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Roberto Cedillo Rivera®
INTRODUCCION contrado entre giardiasis y desnutricion y al desarrollo de

En la dlitima década se ha incrementado el interés en la
giardiasis por los grupos de investigadores clinicos, bési-
cos y epidemidlogos, al reconcerse a Giardia lamblia como
un agente potencialmente patégeno que puede provocar
enfermedad diarreica y otros transtornos intestinales, que
se le ha asociado en ocasiones con brotes epidémicos de
diarrea causada por agua contaminada, a la posibilidad de
que existan reservorios animales como fuente de infeccién
para el humano y viceversa, a la relacién que se ha en-

* Unidad de | tigacion Clinica en Ei dades
Infecciosas y Parasitarias IMSS,

técnicas eficaces para el cultivo in vitro de Giardia spp que ha
permitido efectuar estudios sobre biologia molecular y de
la relacién huésped pardsito. El propdsito de este trabajo
es el de hacer una revisién sobre los conocimientos ac-
tuales de la giardiasis en el humano, valorar el problema
que representa para la comunidad y mencionar algunas
medidas preventivas y de control, asi como prioridades en
la investigacion,

TAXONOMIA

Los flagelados del género Giardia parasitan el intestino de
muchas clases de vertebrados. Su clasificacion por espe-
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cies ha sido motivo de controversia y actualmente la que
tiene mas aceptacion es la propuesta por Filice (1) en la
gue se toman en cuenta criterios morfologicos y en espe-
cial las variaciones de una estructura microtubular interna
conocida como cuerpo medial y que permite la creacion
de tres grupos: 1) El grupo de Giardia agils. Los trofozoitos de
este grupo parasitan anfibios, habitualmente son largos y
delgados y los cuerpos mediales tienen forma de mazo o
de gota.

2) EL grupo de Giardia muris incluye trofozoitos que parasi-
tan roedores, aungue también han sido descritos en aves y
reptiles. Tienen dos cuerpos mediales pequefios y redon-
deados.

3) El grupo de Giardia duodenalis esta formado por trofozoitos
que poseen uno o dos cuerpos mediales en forma de
"garra de martillo” y parasitan predominantemente
mamiferos, incluido el hombre,ademas de aves y reptiles.
El término Giardia lamblia se emplea habitualmente para re-
ferirse a los trofozoltos del grupo de Giardia duodenalis que
parasitan al hombre, si bien en la actualidad no esté total-
mente aceptado, ya que éstos son indistinguibles, desde el
punto de vista morfolégico de los trofozoitos que parasitan
animales como el gato, perro, conejo.y otros.

EPIDEMIOLOGIA. FRECUENCIA

La giardiasis en el hombre es una parasitosis de distribu-
cién mundial con una tasa de prevalencia que varia de me-
nos del 1% a mas del 50%, dependiendo de la localiza-
cién geografica y de las condiciones sanitarias existentes
en la comunidad. Las tasas maés bajas se registran en los
paises escandinavos y las mas altas en los paises de Amé-
rica Latina, Asia y Africa en donde esta ubicada dentro de
las 20 enfermedades infecciosas mas frecuentes. Se ha
estimado que ocurren alrededor de 200 millones de infec-
ciones por este parasito al afio en estas regiones (2). Esta
parasitosis también afecta paises industrializados y se le
considera como la mas frecuente en Estados Unidos y el
Reino Unido (3).

En México se ha encontrado una prevalencia del 3 al
30%, dependiendo de la zona geografica estudiada y de la
edad de los individuos. Afecta en mayor grado comunida-
des con malas condiciones sanitarias y a nifios menores
de 10 afios (4). En tres hospitales pediatricos de la ciudad
de México: Hospital de Pediatria del Centro Médico Na-
cional, Hospital Infantil de México e Instituto Nacional de
Pediatria, Giardia lamblia s el parasito que se encuentra con
mayor frecuencia en los coproparasitoscopicos que se
efecttian, y representa del 45 al 70% de los examenes que
son positivos (5-7).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se informé una

