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I.- INTRODUCCION:
La salud de una poblacibn constituye una de
las funciones que debe cumplir el Estado con la participacién

del pueble organizado.

Las acciones que se deben emprender con el pro
pbsito de disminuir 155 riesgos de enfermar y morir de la po-
blaci6n, de proteger la salud colectiva, reparar y fortalecer
la salud individual, son consideradas hoy como fundamentales
para lograr un armbénico desarrollo econdmico y social. Por con
secuencia es preciso considerar a la salud como elemento sobre
saliente enilas politicas de desarrollo a la luz de las condi-
ciones que vive el pais, valorar éon sentido critico los resul
tados de los programas de los filtimos aﬂos'y llevar a cabo un
inventario de los recursos nacionales para la salud, como pre-

requisito para el establecimiento de nuevas acciones Yy nuevas

metas que signifiguen avance en la salud del pueblo. (16)

En los Gltimos tiempos, con frecuencia consti—'
tuye importante problema de la salud en todo el mundo la Salmo
nelosis, caﬁsada por gérmenes de la familia Enterobacteriacea,.
del g&nero Salmonella y que van progresando con ritmo alarman-

te a pesar de contar con potentes antibioticos.
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Desde el punto de vista cientffico la salmone-
losis es‘una enfermedad causada por las salmonelas gque son ba-
cilos gramnegativos, no esporulados, de longitud variable. La
gran mayorfa de las especies son mSviles a merced de los flage
los peritricos. Las salmonelas crecen facilmente en los medios
de cultivo ordinarios, pero no fermentan la lactosa, la sacaro
sa y la salicina; forman &cido y generalmente gas a partir de
glucosa, maltosa, manitol y dextrina. La fermentacidn de los
azicares constituye un m&todo para la diferenciacibn de varias
especlies, pero no es tan seguro ni rdpido como el andlisis de
tipificacifn antigénico.lLas salmonelas son resistentes a la
congelacidn en el agqua y a ciertps agentes:quiyicos, por ejem-—
plo, el verde brillante, el tetratiaﬁatc s&dico y el desoxico-
lato; tales compuestos inhiben a lbs baéilos coliformes y son,
.por lo tanto, fitiles para el aislamiento de salmonelas a par-

tir de heces.

Las especies de salmonelas pueden ser identifi
cadas por reacciones biogquimicas y por an&lisis de tipifica-

cién antigé&nica.

Existen varios tipos de colonias del g&rmen co
mo son: liso m6vil, liso inm&Svil, rugoso mévil y rugoso inmd-

vil. Los tipos lisos determinan virulencia, el rugosc no viru-



lencia.

Las salmonelas tienen 3 antigenos principales.
El antigeno "0" (som&tico). E1l antigeno"H" (flagelar). El an-
tigeno "VI", presente en la parte mis perif&rica del soma bac-
terianc. Las bacterias que poseen antigenc "VI" tienden a ser

m&s virulentas gque agquellas gue carecen de E1.

Los tipos clinicos de infeccibn por salmonela
son: |
1.- Sindrome tipico de Salmonelosis. Este es mas frecuente y
se caracteriza por ser febril, septicé&mico y con alteraciones
gastrointestinales. Es el m&s grave, produce escalofrfos dia-
rios y una curva de temperatura en agujas. Es causado por S.
typhi, S. paratyphi B, S. paratypﬁi C, S. sendai, y S. Chole-
rae-suis.
2.- SIndréme entérico. Se presenta mds lentamente, con fiebre,
ulceraciones del intestino, moco Y pus en las deyecciones; es-
te sintoma se parece ai disentérico.
3.- Sindrome de intoxicaci®n alimentaria. Con exéepcién de la
Salmonella typhi, todas las demis pueden causar intoxicacién

alimentaria, los sintomas son r&pidos y violentos.

El t&rmino salmonelosis debe usarse solo para

englobar a todos los cuadros clinicos causadeos por el gé&nero
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Salmonella. Desde el punto de vista epidemiol&gico existen al-
gunos aspectos en comiin, aunque su variante deberd tomarse en
cuenta, para obtener el diagn®stico etioldgico y ejecutar los

proceaimiéntos adecuados de control y erradicacién.

Las infecciones causadas en su mayor parte por
Salmonella typhi, limitadas exclusivamente al hombre, son mis
ficiles de controlar.y erradicar en palses con buen nivel de
saneamiento. En cambio, las infecciones causadas por otras sal
monelas, constituyen un problema muy extendido en todas partes
del ﬁundo; incluyendo paises con un eétanaar higiénico tan al-
to como los Estados Unidos, en donde no han podido erradicar
estas infecciones y en muchos casos ni siquiera tenerlas bajo

control. (4, 10, 11)

Los agentes causales de salmonelosis en el hom
bre los podemos dividir en:
l.- Los adaptados en forma mﬂs o menog estricta al hombre, co-
mo son Salmpnella typhi, 8. paratyphi A., S. paratyphi C. y S.
sendai. Estos no tienen huespedes secundarios conocidos y sblo
en forma muy excepcional y accidental se llegan a encontrar en
otros animales. Tienen como caracteristicas comunes los si-
guientes:

A) .- Requerir s6lo pequefios inSculos para producir una enferme
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B) .- Tener un tiempo de incubacifn prolongado de 10 a 20 dfas
o mds,

C) .~ Producir una fiebre entérica con invasién sanguinea y no
una gastroenteritis.

D) .- Tener tendencia a dejar portadores permanentes.

La S; paratyphi B puede incluirse en esta cate
gorfa, aunque se presenta en huespedes secundarios tales como:
bovinos, cerdos, perros y aves.

2.- Las salmonelas pullorum, gallinarum, dublin, abutusegui,
abortqsovis, tiphisuis y cholerae-suis son adaptadas a algunas
especies animales y que solo en casos excepcionales causan en-
fermedad en el hombre.

3.~ Los serotipos no especificamente adaptados, igualmente pa-
rasitan a animales y hombres sin mostrar ninguna especificidad
del hu&sped. Todos son serotipos de S. enteritis que suman al-
rededor de 1,306, aunque las infecciones son causadas por alre
dedor de 500 de estos serotipos. La primera posibilidad de -
transmisién es el contacto directo de persona a persona e indi

rectamente a través de alimentos contaminados.

Dentro de los mecanismos indirectos se conside

ran: alimentos contaminados (agua, leche y sus derivados, ma-
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¥iscos, huevos, coco seco, carne, productos vegetales, frutas,

refrescos, etc.); fomites, vectores (insectos, roedores).

Lag personas en las cuales se encuentran en
sus materias fecales la Salmonella typhosa y sin manifestacio-
nes clinicas de fiebre tifoidea, son los llamados portadores
sanos. Estos son de relevancia importante pues al manejar ali-
mentos, desempefian uh papel decisivo en la transmisidn de 1la

fiebre tifoidea.

En una comunidad los aspectos relacionados con
la cultura, la economfa, las condiciones sociales 1la migra-
cidén. el hacimiento, las malas t&cnicas higi&nicas de los ali-
mentos, las malas condiclones ambientales, particularmente en
1o relativo a la dotacidn de agua potable y a la eliminacién
de excretas; por lo gue considerando este conjunto de factores

nos resulta facil explicar la ocurrencia de una epidemia.

