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NORMAS PARA EL TRATAMIENTO DE Justificacién.

LA DIARREA INFECCIOSA AGUDA. La diarrea infecciosa aguda (D.|A.) o gastroenteritis conti-
nua siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad entre los nifios de los paises en desarrollo.

Héctor Guiscafré * Aproximadamente 750 millones de menores de cinco
Onofre Munoz * anos enferman de D.I.A. cada afio en América Latina,
Asia y Africa.!

Gonzalo Gutiérrez:
% En la Republica Mexicana la D.l.A. ocupa el segundo

lugar en morbilidad, con 3'204,419 casos notificados du-
rante 1985,2 con una prevalencia lapsica de 16.3% en los
nifios menores de cinco afos y un promedio de 4.9
episodios diarréicos por nifio por afio?

Aungue la mortalidad por D.I.A. muestra una marcada
tendencia a disminuir, principalmente por el mejoramien-
to de las condiciones basicas de saneamientoy la exten-

* UNIDAD DE INVESTIGACION CLINICA EN ENFERMEDADES INFEC-
CIOSAS Y PARASITARIAS. HOSPITAL DE PEDIATRIA. INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, FACULTAD DE MEDICINA. UNI-
VERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
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sion de los servicios médico-asistenciales, ain ocupaba
en México en 1981, el 40. lugar como causa de mortalidad
general (50.2 por 100,000 habitantes).2 En los menores
de 5 aros es més elevada (379.3 por 100,000) y represen-
ta el 42.7% de las defunciones.?

La inmensa mayoria de las defunciones por D.L.A. son
consecuencia de la deshidratacion, la cual puede ser
prevenida y tratada con gran eficiencia, por medio de las
técnicas actuales de hidratacién oral.4 Sinembargo, este
extraordinario recurso terapéutico, poco se habia difundi-
do en nuestro medio, a pesar de su bajo costo, tal como lo
demuestra la encuesta realizada en 1985 en México, en
poblacion abierta, por la Direccién General de Epidemio-
logia de la Secretaria de Salud, en la cual se encontré que
se uso en solo el 13.1% de 14,900 nifios con diarrea 3
Algunas instituciones médicas del pais han incluido a la
hidratacion oral parala D.l.A. como un programa priorita-
rio y asi en la poblacién atendida por el Sistema IMSS-
COPLAMAR en 1984 y 1985, el 70% de 621,312 ninos
menores de 5 afios con DL A. recibieron soluciones orales
en forma preventiva o curativa.s

Al problema anterior de la alta morbilidad y mortalidad por
D..A y de la poca utilizacién que se hace todavia de la
hidratacion oral, se agrega el del tratamiento inadecuado,
debido al abuso de medicamentos que sin ninguna utili-
dad clinica son prescritos por el personal de salud o
autorecetados por la poblacién general, como consecuen-
cia de una falta de informacion adecuada, de una presion
propagandistica poco ética por parte de la industria farma-
céutica y a la falta de sistemas y medidas especificas
para el control en la venta de medicamentos. En el cuadro
1 se muestran los resultados de una encuesta realizada
de 1982 a 1983, sobre el manejo de antimicrobianos en
D.I.A. en poblacién rural mexicana,® en el que destaca
que el 52.3% de los casos recibieron antimicrobiano y
para su prescripcion se tomaron en cuenta datos clinicos
no Utiles para esta decision terapéutica, tales como el
numeto de evacuaciones por diay la presencia de deshi-
dratacion.

No conocemos datos referentes al medio urbano, pero
seguramente son semejantes, especialmente enla prac-
tica privada, en donde se dispone de una gran variedad
de medicamentos y de presentaciones farmaceéuticas no
contenidas en el Cuadro Béasico de Medicamentos del
Sector Salud por considerarse como no eficaces o noci-
vas. En D.I.A. sin complicaciones infecciosas solo esta
indicado el uso de antimicrobianos en shigellosis grave,
en amibiasis y en giardiasis, situaciones que norepresen-
tan mas del 5 al 10% de los casos. Esta plenamente
demostrado que la inmensa mayoria de los casos de
gastroenteritis cura espontaneamente en un lapso menor
de una semana.”

