHUA # 05 - o - £l ] 7 308 4 205 - :
DURANGO 5 115 4 ks 4 7 58 4 51 -
3- NORESTE
COAHUIL A 15 ais 1 5 1 18 ] 318 z 109 - £
NUEVO LEON 3% 408 1 1% - 22 14 301 17 285 e
TAMAULIPAS 40 AR 4 29 14 185 12 237 8 B3 > £
4~ OCCIDENTE
AGUASCALIENTES 1 18 1 8 3 k) 1 52 2 it = i
COLIMA 5 66 1 4 11 78 " o 21 = 2
JALISCO 14 194 2 26 40 £75 2 514 B 75 - 1
NAYARIT 12 57 k3 o7 g 110 3 1ot 2 el 1 13
ZACATECAS 4 4% 1 5 2 11 2 EY i 15 - -
5~ CENTRO OCCIDENTE
GUANAJUATO ne 219 6 46 14 130 8 26 7 52 = 2
MICHOACAN 8 219 - 70 15 375 12 274 - 28 -
QUERETARO i 257 1 6 3 42 4 121 2 36 = 10
SAN LUIS POTOSI 11 121 25 £4 - 3 7 173 7 1 15
6.~ CENTRO SUR
DISTRITO FEDERAL bl 506 1 163 35 451 258 | 4413 ki3 648 - B
GUERRERO 1 477 £0 94 2 104 i 7 1 59 1
HIDALGO & 27 1 &7 1 &1 14 253 1 22 - 15
MEXICO 16 215 1 11 18 122 a1 430 5 72 2 3
MORELOS 2 108 - 12 5 48 7 m 1 6% i 8
7~ GOLFO
PUEBLA 15 | 308 1 87 7 56 22 | 22 e | 100 - 5
TLAXCALA 25 19 = . - 23 2 43 - 1 5 %
VERACRUZ 4% 405 ¥ 54 22 w09 20 640 14 222 “ 3z
8- SUR
CHIAPAS it 56 19 142 1 1% 15 148 4 £ 5 11
OAXACA 1 Z04 1 a2 5 0e E 144 2 200 1 n
TABASCO 17 et} i 17 - 18 24 111 23 198 1 1
9 .- PENINSULA
CAMPECHE 2 66 2 3 1 3 2 ele] 5 57 - L[]
QUINTANA ROO 2 G4 - 16 1 5 5 52 1 5 s 3
YUCATAN 1% 101 i a7 - £ 7 fileln} [ sl - 9
FUENTE . BOLETIN EPIDEMIOLGGICO (IMSS E ISSSTE) E INFORMES SEMANALES S.S.A, DE LA DIRECCION GEMERAL DE EPIDEMIOLOGIA

HASTA LA SEMANA (26}, IMSS (SOLIDARIDAD SOCIAL Y SEGURIDAD S0CIAL), SEMANA (26); E ISSSTE HASTA LA SEMANA (28).
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TRANSMISIBLES
20S MEXICANOS

3 25 Y 26
384
" OICEA, PARATIFOIZ] DISENTERIA ENFERMEDAD | INFECCIONES
¥ OTHA | i " A T et BLENORRAGIA
ot GRS Gl | BOTSES MBS o ESTADOS POR
EN LAS EN EL | EN LAS EN EL | EN LaS | ENEL EN LAS | EN EL | EN LaAS EN EL REGIONES
SEMANAS AfO SEMANAS AfiO SEMANAS afio SEMANAS afio SEMANAS AND
3 T2 58 286 (40 993 (659 188 |[[37 226 [IT89 248 (236 027 |6784 362| 667 12 9i9 TOTAL
1 - NOROESTE
1496 125325 iie] BAJA CALIFORNMIA
b 210% 48354 te BAJA CALIFORNIA SUR
P4 L86e 236143 19 SINALOA
o4 Fue 4778 191777 29 SONORA
2- NORTE
%1 42 A5 CHIHUAHUA
a a0 035 DURANGO
3- NORESTE
11 1A 30 ket COAHUILA
¥ wqoyn ) 76 NUEVO LEON
e 18476 vz a3y TAMAULIFAS
4~ OCCIDENTE
14 AGUASCALIENTES
22 COLIMA
382 2B JALISCO
He 7 149 NAYARIT
46 27100 1976 1 ZACATECAS
" 5~ CENTRO OCCIDENTE
To 584 3039711 14 2489 GUANAJUATO
5 157578 12 A5 MICHOACAN
105875 34 184 QUERETARD
L 14478" 17 141 SAN LUIS POTOSI
6~ CENTRO SUR
13 57 1541 DISTRITO FEDERAL
19 s} RE7 GUERRERO
[ 2 120 HIDALGO
ar I 182 MEXICO
11 10 124 MORELOS
7~ GOLFO
196 2605 1260 25487 8145 3 drs 400 PUEBLA
¢ : 434 FEVE 20904 fato k] 2 102 TLAXCALA
45 5748 1928 15427 13807 FA0TERT o6 926 VERACRUZ
B8~ SUR
1817 1713 31432 2048 27300 15 348 CHIAPAS
1166 1013 30522 e 1a10ef el 39¢ OAXACA
el TEOD 21917 58 #2130 30 467 TABASCO
9.~ PENINSULA
4z 34 4127 a 238 CAMPECHE
26 ¢ 02 4117 & 215 QUINTANA ROO
14 ks 1201 15206 7 195 YUCATAN
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CASOS DE POLIOMIELITIS Y RABIA NOTIFICADOS HASTA LA SEMANA 40