Es evidente que las finicas medidas preventivas
eficaces para combatir los males que afectan a una poblacibn,
son aquellas que permitan mejorar su economlfa, su cultura, su
habitacifn, asi como el saneamiento del ambiente y la atencibn

médica.

Destaca el papel importante que tiene la inves
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tigacidn epidemioldgica como base de la medicina preventiva, -
pues ayuda en el diagnSstico de las salmonelosis, asi como dic
tar las medidas gque se utilizan para su control y el tratamien
to, especialmente en esta enfermedad en la cual cualguier re-

traso en aplicar el tratamiento y control adecuado, puede cons

titulr un riesqgo a la comunidad.

Afortunadamente a medida que han mejorado las
pricticas de inmunizacidn, se ha logradc una reduccién en la

incidencia. (12, 17, 19)
Il.~- JUST;FICACION:

Con la identificacidn de la incidencia crecien
te de la‘salmonelosis en la poblacién. Los servicios de medicl'
na preventiva dieron a conocer a los epidgmiélogos y médicos
familiares el panorama general del proceso epidémico, asi como
informacifn recabada sobre los conocimientos de los posibles
factores de dispersifn del padecimiento; como resistencia anti

bidtica, cuadros clinicos, medidas generales de control.

El andlisis de estas informaciones nos permite
conocer mejor el padecimiento y nos da la oportunidad de eva-

luar la magnitud del problema.
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III.- OBJETIVO:

Con la revisidn bibliogré&fica se identificara
la incidencia de la salmonelosis en los Gltimos 15 afigos, como

un problema de gran magnitud en la salud pfiblica.
IV.- HIPOTESIS:

Es importante la revisidn bibliogr&fica pues
-

~

en ella se espera encontrar los datos cientificos de la "Salmo

nelosis".
V.~ ESTADISTICA DE SALMONELOSIS:

Cuadro No. 1
DEFUNCIONES POR SALMONELOSIS
REPUBLICA MEXICANA

1969 - 1973
Afios Defunciones Tasa mortalidad
1969 4,222 8,91
1971 5,203 7.6
1972 A 7,534 10.4
1973 4,370 7.9

Fuente: Estadisticas vitales de los Estados Unidos Mexi-~
canos. Secretarla de Salubridad y Asistencia.

Por 100,000 habitantes.
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VI.- REVISION DE LAS REVISTAS SALUD PUBLICA DE MEXICO Y BOLE-

TIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA,

Seglin revisidn bibliogr&fica encontramos que
el DR. GERARDO VARELA y colaboradores (20) reportan que las
salménelosis humanas en la Replblica Mexicana, son considera-
das un problema de gran magnitud desde el punto de vista de su
efecto sobre la salua humana. La m8s importante de todas es

desde luego la fiebre tifoidea.

Este trabajo nos relata con cierta precisidn,
que en la mortalidad por fiebre tifoidea, hubo un considerable
descenso y tal fendmeno no puede ser atribuldo a errores esta-
disticos, ya que las tasas por otras salmonelosis se han con- .
servado estaciocnariasg. Cabe aceptar, por lo tanto, que el des-

censo es real y se debe a la mejoria de las condiciones del sa

neamiento y de la atencidn mé&dica.

En cuanto a la morbilidad por fiebre tifoidea
cabe mencionar gque ha disminuido, gracias a los grandes adelan
tos logrados en las ciudades, tanto por lo que se reflere al
mejor abastecimiento de agua potable, como a la construccidn
de mercadés en los gue se ha puesto especial atencidn al mane-

jo de los alimentos.
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Seglin estudios realizados se observa que en la
ciudad de M&xico, la especie de salmonela més frecuentemente
alslada, ha sido 8. typhli y se aprecia en toda la Repfiblica
gue la moftalidad por otras salmonelosis tiene una tendencia

estacionaria por lo que a tasas se refiere.

Se ha cbservado en la Ciudad de México, gque du
rante ciertos afios aumenta el nfimero de infecciones por salmo-
nela, en tanto que en otros disminuye, préesentandose este fe-

némeno en forma alterna.

Si bien es cierto que el nGmero de casos de
diarrea aumenta en los meses mé&s calurosos, la causa de infec-
cifin por Salmonella, aungue alta durante el verano, no siempre ,
va paralela a la temperatura. Asi por ejemplo el mayor nGmero
de casos de salmonelosis observado se presentd en el mes de oc
tubre, mismo en el que la temperatura va en franco descenso.

Es importante mencionar que la infeccidn por otras bacterias

entero-patbgenas, en particular el grupo Shiguellas, no presen

ta estas variaciones seglin Olarte y Joachin. (20)

Los alimentos contaminados, juegan un papel
muy importante en la propagacidn de la salmonelosis, en el hom
bre y en los animales. Las salmonelas son capaces de sobrevi-

vir en los alimentos, como tambi&n multiplicarse, aumentando
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as{ su capacidad de infeccién.

Debido a las condiciones precarias de higiene
de la poblacibn, los alimentos mal manejados, saneamiento ina-
decuado, entre otros, ofrece los mayores peligros en la trans-

misidn de este padecimiento.

En el estudio del brote epid&mico de fiebre ti
foidea en ciudad NetzahualcSyotl, Estado de Mé&xico, presentado
por el DR. ALFREDO HEREDIA DUARTE y colabofadores (9) partici-
pan que tal brote ocurrid en una colonia perteneciente al 4rea

suburbana de dicha ciudad.

La poblacifn estudiada estuvo constituida por
187 familias éon 1247 integrantes. En esta poblacifn se regis-
traron 112 enfermos con cuadro clinicc de tifoidea, comproban-
dose el padecimiento por aislamiento de Salmonella typhosa en
31; el diagndstico se confirm$ epidemioldgicamente en 15. La S
typhosa se aislo en 25 individuos sin manifestaciones clinicas
de tifoidea. En 30 enfermos hubo titulos elevados de anticuer-
pos contra antigenos 0. y H, y en 34 no se confirmbé el diagn®s

tico por estudios de laboratorio.

Se hicieron estudios serolbgicos en 253 perso-

nas por medio de reaccifn de Widal y/o fijacidn en superficie,
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encontrdndose que el 67% de estas personas tenfa anticuerpos
en congra de antifigenos de S. typhosa. Diversas observaciones
epidemiol8gicas y numerosos estudios bacteriol8gicos de mues-—
tras de agua, ﬁicieron evidente que esta epidemia era resultan
te de la contaminac¢ibn masiva del agua potable de ciudad Netza

hualcSyotl, como resultado de las inundaciones habidas en esa

drea durante la temporada de lluvias de 1966.

Se comentan los hallazgos del estudio y se ha- -~
ce &nfasis en la importancia gque los fact&res socioculturales
y econfmicos de esta colectividad tuvieron en la aparicidén de
la epidemia, adem&s de los relativos al inadecuado saneamiento

ambiental.

.