frecuencia anual promedio de 48,974 casos en el periodo
1975-1982 con una tasa de incidencia de 244.6 por 100 mil
derechohabientes anuales (8). La alta frecuencia de la
giardiasis se puede explicar por varios factores: a) la via de
transmision de los quistes, que es la forma infectante; por
via fecal-oral o a través de agua y alimentos contamina-
dos: b) la dosis infectante es tan baja que puede ser de 25
a 100 quistes; c) el gran nimero de quistes que se
excretan en las heces que puede ser de mas de 900
millones al dia: d) finalmente hay que tener en cuenta
que los quistes de este parasito pueden permanecer
viables en condiciones ambientales adversas durante
varias semanas 0 meses y ademds son mas resisten-
tes a desinfectantes quimicos que los quistes de otros
protozoarios (3). La prevalencia de giardiasis en una
comunidad puede servir como un indice de la frecuen-
cia o facilidad con que otras infecciones intestinales
se pueden propagar. El muestreo para Giardia puede-
ser un indicador més sensible y practico para valorar
el riesgo de transmisién fecal-oral de infecciones in-
testinales que los estudios de bacterias o virus, ya
que Giardia: a) permanece detectable en heces duran-
te semanas o meses después de que un individuo se
infectd, b) no requiere equipo sofisticado para el diag-
néstico y c) el investigador tiene la opcion de analizar
las muestras inmediatamente o varias semanas 0 me-
ses después de que se recolectaron (3).

TRANSMISION.

La via de transmisién de Giardio s basicamente fecal-
oral, a través de los quistes excretados en las heces,
que son la forma infectante del parasito. El modo de
transmision puede ser directo de persona a persona,
o0 a través de agua y de alimentos contaminadcs (9).
La transmision de la giardiasis de persona a persona
probablemente es la forma mas frecuente en los paises
en desarrollo, especialmente entre los contactos in-
trafamiliares y los nifios en edad preescolar, sin em-
bargo no existen estudios que comparen este modo
de transmisién, con la adquirida a través de agua o
alimentos contaminados (3). Este modo de transmi-
sién también es importante en instituciones como
guarderfas, en donde se ha observado que los nifos
que acuden a éstas, tienen mas riesgo de adquirir la
infeccién que aquellos que reciben cuidados en casa
(3,10). Dependiendo del pals, la tasa de prevalencia
para estos nifios puede ser tan alta como 44 % en al-
gunas guarderfas de Estados Unidos o tan baja como
6.8% en Dinamarca. En general las tasas méas altas
de infeccién se observan en nifios de 1 a 3 afios de
edad (3).
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Las caracteristicas de ese grupo etario que facilita la
transmision de la giardiasis en las guarderias inclu-
yen entre otras, pocas medidas de higiene por parte
del personal, contacto interpersonal estrecho, la con-
ducta de llevarse la mano y los objetos a la boca en
forma frecuente, incontinencia fecal propia de la
edad que facilita la contaminacién ambiental y un alto
grado de movilidad. Es probable que el nifio que se in-
fecta en la guarderia, sea la fuente de infeccion intra-
familiar como en otras enfermedades infecciosas (3).
Otro grupo en donde la transmision directa de perso-
na a persona tiene importancia es el de los homose-
xuales. Este fenébmeno se ha estudiado mejor en Esta-
dos Unidos, Cénada y Europa en donde las tasas de
prevalencia varian del 2 al 18% (3). Las epidemnias de
giardiasis por agua contaminada ocurren con frecuen-
cia en Cénada y en Estados Unidos. En éste ultimo,
Giardia es el patdgeno identificado mas frecuente en
las epidemias de diarrea por agua contaminada y asi
por ejemplo en 1983, se le identificd como la causa
de diarrea en el 68% en este tipo de problemas, en
las que se pudo identificar un agente patdgeno.

De 1965 a 1982 en este pais se identificaron mas de
50 epidemias por agua contaminada que afectaron a
20,000 individuos (11). La transmisién por agua conta-
minada en estos paises habitualmente ocurre en re-
giones montafiosas, en donde la gen'te bebe agua ob-
tenida de los rfos y que es sujeta a clorinacién, pero
no es filtrada. Aungue el agua de las montafias pare-
ce pura, se ha comprobado que puede estar contami-
nada por heces de humanos y animales como casto-
res. En estos casos la cantidad de cloro es suficiente
para eliminar bacterias pero insuficiente para matar
los quistes de este parasito (11). Desconocemos la
importancia que este modo de transmisién pueda te-
ner en nuestro pais.