No contamos con datos precisos sobre la frecuencia de
utilizacion de antieméticos o antidiarréicos (opiacios o
anticolinérgicos) en la D.LLA., pero suponemos que se
usan en exceso a pesar de su ineficacia y su elevada
toxicidad.8

Los principales objetivos en el tratamientode laD.|.A. son
dos:®?

—Prevenir o corregir la deshidratacion
—Mantener el estado nutricional

El establecimiento de normas terapeuticas que incluyan
estos dos aspectos para el manejo de la D.ILA. en el
primer nivel de atencion, permitiria disminuir la mortalidad
y evitar el uso innecesario de antibiéticos y de otros
medicamentos, fenémeno que ha alcanzado proporcio-
nes alarmantes por el dafio que causa ala salud y porque
ocasiona gastos muy elevados para las familias y para
las instituciones.

Las normas terapéeuticas propuestas en este trabajo estan
dirigidas fundamentalmente al médico que ejerce en el
primer nivel de atencion, pero pensamos gue también
pueden ser aplicadas por personal no médico bien entre-
nado y supervisado, al menos en el caso de la gastroente-
ritis sin deshidratacion grave u otras complicaciones.

Normas de tratamiento

|. Medidas generales para el manejo de la diarrea infec-
ciosa aguda.
a) Prevencién de la deshidratacion:
1. En los nifios alimentados al seno materno, nunca
suspender éste.
2. Incrementar la ingesta de liquidos que el nifio
toma normalmente.
3. Ofrecer a libre demanda suero oral casero (1
litro de agua o de té, méas 40 gramos de azlcar
—8 cucharaditas— y 5 gramos de sal —1 cucha-
radita— o solucién electrolitica de la O.M.S.* (1
sobre en un litro de agua limpia), mientras que el
nifo tenga diarrea.
4. Si el nino toma leche de vaca en cualquiera de
sus variedades continuar su ingesta.

b) Correccién de la deshidratacion:
1. Fase de rehidratacién.
1.1 Deshidratacion leve (< 5% de pérdida de
peso):

* Electrolitos orales del Cuadro Basico de Medicamentos del Sector
Salud en Mexico.
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Cuadro 1.

Frecuencia de la
preescripciéon de antimicro
bianos de acuerdo a las
caracteristicas clinicas en
4,465 episodios de Diarrea
Infecciosa Aguda, en la
poblacion rural mexicana.”

* Referencia No. 6

Cuadro 2.
Antimicrobianos indicados
en el tratamiento especifico
de la Diarrea Infecciosa
Aguda en nifios.

CARACTERISTICAS NUMERO DE POR CIENTO QUE VALOR DE
CLINICAS CASOS RECIBIO P+
ANTIMICROBIANO

TIEMPO DE EVOLUCION

< 14 DIAS 4427 524

> 14 DIAS 38 368 N.S.
NUMERO DE EVACUACIONES EN
24 HORAS

1A3 1,255 42.3
4 A9 3021 56.0 < 0001

10 O MAS 173 596
SANGRE EN EVACUACIONES

PRESENTE 520 551

AUSENTE 3945 51.7 N.S.
DESHIDRATACION

PRESENTE 508 76.0

AUSENTE 3,753 491 < 0001
ESTADO DE NUTRICION

NORMAL 1906 509

DESNUTRICION | 368 54.6

DESNUTRICION | 431 556 N.S.

DESNUTRICION I 170 58.2
TOTAL 4,465 e
N.S. No significativa + Mediante X2

ETIOLOGIA

DROGA DE ELECCION
DOSIS Y DURACION® ALTERNATIVA

SHIGELLA SP

ENTAMOEBA HISTOLYTICA

GIARDIA LAMBLIA

AMPICILINA

100 MG/KG/DIA
EN 4 DOSIS POR
5 DIAS

METRONIDAZOL
30 MG/KG/DIA EN
3DOSISPORT A
10 DIAS

METRONIDAZOL
20 MG/KG/DIA EN
3 DOSIS POR 5 A
7 DIAS

TRIMETOPRIM (TMP) CON
SULFAMETOXAZOL (SMX):
TMP 10 MG/KG/DIA Y
SMX 50 MG/KG/DIA EN 2
DOSIS POR 5 DIAS.