En el estudio de un brote epidémico intra-fami
liar de fiebre tifoidea por el DR, OSCAR BORUNDA FALCON y ceola
boradores; (2, 14) indict que ocurrid en la poblacibn de Tezo-
yuca, Estado de Mé&xico, La familia estudiada estaba constituf-
da por qﬁince miembros de los cuales enfermaron nueve y falle-
cieron dos. Como los integrantes de esta famiiia eran propieta
rios de una paleterla, se realizf una investigaci®n para la
biisqueda de otros casos de tifoidea en la comunidad, y para
tal propbsito se hicieron observaciones clinicas y se efectua-

ron 71 coprocultivos, 106 reacciones de Widal e igual nfimero
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de reécciones de fijacién en superficie, siendo negativos los
primer;s y encontréndose que el 25% de las reacciones de Widal
y el 5% de las de fijacidn en superficie fueron positivas a tI
tulos variables. No obstante lo anterior, no se encontr® nin-
glin otro caso de fiebre tifoidea en la comunidad, por lo que
se concluyd que se tratd de un brote epidémico intrafamiliar
del padecimiento. Las condiciones del saneamiento ambiental de
la familia eran deficientes, ya que practicaban el fecalismo
al aire libre en el patioc de la casa, en donde tenian diversos

animales dom&ticos y existfan abundantes moscas.

En el estudio del resulgimiento de la tifoidea
debido a un brote causado por un nuevo agente infeccioso infor
mado por el DR. ABEL GONZALEZ CORTES y colaboradores, (6, 7) °
relata gue un agente patSgenc infeccioso nuevo que es introdu-
cido por primera vez a una comunidad o bien gue aparece espon-
taneamente en la naturaleza, se plantea el reto de ir estable-
ciendo en circunstancias diferentes sus perfiles epidemiclbgi-

cos, Yy los problemas sanitarios que tal agente pueda originar.

La poblacidn estudiada fue la de la escuela
primaria Licenciado Luis Cabrera, ubicada al oriente de la ciu
dad de Mé&xico, gue contaba con 786 niflas y 747 nifios que en

porcentajes varables tomaban sus alimentos durante el desayuno,
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comida y cena, en un comedor-cocina operado por 39 empleados,
quien;s preparaban y servian los alimentos con ingredientes y
materiales procedentes de multiples abastecedores. Usualmente
numerosés vendedores ambulantes apostados fuera de la escuela
explden alimentos a los escolares. El agua para bebida y aseo
de los utencilios de la c¢oina procedia de la red urbana muni-

cipal.

e
Alrededor de la esciiela Luls Cabrera no se -

identificaron casos © brotes concomitantes de tifoildea.

El nGmero total de casos se estimd en 225 des-
puds de una encuesta clinica. Se supo gue las "aguas frescas"
preparadas en la cocina-comedor de la escuela varias horas ang
tes del consumo, se preparaban con agua de la llave y frutas
crudas nmolidas y manejadas manualmente, se servifan y consumian
diariamente durante la comida en grandes cantidades. Se esta-
blecid gue el "agua fresca® funcionaba como vehiculo de conta-

gio.

Las cepas aisladas de los enfermos eran S. ty-

phi de un nuevo tipo fagico resistente al cloranfenicol.

Solamente en uno de los empleados de la cocina

comedor se identificaron anticuerpos "0O" positive a 1:80, los
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restantes fueron negativos a anticuerpos "0" y "H". La cepa -

aislada de este empleado era S. typhi cloranfenicecl resistente.

El hallazgo de un solo lisotipo, asi como de
cepas cloranfenicol resistente indica una fuente comun de con-
tagio, pudiendo conclulr que entre los empleados estaba la - -

fuente comln responsable.

El brote se inicib explosivamente y se desarro
115 por espacio de un mes, entre la Gltima semana de febrero y
el final de marzo de 1972. La tasa de atague general fue de
14,.6% producida por esta nueva cepa epidémica de Mé&xico, no
fué particularmente alta; no se presentaron cuadros clinicos
de gran severidad; muchos de los enfermos no requirieron hosp%
talizacidn; la gran mayoria fueron tratadoes con cloranfenicol
vy no hubo defunciones. No existieron testimonios evidentes de
gue este nuevo lisotipo sea uniformemente mds virulento que
otras cepas, aunque es preciso indicar que la poblacidn ataca-
da en general posee un excelente estado nutricional y su Indi-

ce de hacimiento es moderado o inexistente.

-

4
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ca principal, un cambio gen&tice en Salmonella typhi que la
convirti en resistente a varios antibidticos simult&neamente;
pero scbre todo al cloranfenicol, antibifticec gue se habia con

sideradb de eleccifn durante muchos afios.

En realidad, la epidemiologia de la fiebre ti-
foidea estd cambiando continuamente en alguncs de sus aspectos,
al igual que otras enfermedades; en este caso debido a una mo-
dificacidén en el agente. Epidemias referidas en los Gltimos ~
afios muestran cambios que se deben fundamentalmente a modifica
ciones del medio ambiente como mejoramiento de las condiciones
sanjitarias, cloracién del agua, etc., y por lo tanto, a mayor
proteccidn indirecta al hu&sped. La hipétesis de este estudio,
fue que las caracterIsticas clfnicas, patogenicidad vy virulég
cia de las cepas de Salmonella typhl resistentes al cloranfeni
col y otros antibidticos son fundamehtalmente iguales a las
observadés en la &poca anterior zl uso generalizadeo de los an-
tibifticos, especialmente el cloranfenicol, por lo gue permite

ver nuevamente, en cierta manera, la historia natural de la en

fermedad.

Los agentes patfgenos son los gue tal vez como
una forma de sobrevivencia de las especies niicrobianas, desa-

rrollan resitencia genética a los agentes antimicrobianos més
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frecuentemente utilizados para combatirlos.

Probablemente &ste sea un perlodo transitorio
de reajuste en la relacibn huésped-parédsito, importante para
la sobrevida de una especié microbiana como leo es Salmonella
typhi en la que el hombre es el finico hu&sped. Por parte del
huésped implicarfa una etapa epidé€mica con mayor tasa de ata-
gue, para despu€s ir cediendo conforme la poblacidn suscepti-
T

ble disminuya y establecer, en su tiempo una relacifn hu8sped-

par&sito mas benigna.

El objetivo de este estudio es sefialar que las
caracterfsticas de patogenicidad de las cepas de S, typhi cau-
santes de las epidemias de 1972, son marcadamente diferentes,
de las cepas habituales que se presentaron durante el mismo pe
ricdo y mediante un control histbrico, comparar los datos obte
nidos por otros autores antes del uso generalizado de los anti

bidticos.

El estudio apoya la hispdtesis planteada. Sin
embargo, es necesario continuar estudiando el comportamiento y
la ecologfa de la tifoidea para peoder llegar a establecerla con

mayor precisifn y comprobarla o rechazarla.