La giardiasis como la amibiasis y otras infecciones in-
testinales pueden ser transmitidas a través de alimen-
tos contaminados como frutas y vegetables ya que
los quistes del pardsito pueden permancer viables en
los alimentos que han sido contaminados durante va-
rios dias. Los quistes habitualmente no sobreviven si
los alimentos se cocinan, pero en estos casos la trans-
misién puede ser a través de las manos contamina-
das de los manejadores de alimentos. Los quistes
pueden sobrevivir hasta dos meses en agua a 4°C. y
es probable que sobrevivan por semanas en alimen-
tos refrigerados (3). Es probable que este modo de
transmision, junto con el directo, de persona a perso-
na, sean los méas importantes en la transmisién de es-

te parasito en nuestro medio, aungue no existen estu-
dios en nuestro pais que comparen la importancia de
los diferentes modos de transmision.

Ha adquirido especial importancia en los uGltimos
afios la posibilidad de que algunos animales domésti-
cos Yy silvestres puedan servir como reservorios para
la infeccién en el humano. Esta posibilidad se basa en
observaciones epidemioldgicas y experimentales. Uno
de los principales argumentos es el hecho de gue
hasta el momento solo los trofozoitos del grupo de
Giardia duedenalis han sido cultivados in vitro, entre ellos
algunos aislados procedentes de gatos, perros, cone-
jos, castores, terneras y otros ademas del hombre.
Los aislados de estos animales son capaces de infec-
tar animales de laboratorio como ' ratones y jerbos y
son indistinguibles morfolégicamente entre si. Esto in-
dica gue los trofozoitos del grupo de Giardia duodendlis
pueden infectar varios mamiferos y no son especifi-
cos de un huésped. Por otro lado, se ha involucrado a
los castores como fuente de quistes de Giardio en al-
gunas de las epidemias por agua contaminada que
mencionamos anteriormente.

Los aislados obtenidos de algunos castores, son ca-
paces de infectar animales de laboratorio, al igual
que los aislados procedentes de humanos (11,12).
Otro de los argumentos se basa en los resultados de
un estudio de isoenzimas de cepas de Giardia proce-
dentes de humanos y de gatos, efectuado en Austra-
lia, en el que se encontrd que existe similitud entre los
patrones isoenzimaticos de los aislados de gatos con
algunos de humanos, lo que sugiere que el gato pue-
de servir como reservorio para esta parasitosis (13).
Algunos investigadores han elucubrado incluso sobre
la posibilidad de considerar a la giardiasis como una
verdadera zoonosis, sin embargo esta posibilidad
hasta el momento tiene pocos argumentos (12).

PATOGENICIDAD Y ASPECTOS CLINICOS

La patogénesis de la giardiasis es compleja y ain no
esta bien aclarada. Involucra varios factores y no de-
pende de una sola caracteristica ya sea del parasito o
del huésped. De los factores que aparentemente tie-
nen mas importancia se ha mencionado en primer lu-
gar a la capacidad de adhesion del trofozoito por me-
dio de su disco suctorio a las microvellosidades de los
enterocitos en el duodeno y parte proximal del yeyuno
que es su habitat natural. En el modelo murino de
giardiasis se observa aplanamiento de dichas micro-
vellosidades en el sitio donde el trofozolto se adhirié
(9).



En estudios in vitro al incubar cepas aisladas de huma-
nos con células epiteliales, se observd aplanamiento
de dichas microvellosidades en el sitio en donde el
parasito se habfa adherido y deja una especie de
huella (14). En los especimenes de biopsias de huma-
nos con giardiasis, este fenémeno habitualmente no
se encuentra; es problable que el moco que recubre
el epitelio intestinal, juegue un papel protector contra
este tipo de lesiones (9). Otro posible factor en la pa-
togénesis de la enfermedad es la produccién de sus-
tancias téxicas por el trofozoito y que tendria un efec-
to citopatico sobre los enterocitos. Esta teorfa ha sido
sugerida por Radulescu, en base a un estudic en que
observé dicho efecto citopatico en un cultivo de fibro-
blastos humanos cuando se les inoculé con trofozol-
tos de Giardia lamblia y posteriormente con el medio de
cultivo en que hablan crecido éstos (9). Sin embargo
estos hallazgos no han sido confirmados por otros
autores (14). Otros factores que se han mencionado,
pero que no cuentan en la actualidad con suficiente
apoyo experimental son la competencia de nutrientes
entre Giardia ¥ el huésped, la presencia de endosim-
biontes en el parasito y la capacidad invasiva el trofo-
zoito (9).