DEHIDROEMETINA

1 A15 MG/KG (MAXIMO
90 MG.) CADA 24 HORAS
IM.POR 5 A 7 DIAS.

FURAZOLIDONA
10-15 MG/KG/DIA EN 4
DOSIS POR 5 A 7 DIAS.

con excepcion de dehidroemetina,

* Todos los antimicrobianos indicados se administran por via oral,
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Ofrecer por via oral 50 ml/kg de solucién de
la O.M.S. en menos de 4 horas.

1.2 Deshidratacién moderada a grave sin datos
clinicos de choque (5 a 10% de pérdida de
peso): Ofrecer por via oral 100 mi/kg de
solucion de la O.M.S. en menos de 4 horas.

1.3 Deshidratacion grave (> 10% de pérdida de
peso con signos clinicos de choque): Ameri-
ta de solucion salina o Hartmann, por via
intravenosa, 70 ml/kg administradaen2 a3
horas.

En cualquiera de los tres casos (1.1,1.2 y 1.3) al
terminar la fase inicial del tratamiento, revalorar al
paciente y si persiste deshidratado, repetir el esque-
ma, de acuerdo al grado de deshidratacion en ese
momento. En el caso de deshidratacion grave, pa-
sar a solucion de la O.M.S. por via oral, tan pronto
desaparezcan los datos de choque y retirar la veno-
clisis.

2. Fase de mantenimiento (al estar ya hidratado):
2.1 Reiniciar seno materno o leche de vaca
2.2 Ofrecer a libre demanda solucion oral de la

O.M.S.y alternar con agua sola y otros liqui-
dos que el nifio toma normalmente, mientras
persista la diarrea.

c) Mantenimiento del estado nutricional:

1. Si no esta deshidratado o al rehidratarse, conti-
nuar seno materno o leche de vaca.

2. De acuerdo al apetito del nifio, ofrecerle sus
alimentos habituales, insistiendo en aquéllos ri-
cos en potasio (platano, jugo de naranja, etc.).
No hay ninguna razén para poner en “reposo” al
intestino.

d) Otras medidas de manejo:

1. Vomitos. Son frecuentes en la fase inicial de la
gastroenteritis y cuando el nifio esta deshidrata-
do. Los antieméticos no son Utiles y pueden ser
riesgosos. En general, los vomitos ceden si se
retiran los alimentos por un periodo corto (4 a6
horas) y se continda administrando suero oral
casero 0 solucién de la O.MS. en pequefas
cantidades: ofrecer 15 a 30 ml. cada 10 a 15
minutos.

2. Fiebre. En general no es elevada y cede al rehi-
dratar al paciente. Si persiste es conveniente
controlarla por medios fisicos (descubrir al nifio
0 banarlo en agua tibia); si no cede y el nifo esta
molesto, puede administrarse acetaminofen: 2 a

3 gotas por kilo de peso, por via oral (10 a 15
mg/kg) hasta cada 6 horas.

3. Antidiarreicos. Los opiaceos y anticolinérgicos
(difenoxilato con atropina, loperamida, etc.) no
tienen ninguna indicacién y en cambio son cau-
sa frecuente de intoxicaciones graves. Los absor-
bentes como elkaolin y la pectina nohan demos-
trado tener utilidad, pero en casos especiales pue-
den ser usados como placebo. El uso tradicional
de algunos productos herbolarios administrados
como infusiones (tés) debe ser estimulado racio-
nalmente, ya que aportan agua al paciente y si
se adicionan de electrolitos, se conviefenen un
recurso terapéutico muy eficaz.