Llama la atencifn que se siga conservando la
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distribucifn por edades, atacando fundamentalmente al grupo es
cola?. Esto en el pals tiene implicaciones de orden cultural,
pues sabemos que los alimentos constituyen en muchas ocasiones

el vehiculo principal de transmisidn de la tifoidea. Es habi-
tual que los nifios en este grupo de edad al salir de las escue
las ingieran alimentos potencialmente contaminados (Aguas fres
cas, helados y nieves deAdudosa calidad sanitaria, frutas fres
cas). Esto nos lleva a resaltar importancia de los portadores .-
manejadores de alimentos, que desempefian un papel decisivo en

este tipo de transmisién.

Es 186gico que el estado nutricional del pacien
te juega aparentemente papel relevante en la adquisicién de la
infeccifn. Otro dato que serfa interesante en estudios futurés
es si en realidad el Indice de complicaciones observado en uno
y otro grupo es factor del azar o se debi® a diferencias diag-
ndsticas en diferentes perfodos hist8ricos; llama sin embargo,
la atencidn, el que las recafdas sean casi el doble observado
en 1972, en M&xico. Esta diferencia se podrfia explicar por cam
bios gen&ticos de la cepa linicamente, camblios en la ecologia

del medio ambiente u otras alternativas.

Una cosa que tal vez sf valiéra la pena comen-

tar, es que de los casos que llegan al hospital, es decir a-
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quellos gue tienen un cuadro clinico por lo general de mayor
cuidado, casi todos llegan durante las 3 primeras semanas de
evolucifn clinica del cuadro, presentado la moda en la tercera
semana; tanto en los casos que presentan resistencia al cloran

fenicol como los susceptibles.

Las variaciones en lag tasas de tifoidea en

los prdximos afics dar&n la base necesaria a la hipbtesis plan-

-

e

teada, a pesar de las grandes variaciones gue se podrian eSpe:’

rar debido a la actual campafia de vacunacidn antifofdica. Sin
embargo, la curva epidemiol8gica de casos de 1973, se ha com-
portado en cierta forma como podria esperarse; es decir, que
con las variaciones mensuales habituales el nlmero de casos se
ha conservado en cierta medida (aunque a un nivel inferior),
parecido a 1972; y las tasasvseguiran siendo mi3s elevadas en
relacibn a los aflos anteriores a la aparicidn de la cepa epi-

démica.

En el estudio de la epidemia de fiebre tifoi-
dea en el Distrito Federal y en el Valle de Mé&xico por el DR,
ENRIQUE VERDUZCO GUERRERO, M.C. y colaboradores (21) sefialan
que el problema de fiebre tifoidea se vid acrecentado desde
1972, no s8lo en el Distrito Federal y Valle de Mé&xico, sino

también en los correspondientes a algunas poblaciones circun-
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vecinas a la capital del pals como por Pachuca, Tlaxcala, Pue-
bla,‘Cuautla y Acapulco. Ciertas caracterIsticas del agente cau
sal, las deficientes condiciones. de saneamiento, la carencia en
ocaciones casi absoluta de hdbitos higi&nicos y la falta de mo-
dificaciones de estos factores han favorecido la evolucibn del
proceso epidémico y hacen prever, ante la imposibilidad de mo-
dificar ias condiciones a corto plazo, la continuacidn del pro-
blema y su extensifn a nuevas &reas afin cuando la atencibn mé-

g

dica siga mejorando.

Este estudio tiene la finalidad de investigar
la frecuencia de salmonelosis en los afios anteriores ( 1968 a
1971 con 16,531 casos) y compararla con el afio en estudio (1972
con 14,074 casos). Los resultadﬁs iniciales permitieron condcer
que efectivamente se estaba observando una alza sorpresiva de
casos de tifoidea y salmonelosis en las clinicas, asi como en

los servicios hospitalarios.

En las clinicas, los mé&dicos familiares notifi-
caron de enero a diciembre afio 1972 con 14,074 casos de salmo-
nelosis y tifoidea bas&ndose principalmente en pruebas de aglu

tinacibn y caracteristicas clinicas.

La letalidad observada mostr® incremento nota-—

ble al iniciarse el brote epid&mico, en los meses de marzo y
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abfil. Esta situacidn quedd estableclida debido a la resisten-
ciaide la cepa Salmonella typhi al antibiftico tradicionalmen-
te usado contra ella, el cloranfenicol. De mayo en adelante la
letalidad presentd notoria reduccidn debido, por una parte al
mejor manejo de los casos, a iniciar mis tewmpranamente el tra-
tamiento y principalmente el empleo de otros antibibticos en

los cuales jug® papel importantisimo la ampicilina.

La mortalidad fué€ concentrada en el grupc de 5

a 35 afos.

Las caracteristicas del brote epidémico de fie-
bre tifoidea observado durante 1972 y continuado en los prime-
ros meses de 1973, permiten hacer algunas consideraciones gue

metivan preocupacidn.

La onda epidémica iniciada en marzo 1972 superd
todas las cifras que anteriormente se hablan registrado en la
poblacidn derechohabiente del I.M.S.S. radicada en el Valle de
Mé&xico. Los casos registrados de 1968 a 1971 comparados con los
registrados de 1972 en las clinicas muestran franca diferencia;
hay aumento notorio durante este filtimo afio con m&s de‘400 %.
Este aumento se observd mis claramente en ;as zonas de escasas
condiciones socioceconbmicas, como las colonias de la periferia

del Distrito Federal y el 8rea limiItrofe del Estado de Mé&xico.
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Lo anterior inclina a pensar en la posibilidad de la disemina-
cién del padecimiento en forma explosiva y uniforme en toda el

drea metropolitana, seguramente por un vehiculo comiin; el agua.

Es notorib que la fiebre tifoidea, como muchas
otras enfermedades con puerta de entrada digestiva, se presen-
ta mas frecuentemente eﬁtre individuos de escasos recursos eco
némicos obligados a vivir en situaclones carentes de drenaje y
sin disposicibn de agua potable intradomiciliaria. Por defec-
tos de sus hdbitos higiénicos y deficiente conservacidn de los
alimentos, los consumen en malas condiciohes, lo gue propicia
la dispersidn de las salmonelas, facllita los mecanismos de
transmisibn y perpetGa el problema. A esta situacibn nada fave
rable se agregd la persistencia y el aumento de portadores'co-
mo resultado de los tratamientos insuficientes llevados a cabo
al inicio del»proceso epidémico y por la formacibn natural de

portadores a pesar del empleo de drogas con mejor efectividad

que el cloranfenicol.

Se previd gue durante 1973, el problema pérsig
tirfa y probablemente tomaria un panorama mis alarmante, en
virtud de gue las condiciones continuaban sin modificarse y de
gue el aumento de portadores se agregarla la transmisidn a tra

vés de alimentos contaminados durante la &poca de verano y pri
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mavera,

v

A través de la jefatura de servicios de medici-
na preventiva por medio de su departamento de epidemiologia, se
continué la vigilancia epidemioldgica del brote de 1973, con ob

jeto de observar su comportamiento y continuar o modificar las

medidas establecidas.