Por otro lado, es indudable que la respuesta inmune
del huésped es muy importante en la patogénesis de
la enfermedad y en gran parte de ella depende que la
infeccién sea sintomatica o asintomatica. Aparente-
mente el sistema monocito-macréfago es el principal
factor en la fase inicial de la respuesta inmune y los
granulocitos pudieran ser importantes en la fase pos-
terior. Por otro lado se ha sugerido que puede existir
dafio a los enterocitos mediado por la respuesta in-
mune a través de los linfocitos T que reaccionan a un
antigeno parasitario liberando linfoguinas con pro-
piedades enteropéticas que dafian a los enterocitos,
pudiendo actuar directamente sobre las células de
las criptas y estimular la mitosis y la secrecién de mo-
co (9.15).

En la respuesta inmune local se le ha dado mucha im-
portancia a la IgA secretoria, que puede actuar impi-
diendo la implantacién de Giardia en el intestino por
medio de la aglutinacién o alterando la movilidad de
los trofozoitos o bien, interactuando con las estructu-
ras que intervienen en la adhesién. También apare-
cen anticuerpos séricos del tipo de la IgA, IgG e IgM,
aunque desconocemos el papel que puedan tener en
la relacién huésped parésito. (9,15). La importancia
de la respuesta inmune se pone de manifiesto en los
trabajos experimentales con animales de laboratorio
a los que se les inducen alteraciones inmunoldgicas y

se aprecia que la infeccién se prolonga mas de la ha-
bitual (16). En el humano con alteraciones inmunoldgi-
cas humorales o celulares, también es frecuente que
las infecciones por Giardia se hagan crénicas (15).

ASPECTOS CLINICOS

La infeccién por Giardia puede ser asintomatica, en la
mayor parte de los casos, o sintoméatica. Hasta el mo-
mento no es posible predecir la evolucién de una in-
feccion dada. Los factores que pueden tener influen-
cia en el curso de la infeccién incluyen exposicién pri-
maria o secundaria, edad de la primera exposicion, in-
fecciones intercurrentes, estado nutricional e inmu-
nolégico, alteraciones fisiolégicas, dosis infectante y
probablemente el tipo de cepa infectante. Si se consi-
deran todos estos factores, entonces la variabilidad
de las manifestaciones clinicas se pueden entender
mejor.

Los sintomas que se asocian con mas frecuencia con
la giardiasis son intestinales,como diarrea que puede
ser aguda o crénica, dolor abdominal, flatulencia,
nausea, vémito'y algunos sintomas generales como
anorexia, pérdida de peso, astenia y fiebre. Estos
sintomas se han encontrado tanto en pacientes que
se infectaron en regiones endémicas como en los que
adquirieron la giardiasis en epidemias con agua con-
taminada; habitualmente la tasa de ataque es més al-
ta en éstos ultimos (3.9). Sin embargo la mayor parte
de las infecciones son asintomaticas como se ha re-
portado en algunos estudios efectuados en guarde-
rfas, en estudios de campo y en voluntarios humanos;
también por estos estudios se sabe que la infeccién
cura espontanéamente en 4 a 8 semanas (10,17,18).
Las evidencias que apoyan la nocién de que Giardia es
un parasito potencialmente patdégeno causante de
diarrea en el humano se basan ademés de los estu-
dios clinicos y epidemiolégicos referidos, en estudios
experimentales tanto en animales como en humanos.
En el modelo murino se ha observado que los ratones
infectados con Gumuris ganan menos peso gue los ra-
tones que no estan infectados, en un lapso de 3 a 4
semanas (9).

Nash y col. efectuaron un estudio experimental en vo-
luntarios humanos a los que se les inoculé en duode-
no trofozoltos de G. lamblia de dos distintas cepas, con
una de ellas todos los individuos se infectaron y el
40% tuvo sintomas atribuibles a la enfermedad, con
la otra, ninguno de los voluntarios se infecté. Los re-
sultados de este estudio sugieren que el desarrollo de



sintomas o de enfermedad puede estar condicionado
en parte por la existencia de cepas del pardsito con
diferente capacidad patogena (19).