Il. Medidas Especificas: Antimicrobianos

Las recomendaciones sobre el uso de antimicrobianos
en la gastroenteritis infecciosa se pueden observaren
los “arboles de decisiones” que se muestran en la
figura 1 y 2. Estas recomendaciones se basan en los
siguientes conceptos:

1

Los antibioticos no son utiles en la gran mayoria
de los casos de gastroenteritis y sélo han demos-
trado su eficiencia en shigellosis grave, amibiasis
y giardiasis.

. Tanto Shigella como Entamoeba histolytica oca-

sionan, en general, diarrea con sangre, mientras
gue los otros patogenos causantes de gastroente-
ritis en general no lo hacen, por lo que este dato
clinico es el mas orientador del diagnostico etio-
l6gico.

. LaD.l.A. sin sangre en heces se autolimitaen3a7

dias en la gran mayoria de los casos.

. En la D.LA. sin sangre en heces no es necesario

realizar exdamenes de laboratorio, ya que la identi-
ficacion del microorganismo no modifica la conduc-
ta terapéutica.

. Cuando la diarrea se prolonga por masde 14 dias,

es conveniente practicar examenes de laboratorio
para poder ofrecer un tratamiento especifico, en el
caso de identificar Shigella, amibas o Giardia.

. El sustrato principal de la diarrea prolongada es la

desnutricién en el nifio (ya sea previa o durante la
enfermedad) por lo que lo mas importante es mejo-
rar el estado nutricional.

. Laintolerancia parcial y transitoria a la lactosa que

se presenta con cierta frecuencia en D.|.A. no es
indicativa de suspender la ingesta de leche mater-
na o leche de vacadiluida. La busqueda de azlica-
res en heces en D.|.A. mediante tiras reactivas no
se justifica, ya que lleva a un diagnéstico quimicoy
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Uso clinico de antimicrobianos en Gastroenteritis Infecciosa
“Diarrea aguda sin sangre en heces”
(> 90% de los casos)

NO PRESCRIBA TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
NO SON NECESARIOS LOS EXAMENES DE LABORATORIO

OBSERVE AL PACIENTE HASTA POR 14 DIAS, MIENTRAS
NO EXISTA EVIDENCIA DE COMPLICACION*

CURACION PERSISTE
(95% DE LOS CASOS) LA DIARREA™*
LABORATORIO LABORATORIO
DISPONIBLE NO DISPONIBLE
A) MOCO FECAL POR LA POSIBILIDAD
B) COPROCULTIVO DE GIARDIASIS O
C) COPROPARASITOSCOPICO AMIBIASIS
TRATAMIENTO ESPECIFICO METRONIDAZOL
DE ACUERDO AL GERMEN (5-7 DIAS)
IDENTIFICADO
ALTA

* Aplicar las medidas generales para el manejo de la gastroenteritis.

** Gj existe la sospecha clinica de intolerancia transitoria ala lactosa, efectuar manejo dietético.



153

no clinico y a cambios dietéticos que afectan la
nutricion del paciente.

8 . En diarrea prolongada, con datos clinicos de into-
lerancia a |a lactosa (eritema perianal, evacuacio-
nes explosivas y meteorismo) se justifica suspen-
der por una semana la leche de vaca (este evento
es rarisimo si el nifo toma leche materna) y ofrecer
algun sustituto, como harina de soya.

9 . Enelcasode D.IA. con sangre en heces, lo ideal
es contar con examenes de laboratorio para pres-
cribir un tratamiento especifico; sin embargo, si
estos no estan disponibles, existen datos clinicos
para orientarse hacia amibiasis o hacia shigellosis.

10. La D.LA. con sangre en heces, sin un sindrome
disentérico, también puede ser causada por otros
microarganismos diferentes a Shigella o E. histoly-
tica que no ameritan de tratamiento antimicrobiano
y enlos que el cuadro clinico también se autolimita
en pocos dias. De ahila conveniencia de esperar
hasta tres dias, antes de decidir el tratamiento.