POLIOMIELITIS: RABIA:
PROMEDIO [979-1983 PROMEDIO 1973 -1983
Mismo lapso 339 Mismo fapso 56
POLIOMIELITIS RABIA
ESTADDS POR REGIONES HASTA LA SEMANA 40 HASTA LA SEMANA 40
198 4 1983 1982 (=7 ls 83 1982
l.- NOROESTE
BAJA CALIFORNIA - = £ = - -
BAJA CALIFORNIA SUR = 2 = ™ S ai
SINALOA i3 35 3 2 | =
SONORA 5 L2 | S | -
2-NORTE _
CHIHUAHUA 3 l - = I s
DURANGO 2 2 [ = i
3- NORESTE
COAHUILA i 3 = 3 i 2 2
NUEVO LEON | - 3 & -
TAMAULIPAS | 2 = 3 = "
4~ OCCIDENTE
AGUASCALIENTES = 1 = - < =
COLIMA | 4 o = ! =
JALISCO 7 (=) 5 = = ki
NAYARIT 4 2 2 3 4
ZACATECAS e 3 1 = = =
5~ CENTRO OCCIDENTE
GUANAJUATO 4 13 8 2 1 1
MICHCACAN 4 14 3 I 2 2
QUERETARO = - - s = 2
SAN LUIS POTOSI 2 3 1 3 = -
6~ CENTRO SUR
DISTRITO FEDERAL 2 4 3 - e o
GUERRERO i 11 12 4 | 2
HIDALGO 2 = 3 | 3 2
MEXICO 5 5 8 5 5 |
MORELOS = | 3 2 I !
7- GOLFO
PUEBLA T 4 3 [ | 2
TLAXCALA 2 = o = = =
VERACRUZ 5 4 = 4
8.~ SUR
CHIAPAS 5 3 | 1 = 1
QAXACA 8 7y = 3 3 3
TABASCO e 2 3 = | =
9.- PENINSULA
CAMPECHE i | = = = =
QUINTANA ROO = 6 o ! = i
YUCATAN 1 I 3 2= s 1
TOTALE 101 167 79 37 32 28

29} FUENTE: S.S.A., ILM.5.5. E LS.5.S.T.E,



INFORME SOBRE CANCER RESPIRATORIO EN ALGUNOS
MUNICIPIOS DEL ESTADO DE COAHUILA.

En 1982. elementos de la Direccidn General de Epidemio-
logfia fueron comisionados para efectuar la recoleccién

de informacién de un estudio epidemiolSgico de cohortes
entre las siderdrgicas de Monclova. En virtud de gue -
la informacién de la empresa y el sindicato no fue com-
pleta, la realizacién de este proyecto estd inconclusa.
En tanto que la informacién gue justifics la investiga-
cidén reviste interés, se presenta un resumen de los ras
gos epidemiolb6gicos que muestran las estadisticas de —-
mortalidad de algunos municipios de Coahuila.

POBLACION Y METODOS.

Se seleccionaron los municipios de Torreén, Monclova, -
Frontera, Sabinas y San Juan de las Sabinas, en donde -
se localizan importantes actividades de fundicidn, si--
derurgia, coguizacibén y minerfa del carb6n. En el Pri-—
mero de ellos se estableci6 la principal planta fundido
ra de plomo, cobre y otros metales que existe en el - -
pais, propiedad de la American Smelting Company. En Mon
clova y Frontera vive gran parte de la poblacidn emplea
da en las plantas siderfirgicas mds grandes de Mé&xico.
En Sabinas y San Juan de las Sabinas -junto con Mizquiz-
existen grandes minas de carbén junto a las cuales hay
también antiguas plantas de coguizacién del carbon mine
ral

Se consultaron los registros de defunciones de la Secre
taria de Programacidn y Presupuesto para las causas de
cancer de laringe, tr&guea, bronquios y pulmones, en --
€sos municipios para los anos 1963-1973; se consultaron
los datos de poblacién y con estimaciones por el método
geométrico modificado, se calcularon las tasas y se com
pararon con las nacionales utilizando la raz6n estanda-
rizada de mortalidad.

‘RESULTADOS.