. En 1973, hubo un total de 802 casos de tifo%éga
y salmonelosis, con mayor incidencia en junio y a partir de ju-
lio disminuyd continuamente, gue comparado con los casos corres
pondientes al afic de 1972, tiene una reduccidn hasta 87% para
tifoidea y hasta un 79% para la salmonelosis. Esta notable re-

duccibn observada se considera que ha sido influida, probable-

mente por la vacuna realizada.

Se comprueba gue desde 1965, para la tifcidea
y salmonelosis, su reduccién es paulatina, pero constante has-
ta 1971, y su alza sorpresiva en 1972, asi como su descenso
durante 1973, (de acuerdo con los datos obtenidos) que coinci-
de con el perlodo posterior a la vacunacidn. Se logr8 una re-

duccidn notable, que muy probablemente se debif al grade de

inmunidad conferida de la vacuna utilizada.

En el estudio de las medidas preventivas em-
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pleadas en la infeccidn tifoldica presentadas por el DR. A. PE
REZ MIRAVETE Y DR. ROBERTO CABRERA (18}, se habl; del conoci-
miento ya bien establecido que las medidas profilacticas en re
1ac16n con la fiebre tifoidea se asientan sobre 3 actividades:
a) .~ El mejoramiento de las condiciones sanitarias particular-
mente en lo que se refiere a la vigilancia del abastecimiento
de agua y el manejo de alimentos.

b) .~ E1 control de portadores. o
c).- El empleo de vacunas para la inmqnizacién activa de la po

blaclén sujeta al riezgo de infecci®n.

En aquellos palses en que la tifoidea es endé-
mica las condiciones sanitarias habitualmente dejan mucho gue
desear y existen fallas evidentes en la vigilancia de los ;bag
tecimientos de agua, la disposigidn de excretas, del control
efectivo de la calidad sanitaria de leches, lacticfneos, re-
frescos y alimentos diversos particularmente aquellos que se
consumen crudos o estdn sujetos a manejo inadecﬁado después de
su coccibn, como mariscos y frutas partidas; o alimentos muy
manipulados comc los populares "Tacos". Mejorar estas condicio
nes supone un esfuerzo de las autoridades sanitarias gue no de
ben limitarse a la vigilancia en sI, sino gue implican contar
con reglamentos estrictos gue no siempre son faciles de apli-

car, ya que se enfrentan frecuentemente a costumbres muy arré;
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gadas en los pueblos; lo que a su vez requiere una actividad
de educacidn higiénica intensa y constante a pesar de que con
ella se logren lentos progresos. El empleo de métodos indus-
triaies en el manejo y conservacibn de los alimentos y su die-
tribuci®n en locales adecuados, como es la tendencia en M&xi-~
co, indudablemente contribuye a mejorar estas condiciones y
facilita su control por las autoridades competentes. Esto es
particularmente interésante en México, donde el peguefio comer-
ciante o vendedor ambulante es uno de los factores més impor-

tantes de distribuci®n de enfermedades enté&ricas.

En situaciones en que es posible una extensibn
de las epidemias gue se presentaron los afios anteriores, con-
sideran que sin abandonar los esfuerzos tendientes a mejor;r
las condiciones de saneamiento tales como la vigilancia de los
abastecimieﬁtos de agua; las campafias de eliminacifn de vende-
dores ambulantes de alimentos y ampliacifn de los servicios de
control sanitario de los alimentos, gue se prétende lograr con
la rehabilitacibén e incremento de actividades del Laboratorio
Nacicnal y la creacitn de laboratorios regionales de control;
las medidas inmediatas aconsejables deberdn centrarse en la in

munizacibén de la poblacibn en los perfidoso interepidémicos a

través de las vacunas.
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En el estudio de la investigacifn y controcl de
la salmonelosis presentado por ei DR. KENNETH W. NEWLL (13)
indica gque la salmonelosis es una enfermedad comfin relacicnada
con una multitud de factores que afectan su propagacifn y su

capacidad pat&gena.

La salmonelosis es una enfermedad de alcance

nmundial y de elevada incidencia y baja mortalidad. e

Dado gque los sintcmas son por lo general de in
dole comfin y dentro del orden natural de las cosas, y debido a
gue no son.clinicamente especificos y a que cuelen confundirse
con los de otras formas de gastroenteritis hay pocas probabili
dades de obtener una idea exacta de la incidencia, incluso’con
tando con un sistema de notificacifn eficaz o un servicio de
informes de laboratorio. Si fueran aceptados ampliamente los
métodos de notificacifn del Reino Unido no resultarlan satis-

factorios para los cotejos internacionales.

En Inglaterra y Gales el cllculo mas bajo de
incidentes anuales fue, en 1955, de 80 por cada millén de habi |
tantes de la poblacién total del pafis, y en Irlanda del Norte
de 32. En Massachusetts el nfimero de casos anuales por cadé mi

116n de habitantes (de 1940 a 1955) varib de 216, entre los ni

flos de hasta un afio de edad a 14, entre las personas de 50 a
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59 afios. Es posible que estas tasas sean comparables e indi-

guen una incidencia similar.

Los métodos clinicos de determinacibn de la sal
monelosis son demasiados no especificos y resultaron infitiles
en una encuesta piloto realizada en Irlanda del Norte. No se
tiene una explicacifn del hecho de que mis del 50% de los casos

notificados de intoxicaci®dn por alimentos excretasen salmonelas

-
-

Y, sin embargo, en 191 casos clinicos no se consiguié aislarla.
Una posible explicacibn serfia la de qgue muy rara vez se noti-
fica que un paciente sufre de intoxicacidn por alimentos hasta

haber obtenido resultados bacteriol&gicos positives.

La informacifdn de laboratorio relativa al nfime
ro de aislamiento y tipos encontrados es de utilidad, no para
hallar la incidencia sino para conocer la proporcidn de cada
uno de los tipos existentes dentro de una regiéq geogréfica e

indicar los cambios ocurridos en un cierto periodo.

Los procedimientos de acopico se debieron apli-
car con mds frecuencia y llegar a un acuerdo sobre un mé&todo
aceptable que pudiera utilizarse en distintas colectividades.
Esto aumentarfa el volumen de informacibn disponible sin ﬁece~
sidad de incrementar los recursos bacteriolSgicos. Estas medi-

das, sin mds, darfan por resultado una informacién de inmedia-

»
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ta utilldad epidemiolSgica para controlar la propagacibn de

los referidos microorganismos.

Parece haber gran diferencia en él n@mero y ti
pos de salmonelosis en los distintos palses y es también proba '
ble que difiera mucho el nGmero de enfermedades gue causa. Es
preciso establecer una distincidén clara entre la presencia de

salmonelas, las enfermedades causadas por ellas y la mortali-

-

/“'
dad debido a salmonelosis. El primerc de estos 3 puntos es el

mas facil de descubrir y el punto de partida l8gico para los

esfuerzos iniciales.

Como todos sabemos gue la salmonelosis es una
enfermedad comfin de alcance mundial, pero su distribucidn’ por
tipos de salmonela varia considerablemente segfin la regibén y
la 8poca. Es necesario estudiar estas diferencias con mas de-
talles, ya gque muy bien pueden indicar algunas de las relacio-
nes que un determinado tipo guarda con el ambiente en que se
encuentra y sugerir nuevos m&étodos de control. Ninguno de los
factores descubiertos hasta sghora en relacibn con las fuentes
de las salmonelas y sus medios de propagacibn, puede ser moti-
vo de desaliento, y parece que es posible controlar la enferme

dad por métodos sencillos.