11. Los antimicrobianos Ilamados no absorbibles o de
accién local, como la colimicina o la furazolidona,
no tienen ninguna indicacion, con la excepcion de
ésta uliima en el caso de giardiasis.

Las consideraciones anteriores sobre el uso de antimi-

crobianos en D.|.A. se refieren solo a la gastroenteritis

sin foco infeccioso extraintestinal, ya que eneste caso
el tratamiento antibiotico tiene otras indicaciones. Las

dosis, duracion y alternativas de los antimicrobianos
sefialados en las figuras 1 y 2 se muestran en el
cuadro 2.

Corolario.

En este trabajo hemos descrito lineamientos practicos
para el manejogeneral de laD.L.A.y propuesto dos “arbo-
les de decisiones” conrespecto altratamiento antimicro-
biano, basados en los conocimientos actuales de la etio-
logia, patogenia y curso natural de la gastroenteritis y de
la experiencia de los autores en el manejo de esta enfer-
medad, en atencién primaria a la salud. Este tipo de
“tratamientos normatizados” son susceptibles de modifi-
caciones en alguna de las condiciones sefaladas y con-
sideramos que su utilizacion puede provocar o inducir un
cambio en el personal médico, lo que repercutiria favora-
blemente en el manejo adecuado de la D.IA.

Se ha comentado que la hidratacion oral es uno de los
descubrimientos mas importantes del siglo XX'? y proba-
blemente lo sera si se logra aplicarlo a la poblacion que lo
necesita. LaD.l.A. a pesar de ser una enfermedad contan
diversa etiologia, es sencilla de manejar, si el médico
decide desprenderse de habitos de tratamiento obsoletos
y de la propaganda comercial desorientadora. El uso de
estos “tratamientos normatizados” aplicados en el nivel
de atencion primario, en las instituciones de salud, seran
de gran ayuda al médico para superar estos dos grandes
enemigos de sus pacientes.
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USO CLINICO DE ANTIMICROBIANOS EN GASTROENTERITIS INFECCIOSA
DIARREA AGUDA CON SANGRE EN HECES*
(<10% DE LOS CASOS)

LABORATORIO LABORATORIO
DISPONIBLE NO DISPONIBLE
A) MOCO FECAL: [
* LEUCOCITOS SINDROME SINDROME
® TROFOZOITOS DISENTERICO DIARREICO
B) COPROCULTIVO
l l
SHIGELLOSIS: AMIBIASIS: OTRAS
CULTIVO Y/0O TROFOZOITOS ETIOLOGIAS
LEUCOCITOS DE E. HISTO- [ ]
ABUNDANTES LYTICA
PROBABLE PROBABLE
SHIGELLOSIS: AMIBIASIS:
FIEBRE ELEVADA SIN FIEBRE, NI
ESTADO TOXICO ESTADO TOXICQ
| 1
AMPICILINA O METRONIDAZOL | [ NO TRATAMIENTO | | AMPICILINA O METRONIDAZOL NO
TMT/SMZ** (7-10 DIAS) ANTIMICROBIANO | | TMT/S MZ (7-10 DIAS) TRATAMIENTO
(5 DIAS) (5 DIAS) ANTIMICROBIANO
CURACION O PERSISTE LA
MEJORIA EN DIARREA CON SANGRE
3 DIAS MAS DE TRES DIAS
NO TRATAMIENTO METRONIDAZOL
ANTIMICROBIANO (7-10 DIAS)

" Sin evidencia de complicacién infecciosa; sepsis u otras.

** En casos graves iniciar tratamiento aln antes de contar
con el coprocultivo.
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Il ENCUENTRO REGIONAL DE EPIDEMIOLOGOS
GUADALAJARA ,JAL. 29 Y 30 DE MAYO DE 1987

CONVOCATORIA PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES

La Asociacion Mexicana de Epidemidlogos A.C. invita a fodos los profesionales que ejercen
en el campo de la epidemiologia en los Estados de Jalisco, Colima , Nayarit , Zacatecas, Aguasca-

lientes , Sinaloa, Sonora, Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn vy
Tomaulipas a presentar trabajos libres en el || Encuentro Regional de Epidemiologos que se
llevard a cabo en la Ciudod de Guadalajara los dias 29 y 30 de mayo de [987.