Las tasas de mortalidad por tumores malignos de larin--
ge, asi como de triguea y pulmones son de 1.5 a 3.7 ve-
ces mayores en hombres de 25 afios y mas de edad en los

municipios revisados que los nacionales en el perfodo -
estudiado.
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El exceso de mortalidad se mantiene en .este grupo de --
edad y sexo en los municipios de San Juan de las Sabi--
nas, Torredn, Sabinas y Monclova al estimar los interva
los de confianza (Cuadro No. 1)

Cuadro No. 1

EXCESO DE MORTALIDAD POR CANCER DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y
PULMONES ENTRE HOMBRES DE 25 ANOS Y MAS EN COMPARACION

CON LA TASA MEDIA DE MEXICO * 1963 - 1973
MONTICIPIO DEFUN. DEFUN. RAZON ESTANDA- ] INTERVALO DE
OBSERV. | ESPERADAS | RIZADA DE MORT. CONFIANZA
Sn Juan de
las Sabinas 35 9.64 363% + 120%**
Sabinas 18 7.41 243% + FLIgEY
Torrebn 134 572 234% + 40% **
Monclova 35 19.63 178% o 5gR %
Frontera 11 7.48 147% + 87%

21970 =, 1974
** pe¢ 0.05

COMENTARIO EDITORIAL:

Estos datos proporcionaron una base para senalar necesl
dades de investigacién de nuestros problemas de céancer
de localizacién pulmonar. En efecto, se sabe que Coa--
huila y particularmente Torredén y la cuenca carbonifera
encabezan desde hace tiempo la lista de la distribucidn
geogrdfica de tumores malignos del pulmdn.

Las posibles explicaciones gue se han intentado probar
son: la exposicién ocupacional a cancerigenos como el -
arsénico y los hidrocarburos policiclicos aromdticos in
volucrados en la coguizaci6n; por otro ladose ha hipotetl
zado la concurrencia de dos factores ambientales no ocu
pacionales: el arsénico y las radiaciones, para expli--
car el fenbémeno local de Torredn.

DR. VICTOR MANUEL CARDENAS AYALA.- EPIDEMIOLOGO.
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGTIA.
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NOTAS EPIDEMIOLOGICAS MUNDIALES.

IL.a Peste Humana en el Mundo en 1983.

En 1983 se notificaron a la Organizacidén Mundial de la
Salud 715 casos de peste humana (incluso 40 defuncio—---
nes), registrados en 11 paises del mundo. Las cifras =-
‘correspondientes para 1982 fueron 713 y 36 respectiva--
mente; en 12 paises. La situacién epidemiolb6gica de la
peste en el mundo ha sido relativamente estable desde -
1978 .

En el continente africano la peste humana se observé en
1983 en 3 paises: Madagascar (24 casos; 10 defunciones)
Repiblica Unida de Tanzania (226 casos) y Zimbabwe (1 -
caso, sin. defuncidn) .

En 1983 la peste aparecid en 5 paises de América: Boli-
via (21 casos, 4 defunciones), Brasil (82 casos, ningu-
na defuncién), Ecuador (65 casos, ninguna defuncidén), -
PerG (17 casos, 2 defunciones) y Yos Estados Unidos de
América (40 casos, 6 defunciones).

En Asia la peste humana se registrd en Birmania (96 ca-
sos, 3 defunciones). en China (25 casos, 15 defuncio---
nes) -y en Viet Nam (118 casos, ninguna defuncibn).

En los 3 o 4 anos fltimos se ha observado una tendencia
ascendente de la morbilidad de la peste en los paises -
de América Latina: esto puede estar relacionado con un
atague renovado del ciclo de actividad de la enfermedad
O con la relajacidn repentina de la vigilancia epidemio
l6gica en los focos naturales de la enfermedad.

En los Estados Unidos de América se observd en 1983 un
aumento en el niimero de casos de peste humana (40 casos
y 6 defunciones). Este es el aumento mayor registrado
en 25 ahos. El aumento de la morbilidad de la peste hu
mana en los Estados Unidos puede ser la resultante de -
factores de naturaleza sociocultural cue implican un -~
contacte mayor con roedores salvajes por algunos grupos
de poblacibn, por el gran nGmero de animales domésticos
(perros, gatos) y por las practicas de caza y reunién.
Ademds, el aumento cue se ha observado puede también es
tar relacionado con el turismo doméstico gue estd atra-
yendo nimeros crecientes de visitantes a zonas donde la
peste es enzobtica.

FUENTE: Weekly Epidemiological Record. Vol. 59 Ndm. 39, Pags.289~290
295 1984.



CASOS Y DEFUNCIONES POR FIEBRE AMARILLA, COLERA Y PESTE NOTIFICADOS
EN EL MUNDO DURANTE LAS SEMANAS 40 Y 4|, 29 DE SEPTIEMBRE AL |2 DE OCTUBRE,

; IFIEBRE AMARILLA COLERA PESTE
CONTINENTE Y PAIS : = :
Casos |[Defunciones|Casos | Defunciones|Casos |Defunciones
AFRI CA | 305 68
BURUNDI 14 2
CAMERUN 50 15
NIGERIA | i76r 48r
ZAIRE 65 3
108
AS I A 2i o]
IRAN, REP. ISLAMICA DE 70 (0]
JAPON 2i 0
MALASIA 14 ]
SINGAPUR I 0]
TAILANDIA 23 0]
EU.R O.B A | 0
FRANCIA | 0]
AMER [ CA 3 3 s 0
COLOMBIA 3 3
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA i - is 6]
r=cifras revisadas i=casos importados s=cas0s sospechosos

FUENTE: WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD: \ol. 59, No. 40 Y 41, l984.296
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