Si bien lo que se persigue en todos los paises
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es, reducir o eliminar las enfermedades causadas por otros orga
nismos, las decisiones en cuantd al criterio a segquir, a corto
plago, en cada regidn podrian abarcar una combinacién de las
tres alternativas siguientes:

l.- Tratar de evitar la ingestifn de microorganismos mejorando
los m&todos de preparacifn, almacenamiente y compra de alimen-
tos. |

2.~ Tratar de reducir la susceptibilidad.de toda la poblacidn
o de parte de ella.

3.- Tratar de eliminar del ambiente ciertos tipos de salmone-
las, prohibiendo la importacién de articulos gque los contengan
o sometiendo &stos a tratamiento, identificado e ihterrumpien-
do el ciclo evolutivo animal ¢ animal, de dichos tipos y ¢on-

trolando su propagacién animal-hombre.

El segundo es poco probable que tenga &xito,
por la falta de informacidn sobre la susceptibilidad, por lo
tanto las alternativas primera y tercera son las que tienen

mis probabilidades de aplicacidn en la préctica.

Una de las mayores ventajas de los organismos
internacionales en cuanto al contrecl de las enfermedades, es
el acopio de datos procedentes de regiones muy distantes entre

si una vez gue se han establecido unas normas apropiadas de
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realizar en las zonas que afin no dispongan de tal informaci®dn,
y €l apoyo a proyectos especiales en regiones que han resulta-
do ser de particular importancia para la enfermedad, conside-
rada como problema mundial. Ninguno de los estudios sobre las
salmonelosis publicados ha mostrado un m&todo satiéfactorio

de calcular la incidencia, ni en 1;3 poblaciones pequefias. Si
se considera conveniente comparar la incidencia de dicha er<
fermedad en distintas regiones el m&todo mis satisfactorio con
sistirfa en un estudio combinado clfnico-bacteriolfgico, de un
afio de duracifn cuando menos, relativo a una muestra de la po-
blacibén estratificada segfin la edad, clase y profesifn. De mo-
mento, este es un proyecto démasiado grande para los recursos
bac;eriolégicos de la mayoria de los palises y de importancia

dudosa para el control local de la enfermedad.

Con respecto a los paises que cuentan con un
sistema de notificacidn y para conveniencia de los investiga-
dores que se propongan realizar encuestas de campo, conven-
dria establecer una terminologfa para describir una infeccién

individual o un brote de salmonela.

Deberdn formularse recomendaciones que abarguen

el modo en que los laboratorios naclionales o de otra Indole de
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ben notificar los aislamientos de salmonela, y las distincio-
nes a establecer entre los diférentes tipos de casos y entre
las 1nfecciones humanas y las animales. Un organismo interna-
cional podria encargarse de la poblacidn oportuna de todo lo
relativo a los tipos aislados, teniendo en cuenta la regifn y

la &poca.

En agquellas zonas donde por falta de recuiios
bacteriolbgicos, no se dispone de informacibn suficiente, po-
dria utilizarse un procedimiento esté@ndar de investigacidn de
la salmonela, mediante métodos de acopio. Podria llevarse a
cabo un estudio de estos m&todos y deducir de &1 un procedi-
miento tipo. Deberfn discutirse entre las organizaciones‘nacig
nales los mé&todos de notificacidn e investigacibn de los pre-
suntos vehiIculos de la salmonela. En la actualidad si se sospe
cha de un vehlculo y se confirma que estd relacionado con un
tipo particular de salmonela, la éublicacién de los resultados
se considera un atague al pals exportador de dicho vehiculo,
por las posibles repercusiones financieras que su importancia
tenga para el pals exportador y para las empresas particulareé.
Toda investigacidn puede resultar imposible, y la informacidn

Gtil puede ser eliminada. Si una organizacibfn internacional -

asumiera la responsabilidad de evaluar las pruebas relativas a

un vehiculo, e hiciera recomendaciones acerca de la extensién
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y naturaleza de los estudios posteriores en el pais de origen,
podria evitarse algunas de estas dificultades. Tres posibles
vehiculos gue tal vez requieren de inmediato estudio a este -
aséecto, son los siguientes:

1.- Producto de alimentacibn animal, tales como harina de pes-
cado, harina de huevos, harina de carne y huesos;

2.- Algunos tipos de productos de'carne;

3.~ Productos de huevo. e

Con esto el primer objetivo consiste en desa-
rraigar los falsos conceptos vigentes de las salmonelosis y re
organizar los servicios preventivos de acuerdo con directrices

epidemiolf8gicas mi&s sflidas.

En el estudio sobre prevalencia de portadores
tificos del tratamiento con cloranfenicol por el DR. ROLANDO
ARMIJO, DRA. AIDA PIZZI Y DR. HERNAN LOBOS (1), relatan gue se
recurrid a las fichas de mujeres dadas de alta en un hospital
de infecciones de Santiago de Chile en el perlodo comprendido

de el 12 de Julio de 1960 y el 30 de Junio de 1964.

Durante 2 afos se realizaron més de 3,000 visi
tas domiciliarias y cerca de 2,000 coprocultivos para descu-

brir portadoras entre los casos Indice y contactos sospecho-

S0%. Se descubrieron 34 portadores (7.4 %), con una duracidn
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pinima de 2 afios, Yy un promedio de 37 afios. Entre los contactos
se descubrieron 8 portadores mis, con lo cual la cifra total as
clende a 42. Se llama la atencidn sobre las siguientes asocia-
ciones: La proporcidn de portadoras aumenta con la edad; aumen-
ta seglin la duracién del periodo transcurrido entre los prime-
ros sintomas y el tratamiento; es significativamente mayor -

cuando ha habido recafda; se obseiva una asociacibn eﬁtre la

condicibén de portadora y la presencia de molestias biliares.

La tasa de tifocidea entre los contactos fue,
entre aquellos expuestos a una portadora demostrada, la cual
fue 5 veces mids alta que entre los grupos familiares en los

que no se identificd portadora.

En el estudio de aislamiento de S. typhi resis
tente a altas concentraciones de cloranfenicol por el DR. DA-
VID BESSUDO M. y colaboradores (3), determinaron la sensibili-
dad de 486 cultivos de S. typhi aislados durante la epidemia
de fiebre tifoidea observada en México desde principios de
1972, habiéndo encontrado 445 cepas resistentes a mds de 50

ug/ml de cloranfenicol, © sea el %92% del total de cultivos es-

tudiados.

Se selecciond un grupe de 327 cepas, de acuer-

do con su procedencia, 226 pertenecientes a la ciudad de Mé&xi-~
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co y zonas aldefias del Estado de México, 28 a Pachuca, Hgo.:;

11 a Tlaxecala, Tlax.; 28 a Puébla, Pueb.; 12 a Zacatecas, Zac.;
18 a San Luis Potosi, S.L.P. y 4 a Poza Rica, Ver. En estos 327
cultivos la proporcidn de la resistencia varid en las diversas
localidades, del 75 al 100% dando un prcmedio de 92.7% de ce-

pas resistentes al cloranfenicol.