En Guatemala, en un estudio prospectivo de tres afios
en 45 nifios, se observd que existe relacion entre la in-
feccion por Giardia y de disminucién en su ganancia
de peso, especialmente si esto ocurre en el 2° afio de
vida. La duracién de la infeccién y la asociacién con
diarrea fueron factores que condicionaron la altera-
cién en su ritmo de crecimiento (18). La discordancia
en los resultados de los estudios sefialados nos indica
que aun no esta bien comprendida la patogénesis de
la enfermedad. Es probable que tanto las caracteristi-
cas del parasito como las del huésped influyan en el
desarrollo y evolucion de la infeccion.,

Otro aspecto importante es el del tratamiento. En la
actualidad contamos con la quinacrina, los derivados
de los nitroimidazoles como el metronidazol y el tini-
dazol y con la furazolidona. Sin embargo todos tienen
efectos indeseables. No existe duda de que todos los
pacientes con giardiasis sintomatica deben recibir
tratamiento, pero existe controversia en relacién a la
necesidad de tratar a los individuos asintomaticos. Se
recomienda que deben recibirlo aguellos individuos
que tienen o estan en situaciones especiales como los
manejadores de alimentos, el personal de guarderias
y los que conviven con un paciente que recientemen-
te ha tenido giardiasis sintomética. No se recomienda
dar tratamiento a los pacientes con giardiasis asinto-
matica que residen en 4reas hiperendémicas, en don-
de la exposicién asi como la reinfeccion son muy fre-
cuentes (3).

PREVENCION Y CONTROL

Las medidas de prevencion y control de la giardiasis

son basicamente las mismas que las otras infecciones

intestinales que tiene como via de transmisién la ruta
fecal-oral. La Organizacién Mundial de la Salud a tra-
ves del Programa para el Control de Enfermedades
Diarreicas recomienda entre otras las siguientes me-
didas (3): Medidas inespecificas: a) mejoramiento de
la higiene personal, del suministro de agua, de la dis-
posicion de excretas y de la calidad de la comida: b)
educacion para la salud; ¢) desarrollo econémico y
social en general. Medidas especificas: a) encuestas
epidemiolégicas para vigilar la prevalencia de la en-
fermedad, identificar grupos de alto riesgo y determi-
nar las principales vias y modos de transmision; b)
manejo adecuado de los casos, que incluyen mejora-
miento de métodos diagndsticos y tratamiento ade-
cuado de los pacientes; ¢) vigilancia epidemiologica y
medidas de control institucionales,

Asl mismo también recomienda prioridad de investi-
gacion en los siguientes aspectos: a) métodos y técni-
cas de diagndstico; b) quimioterapia; c¢) estudios
sobre patogénesis; d) estudios epidemioldgicos, tanto
transversales como longitudinales y que permitan de-
finir en la comunidad el modo de transmision, la pro-
porcion de individuos sintomaticos y asintomaticos.
interaccioén y relaciéon con otras infecciones, factores
de huésped como estado nutricional, etc. e) medidas
de prevencion y control; f) estudios sobre enquista-
miento y desenquistamiento; g) coordinacién de los
distintos grupos de investigadores en la comunidad,
asi como con los de otros paises.

En conclusién, la giardiasis es una de las parasitosis
mads frecuentes en nuestro medio, que en la mayor
parte de los casos evoluciona en forma asintormnética
hacia la curacién esponténea, pero que en algunos
casos puede provocar enfermedad. La magnitud del
problema que representa para la comunidad, atin es-
ta por cuantificarse. Es necesario investigarla,
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NOTAS EPIDEMIOLOGICAS

DENGUE EN GUADALAJARA: ESTUDIO EPIDE-
MIOLOGICO DE UN BROTE OCURRIDO DURAN-
TE LOS MESES DE SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE

1988.

J. Luis Vazquez Castellanos*

J. Luis Canales Mufoz**

M. Antonio Napoles Camacho**
Ma. Luisa Zarate Aquino***

En los primeros dias de octubre de 1988 se tuvo cono-
cimiento de varios casos de una enfermedad febril
aguda (probablemente dengue) que se presento en al-
gunas colonias del oriente de la ciudad de Guadalaja-
ra, Jalisco. El cuadro se caracterizaba por- fiebre ele-
vada y constante, cefalea, mialgias, artraiglas y dolor
retrocular. Para el dia 6 de octubre el Departamento
de Salud del Estado, junto con el IMSS de la localidad,
habian detectado 49 casos de |a enfermedad.

Se realizd un estudio epidemioldgico por encuesta en
una muestra de la poblacion del sector afectado. Me-
diante la misma se detectaron casos probables de la
enfermedad, se averiguaron las caracteristicas del
cuadro clinico y se colecté informacién sociodemo-
grafica, asi como la presencia de factores de riesgo.
Conjuntamente se tomaron muestras hematicas para
titulacion de anticuerpos y se realizaron encuestas
entomoidgicas en algunas areas de la ciudad.