Los trabajos libres prodrian estar comprendidos en cualquiera de las siguientes dreas tematicas :
l)enfermedades y condiciones emergentes, 2)enfermedades prevenibles por vacunacién,3)salud am-
biental y ocupacional, 4)nutricion,5)zoonosis y enfermedades parasitarias, 6 Jinvestigacion en aten-

cion primaria,7)enfermedades transmitidas por agua y alimentos y 8)enfermedades fransmitidas
por vectores.Otros temas seran considerados por el Comite Organizador.

Debera enviarse un resumen del trabajo mencionando oufores e instituciones , asi como un anexo
con grdficas y cuadros a mds tardar el 30 de abril de 1987 a: Aniceto Ortega 1321
ler. piso,Col. del Valle 03100 México, D.F.,con atencion al Dr. Jorge M. Burguete Osorio,secreta-
rio de la comision de eventos cientificos de la AMEAC.

Los {rabajos seran revisados y seleccionados y oquellos que resulten de mayor impor!u_nciu y
calidad serdn propuestos por el Encuentro al |1l Congreso Mexicano de Epidemiologia.



156

o

i

SVHLO0 A VIONINIW SISOTNJYIENL

vo38nyd

S1L101108vd

VOIOD0209NINIW SILIONINIW

L&-CER

VOIldIA  SILILVYd3H

Vanov vOoILvAN3IY 3488314

SISVIgv0s3

SYHL0

S30VA3INYILNI

0411

VYNVWNH vigvy

OWSIanvd

SISVINVYWHS 13

SVOVHD 30 ava3IWU3I4N3T

0JI19VHHOW3IH 3FN9N30

001S¥13 3NSN3Aa

$1S07130n48

HOL23A HOd
SVAILINSNYHL
EELLLE L EEELE

SISONOOZ A

Yalyginoay
VION3IDIJIGONNWNI 30 IWONANIS

VL1INFONOQD SITI4IS

valdinday snidis

V2I122030N09 NOIDI34NI

TVLINI9D S3dd3H

IvNX3s
3a

NOISINSNYHL

HYNOWTINd SI1SOTINJH38NL

SYINOWN3NOONOHE A SVINOWNIN

LB19

Syanay
SYIHOLVHIdSIY S3ANOI1JI34NI

¥OI00020.1d34.153 SILITVAANY

SYid

-0LvHIdS3d
-VO3IWHIINT | SIAVAINEIANT

SISYIHYNIONN

SISVINIL

VIMYINIWIMY  NOIDWOIIXOLNI

SYDI1384YIQ S3AVAINY3INIT
SYHL0 A SILIHILNIOHLSYD

vY34l0dll 348314

V2Ilvd3H SISYISINY

s3a
~WNILSILNIOELSYS | SVIA 30 S30

S30Va3INE3INT

¥NIH34 SOL

IVIYNOIN SONWL3L

SONVL3L

NOIdWYH VS

SILITANOITOL

Yid314i0

HOd

S318INIAIH

NOIJ¥NNIVA
$30Va3INYI4NT

oavl
-NNNJY|

CEL]
T3 NI

oav
NNV 73 N3

S3an

0 £ x
s3aN Tx_q._
-nJv|13 N3

aavi
NIV

S3N
13 8

$3n
13 N3

Oav1| S3IN
L ERLE

oav1
NNV

S3N
13 N8

0av1 | S3N
-NOY| 713 N3

0av1 | S3IN
-NNOV| 13

oav1
~NINNOY

S3IN
73 N3

OL¥YNrYNYND

O9NVHNO

IV¥3034
Ollylisia

VNHVYAHIHD

SVdVIHD

YHNIT0D

VIINHY0D

ELBEEL L

4Ns VIN
=041V ¢._..¢m_

VINYO4ITWO
vrva

§31
-NIITVISYNOV)