Usando el m&todo de dilucibén en placa, se estu-

-
—~

did la sensibilidad de 100 cepas de S. typhi para 10 agentes
antimicrobianos distintos, habi&ndose encontrado que el 88 %
era uniformemente resistente a mds de 200 ug/ml de cloranfeni-
col, tetracilina y estreptomicina; los 12 cultivos sensibles
fueron inhibidos por otros tres antibibticos, a concentracio-
nes inferiores a 5 ug/ml. Las 100 cepas se mostraron uéiforme-
mente susceptibles a ampicilina, cefalotina, colistin, gentami

cina, kanamicina, nitrofurantoina y &cido nalidixico a concen-

traciones que varian entre 0.6 Y 5 ug/ml.

A 49 cultivos de S. typhi, 11 sensibles y 38
resistentes al cloranfenicol, se determind el fagotipo, encon-
tré@ndose que todas las cepas resistentes perteneclan al mismo
grupo designado "VI degradado cercano al fagotipo A". De las
11 cifras sensibles, 9 eran del fogotipo E-1, 1 del fogotipo

26 y solo 1 del grupo "VI cercano al fogotipo A".
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La proporcifén tan elevada de cepas resistentes
al cloranfenicol, asi como la uniformidad del grado de resis-
tencia y el fagotipo, permiten concluir que la epidemia de fie

bre tifoldea ha sido causada por una cepa finica.

Se hace hincapi& en la repercusibn adversa que
este fendmeno de resistencia de S. typhi al cloranfenicol ha

tenido en el tratamiento de la enfermedad,

En el estudio controlado de campo sobre la efi
ciencia de las vacunas fenolizadas y alcoholizadas contra 1la
fiebre tifoidea, la OPS (15) sefiala gue a fin de determinar la
eficacia de las vacunas contra la fiebre tifoidea humana se or
ganizaron estudios controlédos de campo los primeros de esta
naturaleza en la ciudad de QOsijak y en su distrito, Yugoeslavia
en 1954-19260. Se utilizaron monovacunas: muertas por el calor
y conserxrvadas en fenol, y muertas por alcohol y conservadas en
alcohol también. Como control se emplef vacuna fenclizada con-
tra la desinteria. Se distribuyeron al azar unos 36,000 volun~
tarios en tres grupos comparables, uno que recibif la vacuna
alcoholizada, y el grupo testigo. La inmunizacifn consistid en
una serie primaria de dos inyecciones, y un afioc después se ad-
ministrd una dosis de refuerzo. La efiéacia de las vacunas se

midid comparande la morbilidad especifica de los tres grupos,
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. Y para mayor exactitud solo se tuvieron en consideracidn en el
andlisis estadistico los casos de tifoidea bacteriolbgicamente
demostrados. Ademds, en 1955 se vacunaron unas 11,000 personas
gue se separaron al azar en dos grupos que recibieron, respec-
tivamente, vacuna fenolizada y vacuna alcoholizada; no hubo
grupo testigo en este caso. Se observd que la vacuna fenoliza-
da confiere una proteccidn relativamente importante, mientras
gue la eficacia de la vacuna alcoholizada es escasa o nula. La
eficacia de la vacuna fenolizada fué bastante duradera y més
pronunciada en los grupos de edad jOvenes. Los resultados obte
nidos en el hombre en estos estudios sobre el terreno no estén
de acuerdo con los de las pruebas de laboratorio hoy conocidas;
ni los ensayos de laboratorio en ratones, ni las pruebas sero-
18gicas en el hombre podrifan correlacionarse con los resulta-
dos de los estudios de campo. Por esta razdn ha§ que hacer
nuevos estudios para determinar el valor de otros varios tipos
de vacuna contra la fiebre tifoidea y para conseguir pruebas
fidedignas de laboratorio que permitan medir la actividad de

aquélla.

En el estudio de la infeccifn por salmonela
Dublin en Estados Unidos relatada por el DR. ROBERT D. COUSTER
D.V.M., M,P.H. (5) nos indica el interé&s por la S, dublin que

se despertd con motivo de una epidemia de gastroenteritis en-



42,

tre personas en el Sur de California.

El DR. A.G. HOLLISTER, Jr., epidemiflogo esta-
tal, del servicio de salud pGiblica del Estado de california,
notificd a la Oficiﬁa Nacional de Estad{sticas Vitales, el bxo
te de infeccidn de S. dublin ocurrido en California del Sur,
cuyo origen fué& en un expendio de leche certificada. Durante
las 6 semanas siquientes a la aparicidn del primer caso, se re
gistraron otros 11 comprobados en el laboratorio y otrdg 19
sogpechosos, Todos los casos se manifestaron entre el 29 de oc
tubre y el S de noviembre de 1958 con la excepcifn de uno que
se inici6 el 21 de noviembre. El primer caso conocidco fu& un
empleado de la mencionada lecheria, encargado del lavadco de bo
tellas. Este individuo siguid prestando servicios dur;nte su
enfermedad hasta el 6 de noviembre, en que se encontrd S. du-
biin en una muestra fecal. Otros dos empleados gque no tenian
nada que ver con la elaboracidn de la leche, prestaron una his
toria clinica de diarreas, y varios conductores de vehiculos
de carretera, que, seglin se informS, tomaron leche cruda, en-
fermaron tambi&n. Igualmente 16 muchachos y muchachas explora-
dores de un grupo de 17, enfermaron al dfa siguiente de visi-
tar la lecherfia, que les ofrecld leche cruda. El finico que no

enferm§ fué el que no tomé la leche. También enfermaron una mu

jer, y su nieta despué€s de ingerir leche procedente de la le-
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cheria, y ambas presentaron S, dublin en las heces.

El caso del 21 de noviembre fue un nifio de 7

'semanas, que manifest®d convulciones, pero no diarrea. Se aisld
5. dublin de abcesos cerebrales. Este nifio habfa ingerido jugo
de zanahoria sin pasteurizar comprade en dicha lecheria y agre
gado a leche procedente de otro lugar. El jugo de zanahoria se
recibia en grandes recipientes en la lecheria y se embgfellaba
con la misma miquina utilizada para la leche cruda. Se inform&
que el jugo habla sido preparado en instalaciones muy higié&ni-
cas antes de entregarse a la embotelladora. No se descubrid

ningGn otro caso relacionado con el jugo de zanahoria.

Se informd que el 27 de octubre, los recuentos
bacteriolbgicos de la leche de la lecheria mencionada eran ele
vados, pero al dia siguiente habfian bajado. Una mezcla de 15
muestras de leche dib resultadp negativo a respecto de la sal-

monela.

Todo el perscnal de la lecheria fue sometido a
examen de laboratorio sin que se encontrara ninguna salmonela;
sin embargo, se aisld S. dublin de tres vacas de un hato de

400 cabezas.