Los primeros casos de la enfermedad se presentaron
en la ultima semana de agosto; algunos manifestaron
haber viajado a la Costa o al Sur de Jalisco donde se
han presentado brotes de dengue en afos anteriores:
sin embargo, la mayoria negé haber salido fuera de |a
ciudad quince dias antes de enfermar.

El brote tuvo una duracion aproximada de 25 meses,
si bien hasta noviembre se mantenia la transmisidn
endémica,

Por diferentes medios (consulta, notificacién y en-
cuestas) se conocieron 685 casos durante el periodo
de estudio del brote.

* Programa de Residencia en Epidemiciogia Aplicada DGE K584
“* Departamento de Salud del Estade de Jalisco
“** Laboratorio de Virologle, ISET. DGE S5 A

E!l cuadro clinico consistié en fiebre, cefalea, males-
tar general y mialgias y/o artraiglas en mas del 80%
de los casos. La duracién promedio de la enfermedad
fue de 6.7 dias.

El grupo de edad mas afectado fue el de mayores de
44 afos con una tasa de ataque del 6.3 por cada 100
habitantes; el menos afectado fué el de menores de 5
afos con 3.0. En cuanto al sexo, las mujeres tuvieron
una tasa de ataque del 6.0 por cada 100 habitantes,
mientras que en los hombres fue del 2.9

Para motivos de analisis la zona de estudio se dividio
en tres areas: la mas afectada fue el area Il con una
tasa de ataque del 11.7 por cada 100 habitantes; le si-
gui6 el drea | con 4.5 y por Ultimo el 4rea Il con 2.5.
La tasa de ataque para todo el sector fue del 6.5.
Los recipientes donde se encontraron positivos a lar-
vas fueron: aljibes 32.4%, tambos 20.0% y piletas
17.2%.

Las familias con un porcentaje mayor de recipientes
positivos a larvas de A, aegypty €n Sus viviendas, tu-
vieron 28 veces mas riesgo de que enfermara alguno
de los miembros,

Por otra parte se pudo apreciar que el hecho de care-
cer de mosquiteros en la vivienda auments el riesgo
de enfermar en tres veces.

Los resultados preliminares de la titulacion de anti-
cuerpos mediante la prueba de inhibicién de la hema-
glutinacion indican una primoinfeccién por virus den-
gue del serotipo 1.

En las encuestras entomoldgicas realizadas se pudo
constatar un 45% de casos positivos a larvas de A.
aegypty €n la zona mds afectada, mientras que en las
otras areas se encontraron porcentajes del 15 y del 7
porciento. En base en lo anterior se concluye que del
28 de agosto al 9 de noviembre de 1988 tuvo lugar un
brote de dengue cldsico ocasionado por serotipo 1



#

que afecté un sector del oriente de la ciudad. Existe
un flujo importante de poblacién entre la ciudad de
Guadalajara y las areas endémicas de dengue en el
Estado. El 4area mas afectada se caracteriza por con-
centrar un mayor nimero de colonias con problemas
de urbanizacién donde hay escacez de agua lo que
obliga a la poblacion a almacenarla en depositos
entre los que sobresalen, tambos, aljibes y piletas y
que fueron los que presentaron mayores (ndices de
positividad larvaria. Por otra parte, muchas de las ca-
sas tienen patios o corrales en los que se tiran
cacharros, llantas y otros objetos que actuan como

PO LT

La Coordinacion Nacional de la Vigilancia Epide-
miolégica de la Poliomielitis en México informa que
hasta el 31 de diciembre de 1988 se registraron 183
casos conocidos de poliomielitis, de los cuales 89
fueron descartados, 60 confirmados y 34 permane-
cen como probables,de acuerdo a la Norma Nacional
para la Vigilancia Epidemiolégica de la Poliomielitis
en México.

Esta norma define que un caso probable dentro de
las 10 semanas de su aparicion debera clasificarse
como ‘‘caso descartado’ o como ‘‘caso confirmado”,
asimismo, los criterios de confirmacién de un caso
problable son:

a) Confirmacion por laboratorio, o

b) Vinculacién epidemiolégica con otro caso pro-
bable o confirmado, 0

c) Pardlisis residual 60 dias después del comienzo
de la enfermedad, o

d) Defuncién después de clasificado como pro-
bable, o

Grifica 1.

criaderos del mosquito. Muchas veces las azoteas de
las casas son las que se utilizan para almacenar sos
recipientes.