OJ1LSONSVIC

OLN3IN
=¥dNuov

986l
VAILVH3d34 AVdILN3 HOd SOAVII4ILON SITEISINSNVY L S3AVA3IWY3ANI 30 SOAINN SOSYO 30 OY3INNN

ONV

onrnr

S3N



SYH.L0 A VIONINIW SISOINoN3ANL
v1038ny
S111a1 L0M8vd
VO1930009NININ SILIONININ
vudan
VO IHIA SILI1Vd3H

Vanov voILYWN3IY 3d83id
SISV 18vos3 _1
0411
VNYWNH viavd

oWsianTvd
SISYINYWHSI3T
SYOVHO 30 Ava3WN34N3
0019VHY0W3IH 3IN9N3A
021SV12 3AN9N3Q
$1507130N48
vaiuinbay
YIONIID14300NNWNI 30 IWOHANIS
VYLINIONOD SI114IS
vaieINbay sinidis

zea 190l Y3193000N09 NOIDJ34NI

ge B JVLINI9 S3dY¥3H

! ; ¥2z i u8 :oese i 6¥ | Sisonoy3asnt
sl : : ;48 ¢ IEL G622 || SYINOWNINOONOHS A SYINOWNIN
.»E.nmm 1i6 mpmmwm.wmom_ sSvanav
: : : SV INOLYYIJS3Y SIANOIDIIINI |
VD1200901d3481S3 SILITVO9INY
SISVIMYNIINN
SISVINIL
: : : : : : VINYLNIWITY NOIDVIIXOLNI
{IEPSE 9ZPSLI6LOGL HOVLE, : {0$08.:06L5E; SY21344VI0 S3AVAINEIING
: : : : : : : : : : : SYM10 A SILIN3ILNIOHISYD
¥34)0diL 348314
YOILVdIH SISVISINY
VNIN34 SOL
JVLVNOIN SONV.LIL
SONV.L3L
NOIdWNYHYS

SILIT3IW0 104
. T T

oavl| s3w |oav1 | S3W | 0Q¥V| S3IW| 0OQ¥1| S3W |0AV1| S3N | OavT | S3W | OOV | S3IW | OGV| S3M | OOV | S3AN | OQVT| S3W | OOV | S3N =
FNNNIY| 13 N3 |FNWNOY] 13 N3|-NNNOY| 13 N3|-nWnov | 13 N3|-nNnov| 13 N3|-nendv| 13 N3 |-NN0Y| 13 N3 |-NNOY| 13 N3 HINNOY |13 N3 |-NNOV|T2 N3FNKNOV| 13 N3 OO _ Fmozoq_o OLNIIN

ouv.13N3no v83nd VOVXYO |NO3TOAINN| LINVAVN s01340n | NvovoHOIM | 021xam 0211vr 091¥aIH | Ou3yN3N9 “vdnuov
986 ONV ormnr S3W
VAILVYH30d34 avdlIN3 H0d SOAVII4ILON STEISINSNYYHL S3AVA3NE3AN3 30 SOA3NN SOSVO 3d OY3ANN

SVHL0

£30Va3INYIINT

HOLO3A HOd
SYOILINSNYHL

SISONQOZ A
bl BEL L EELE]

|

£l

YNX3S
NOISINSNYHL

Sviy

- 0lvH1d53Y

-VO3WE33N3| S30VA3INHIINT

SYIA 30 s30

§31
~WNILSALNIONLSYD
S30VQINKIINT

¥0d

S378INIAIYY
§30VAINHISNT

NOIOWNNIVA

157



158

ZE1Z: 6E6

ot
!

_bL08: 209

6509%; 995L. b601: 98

9

S6 | 189 © S8
£8125;018L9:5169

R T

V6L I8 TEE v
I0bEIBIRSZI6EDS, | £

+9

(=3

bl
8ezi;

i

£211bi

0IoIoI~;

Sb18{0ZLF1

{9PESE!