La determinacidén de animales infectados o por-
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tadores en un hato éespués de una infeccibn clinica presenta
muchos problemas. No se puede confiar en las pruebas seroldgi-
~cas, y el finico recurso para determinar los animales infecta-
dos o no infectados son los ex@menes bacterioldgicos repetidos

de heces,

No se debe restar importancia a la S. dublin
para la salud pQblica y la economia. Este microorganismo puede
-
causar una enfermedad destructiva en alto grado para el ganado
vacuno y producir graves brotes de infeccidn en el hombre. La
leche es el vehfculo normal de la infecci®n humana, y la recu-
peracifn de estos microorganismos de la leche indicard mds pro

bablemente contaminacidn fecal que infeccidn mamaria.

°

La serie de acontecimientos en la epidemia de
S dublin en California, indica claramente la necesidad de una
estrecha colaboracibn entre las autoridades en el campo de la
salud del hombre y el de los animales para prevenir infeccio-
nes humanas de patfgencs que se albergan principalmente en ani

males.
VII.- CONCLUSIONES:

Los datos observados en la revisidn bibliogra-

fica de las salmonelosis, podemos encontrar que guizd en nGme-
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ro de casos no corresponde a la realidad por haber una sub-in-

formacifn, asi mismo en relacibn a la calidad diagnbstica.

De esta informacién se deduce que, en este es-
tudio es de papel muy importante la investigacién epidemiold-
gica, para establecer hases de planeacién y programacidn de

actividades de medicina preventiva.

Las salmonelosis Humanas son consideradas como

uno de los grandes problemas de salud en tocdo el mundo,

Los alimentos contaminados constituyen en Mé&xi
co, como en todo el mundo, los mejores vehfculos de transmi-
sién de SALMONELLAS, tanto del grupo de los agentes causales

de fiebre tifoidea, como del extenso grupo de los productores

de gastroenteritis.

El agua es indudablemente, el vehiculo mas fre
cuente de transmisidn de las salmonelosis y puede ser causa de
brotes explosivos, cuando la contaminacifn afecta abastecimien

tos comunales.

Las malas condiciones del saneamiento ambien-
tal constituye uno de los medios de propagacifn de la enferme-

dad.
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Las condiciones precarias de higiéne de la po-
blacifn, la mala té&cnica del manejo higi&nico de los alimentos
~ofrecen los mayores peligros en la transmisifn de este padeci-

miento.

El fecalismo, tanto animal, como humano, cons-
tituye uno de los factores m#As decisivos en la transmisidn di-

recta de las salmonelosis.

Desde que fueron mejoradas las condiciones de
saneamiento, asi como la atencibén médica, hubo una disminucidn
considerable en la incidencia y por consiguiente la mortalidad

por flebre tifoildea.

La letalidad de la tifoidea se debe, quezd, a
la falta de recursos, a lo tardio y deficiencia de la atencién

m&dica.

Con la mayorfa del abastecimiento de agua pota
ble, con la contruccidn de nuevos mercados en los que se ha
puesto especial atencifn al manejo de los alimentos y también
con los grandes adelantos en las ciudades en relacibn a la dis
ponibilidad de serviclos, se logra un gran descensoc en la mor-

bilidad por fiebre tifoidea.

Es de ‘gran importancia el papel gque desempefian
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los "portadores", manejadores de alimentos en la transmisidn

de tifoidea.

Con la aplicacidn de la wvacuna especifica, se

ha logrado una reduccifn en la incidencia de la tifcidea.
VIII.- RECOMENDACIONES:

Para hacer resaltar la importancia que-tiene en
la Salud Pfiblica de Mé&xico y en todo el mundo, el control en el
manejo de los alimentos y directamente la educacidén higiénica
a los integrantes de las comunidades para evitar la transmisidn

de la salmonelosis.

.

Mejorar las condicicnes de saneamiento, tales
como, la vigilancia de los abastecimientcs de agua; el control
sanitario de vendedores ambulantes de alimentos; la aplicacién
de los reglamentos del control sanitario de los alimentos, la

creacidn de laboratorios, investigacibn y referencia, etc.

Se recomienda la vigilancia de las medidas sa-~
nitarias en empleados de hospitales, manejadores de alimentos,
amas de casa, como acclones para reducir el problema de trans-

misidn de la enfermedad.

Establecer un sistema operante de informacién,
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ante la posibilidad de que la enfermedad tome nuevo incremento
solicitando a los mé&dicos familiares y especialistas la infor-
macidn de todos los casos conocides y sospechosos, con el pro-
pbsitos de valorarlla magnitud del problema, su incremento o
su reduccibn, la modificacifn en los grupos mis atacados, la

aparicidn de nuevos brotes y otras caracteristicas.

Evitar la ingestifn de alimentos contaminados,
mejorando los m&todos de preparacidn, almacenamiento y distri-

bucidn de los alimentos.

Incrementar la pesquisa de portadores, que es
una de las actividades bdsicas de cualquier programa de con-

trol de la tifoidea.

Las finicas medidas preventivas eficaces para
combatir los males que afectan a una poblacidn, son aquellas
que permitan mejorar su economfa, su cultura, su habitacién,

asf como, el saneamiento y la atencifin m&dica.
IX.~  RESUMEN:

Con el objeto de conocer qué tan grande es el
problema de la Salmonelosis, el cual, es de alcance mundial,
se hizo una investigacién bibliogr&ficas de los filtimos 15

afios de las revistas de Salud PGblica de M&xico y Boletin de
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la Oficina Sanitaria Panamgricana.

La revisidn de esta informacidn bibliogrifica,
nos muestra los diverscs brotes epidémicos del padecimiento y
nos permite evaluar hasta qué grado, est@ difundido en toda la

poblacién susceptible.

Al presentarse una epidemia de salmonelosis,
tanto del grupo de los agentes causales de fiebre tifgldea, co
mo el grupo de los agentes causales de gastroenteritis; su
identificacidn deber& ser répida, seguida por la notificacién
a las autoridades locales de salud. Puesto que una epidemia o
un brote puede afectar a un gran nGmero de personas y con fre-
cuencia supone considerable pé&rdida humana y econﬁmicas; co-~
rresponde al epidemiSlogo la preparaci®n de un informe adecua-
do de sﬁs investigaciones y conclusiones; de la misma manera
gue corresponde a los mé&dicos mantener un registro clinico
apropiado. Este informe deberd ser objetive, exacto y 1lbgico y
se notificard a la autoridad local de salud por el medic méas

r8pido.

Se sabe que las malas condiciones de saneamien
to, asi como los alimentos contaminados constituyen los mejo-
res vehiculos de transmisidn del extenso grupo de las Salmone-

las, y se sabe que las Gnicas medidas preventivas eficaces pa-
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ra combatir los males que afectan a una poblaci®n, son aguellos
que permitan mejorar las condiciones de su economfa, su cultu-

ra, su habitacién, el saneamiento y la atenciSn mé&dica.

Con el estudio cientffico se demuestra la im-
portancia que tiene la investigacidn epidemiol&gica, como ba-

se de las actividades de la medicina preventiva.
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