Se aplicaron medidas de control consistentes en aba-
tizacién de grandes depositos de agua, descacharri-
zacién en patios, corrales, azoteas y terrenos baldios,
fumigacién en franjas con malathién al 5 porciento
mediante maquinas aspersoras de volumen ultra ba-
jo. Por Gltimo se instrumenté una campafa informati-
va por medio de radio, television, folletos, carteles y
platicas a la comunidad.

MIELITIS

e) Falta de seguimiento del caso

Tres estados no han notificado casos: Baja Califor-
nia, Baja California Sur y Nayarit. De las 29 entidades
que han reportado casos, el Estado de Mexico, el
Distrito Federal, Guerrero y Tamaulipas abarcan el
46.4 porciento del total de conocidos.

En los 34 casos probables la relacién hombre/mujer
es de 1:16: el 47.5 porciento tiene el antecedente de
haber recibido tres o mas dosis de vacuna antipo-
liomielitica (VPO); el 58.8 porciento tiene menos de
cinco afos de edad; el 73.5 porciento se conocié por
vigilancia epidemiolégica activa al revisar los re-
gistros hospitalarios.

De los 60 casos confirmados, con una relacion
hombre/mujer de 1.5:1, el 71.7 porciento tiene el ante-
cedente de haber recibido tres o mas dosis de VPO; el
56.7 porciento tiene menos de cinco afos de edad, 13
han sido defunciones, 37 confirmados por la presen-
cia de secuelas y 10 por laboratorio y secuelas.

Distribucién por saxc de los casos probables y confirmades

de pollomielitls. Esteros Unldos Mexl

Diclembre 1988.

CASOS

CONFIRMADO
CLASIFICACION
Fuente: Informacién de los Servicios de Salud estatales a la D.G.E.
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Gréfica 2.
Distribucién por edad de los casos probables y confirmados
de poliomielitis. Estados Unidos Mexi Di bre 19886.

20

H CONFIRMADOS
B PROBABLES

D
Fuente: Informacién de los Servicios de Salud estatales a la D.G.E.

Grifica 3.
Distribuclén por dosls de vecuna oral antipollomisiftice (VOP)
reciblda en los casos probables y confirmados de pollomlelitls.
Estados Unidos Mex! Diclembre 1983,
40 4

CASOS

posis o 1 2 CIT

Fuante: Informacion de los Servicios de Salud estatales a la D.G.E.

Gréfica 4.
Distribuelén de los casos probables y confirmados de

poliomisiitis por tipo de loca
Mexk

Estados Unld,

lidad.

Diclembre 1988,

40
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Fuente: Informacién de los Servicios de Salud estatales alaD.G.E
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EPIDEMIA DE CONJUNTIVITIS HEMORRAGICA
AGUDA EN COLON, REPUBLICA DE PANAMA

Desde que se reconocié por primera vez la conjuntivi-
tis hemorragica en 1969 provocé numerosos brotes
en toda Africa y Asia, pero no se presento en el Nuevo
Mundo sino hasta 1981. Este brote sin precedente al-
canzo a Colén, Panama. En agosto de 1981 y para oc-
tubre se ya habian notificado 8401 casos (46% de la
poblacion de Colén). En octubre el Gorgas Memorial
Laboratory y el Ministerio de Salud Illevaron a cabo un
estudio en Colon para obtener datos descriptivos de
las unidades basicas de encuestas que fueron las vi-
viendas, obteniéndo datos epidemiolégicos y clinicos
de los residentes y sangre venosa de todos los resi-
dentes de un afio o mas. En el estudio se muestrearon
127 casas y se entrevistaron 608 personas (1% de las
casas de Colon y 1% de la poblacion). En general,
336 (55%) de los sujetos del estudio recordarén ha-
ber tenido conjuntivitis. Las tasas de la enfermedad

variaron de acuerdo a la residencia; los sectores
pobres de la ciudad tuvieron tasas de ataque de 67
porciento, la clase baja 52 porciento, la clase media
34 porciento y la clase alta 13 porciento. Dentro de
cada sector, los adultos en comparacion con los ni-
fios tuvieron mayor probabilidad de ser el caso indice;
los factores de riesgo mas importantes para la CHA
fueron los bafos comunales y el hacinamiento en la
casa. Entre el 4 al 20 porciento de las personas que
negaron haber tenidoc conjuntivitis hemorragica,
tenian anticuerpos para el enterovirus 70 y pueden
representar casos asintomaticos. TOMADO DE: Rees,
W Ee B'rene‘ M. M.; Quiroz, E.; Palacios, L.; Centeno, R.:
Acute Hemorrhagic Conjunctivitis Epidemic in Colon; Re-
public of Panama.; AM. |. Epidemiol. 1986, Feb; 123 (2):325-
35