SV HLO A VIONINIW SISOTNO¥IENL

vio3and

SILIQ LLOY Y|

¥ I1200209NININ SILIONINGN

Li-CER

V2IYIA SILILVdEH

Yanov vOILVAN3Y 348314

SYulo

$30V03NE3INT

SISVIgvas3 _
0411

YNYWNH Yiavy

OWSIaNTvd

SISYINVINHS 131

SVOVHO 3d aVA3IWHIINI

OJIOVHYOWIH 3INON3A

0J31SY 10 3N9N3d

SISONOOZ A
HOLJ3A HOd
SYOILINSNYH L
SIAVQIWHIING

SI80130N48 _

vaiginoav
VIONIIDJ14300NNANI 30 IWOHANIS

VLINIONOD SIS

Yaldinbgy SIS

YOI20000N0D NOI13334NI

TWLIN3D S3du3H

HYNOWINd S1SONoY3anl

SYINOWNINCINOHE A SYINOWMEN

svansy
SYiN0LYHIdSIY SIANOIIDISNI

Vv212200001d341S3 SILITVADINY

3q

NOIS IINSN VuL
-VO3INE3IANG | SIAVO3INYIING

sVIy
~0LvHIdS3Iy

SIEVIMYNIO NN

SISYiNGL

VIMYLNZWNY  NOIDVII XQINI

SYJ13UHYIa S30aVa INMIANI
SYH10 A SILIN3LINIOULSYD

V3010411 34¥83id

V2IlVd3H SISVIBINY

s
~VNUSILINIOHLSY D | SVIA 30 §30

$3AVAINEIINT

VNI¥3d4 sol

IVLVNO3IN SONVL3L

SONVL31

NO IdWV ¥ VS

SILIT3IW0IN0d

vid3Lldid

H0d
€376 INIA3Nd
S30VAINE3ANT

NOIJ¥NNIVA

oav
-NNNDY|

San
73 N3

|

0av1
NNNOY

¥
13 N3N

L
oda S3IN

T3 NIFNNNOY

oavl
-MINDY

S3IN | 00V san

13 N3|-NWN

S3N
73 N3

oav1

13 NIFNANJY

oav

d DCI
] i

HINNDY

SN
13 N3

oavi
SINNDY|

oavl
~NINMOV

S3N

73 N3|-NNNOV

oavl

13 3

wm:_

aviOol

SY031vVIVZ

NYL¥YONA

ZAHOVHEIA| VYIVOXVIL [SWdITNVHVL

0Jsvavl

YHONOS

VOIVNIS

18010d
SINT N¥VS

00H ¥YNVLNIND

0J11sONOVId

OLNIIW
~¥dnyov

9861

ONV

onnr

S3W

VAILYY3A34 QVAILN3 ¥0d SOAVIdILON SINGISINSNYYL SIAVA3IWE3AN3 3d SOAINN SOSVI 3d OH3NNN



AVISOS

Se solicita la participacion
de toda la comunidad
médica del pais, tanto del
sector publico como del
privado, para la notificacién
inmediata de cualquier caso
sospechoso de

POLIOMIELITIS PARALITICA.

Se define a un caso
sospechoso como “paralisis
aguda en sujeto menor de
15 anos”.

Los teléfonos para llamar

e informar son:

593-42-53 524-79-72
593-07-86 524-75-37

TELEX: 177 44 69 SSAME

Se enviara personal
altamente especializado
para la confirmacion de
casos, con apoyo de
laboratorio.

La Direccion General de
Epidemiologia a través de la
RESIDENCIA EN
EPIDEMIOLOGIA
APLICADA, pone a
disposicion del Sector Salud
en todo el pais, la
colaboracion de su personal
para la realizacion de
estudios de casos, brotes,
epidemias y
concentraciones endémicas
de interés, para encontrar
factores prevenibles de
enfermedad, contribuyendo
asi a su control.

Para cualquier notificacion
sirvase llamar a los
teléfonos:

593-42-53 y 593-07-86
TELEX: 177 44 69 SSAME
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