CONJUNTIVITIS HEMORRAGICA AGUDA POR
COXSACKIE A24 EN PUERTO RICO

Durante el periodo de junio a octubre de 1987, Puerto
Rico tuvo una epidemia de conjuntivitis hemorragica
aguda (CHA). El sistema de vigilancia epidemiolégica
para conjuntivitis identificé 31 772 casos; en sep-
tiembre se notifico una cifra maxima de 13 347 casos;
para diciembre de 1987, el numero de casos notifica-
dos regreso a su nivel original. La revisién mas amplia
de los datos de una encuesta reveld un brote anterior
de 18 500 casos de CHA en toda la isla, durante el
periodo de diciembre de 1986 a febrero de 1987.

La evidencia de laboratorio indica gue el agente res-
ponsable de esta ultima epidemia fue el virus Coxsackie
variante 24 (CA24v). En el mes de septiembre se aisld
el CA24v de 17 de 22 cultivos de hisépos del ojo de
pacientes con enfermedad-aguda. Durante este mis-
mo mes, 13 de 17 pacientes con conjuntivitis sero-
convirtieron a CA24v. Ademas los estudios de labora-
torio sugieren que CA24v fue responsable de! brote
anterior. Tres de siete muestras séricas de pacientes
convalecientes con inicio de CHA durante el periodo



de diciembre de 1986 a febrero de 1987, produjeron
anticuerpos al CA24v. Ninguno de los 10 controles tu-
vo anticuerpos al CA24v.

Durante la epidemia el Departamento de Salud de
Puerto Rico inicié una campafia para controlar la
transmision de la CHA. Se determind la informacion
especifica poniéndo enfasis en la importancia de las
buenas practicas del lavado de manos y no compartir

toallas o automedicarse. El Departamento de Salud
también recomendd que los nifios sintomaticos no
fueran a la escuela. TOMADO DE: Guzman, D.; Rosa,
T.: Robles, E.; Rosado, E.; Villanueva, ). D.; Rullan, J. V.;
Acute Hemorrhagic Conjunctivitis Caused by Coxsackie A24
Variant - Puerto Rico.; MMWR, marzo 4, 1988; Vol. 37; No.
7:123-24 y 129.

COMENTARIO EDITORIAL

Transcurrid s6lo un afio desde la introduccién de la
conjuntivitis hemorragica en la Region de las Ameéri-
cas para que en |la Republica Mexicana se presenta-
ran casos de este padecimiento.

Su introduccién en nuestro pals en 1981 fue en forma
epidémica, posteriormente ha sido un padecimiento
de ocurrencia endémica en las regiones tropicales
del pais, no es sino hasta 1987 cuando el nimero de
casos se ha elevado. Recientemente se ha logrado la
identificacion de un nuevo agente, el virus Coxsackie
variante 24, como el causante de una nueva epidemia
que afecta el Caribe, y en la que posiblemente se en-
cuentra incluido nuestro pais.

Las epidemias producidas por conjuntivitis hemorra-
gica originan problemas serios ya que afectan una
gran proporcién de la poblacién, ya que producen in-
capacidad y alto riesgo de contagio ya que el padeci-

miento es altamente transmisible,situacién que se cb-
serva en epidemias como en las de Colén, Panama y
Puerto Rico.

La infeccion puede presentarse en algunas personas
sin un cuadro identificable de la enfermedad, o que
produce una transmisién a través de portadores asin-
tomaticos.

El control de este tipo de epidemias debe estar apoya-
do en grandes campafias de educacién para la salud
y en la busqueda intencional de casos. Debe realizar-
se una vigilancia de los casos para evitar complica-
ciones que lleven a una incapacidad mayor y evitar el
uso inapropiado de medicamentos, particularmente
los corticoesteroides. Ademas la aplicacion de en-
cuestas como instrumento fundamental para conocer
el comportamiento de esta enfermedad.
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deio:

Para referencias de revistas:

Ota, D_; Imbembo, A. L. v Zuidima, G. D.
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