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Editonal

Es un honor presentarles una nueva edicion de la revista Inteligente Epidemiolégica, dedicada a la promocion y difusion de la
investigacion en salud publica y epidemiologia. En este numero, deseamos resaltar la importancia de estas disciplinas en un momento
en el que la salud de las comunidades se ha convertido en una prioridad global.

La salud publica y la epidemiologia son fundamentales para comprender los patrones de enfermedad y promover acciones preventivas
que contribuyan al bienestar colectivo. Estas ciencias nos permiten analizar las tendencias y factores de riesgo asociados a las
enfermedades, identificar grupos vulnerables y disefiar estrategias y politicas de salud efectivas.

En la actualidad, enfrentamos multiples desafios en salud publica, como el impacto del cambio climatico en la propagacion de
enfermedades transmitidas por vectores, el aumento de la resistencia antimicrobiana, la aparicién de nuevas enfermedades y la
creciente carga de enfermedades cronicas. Para abordar estos retos, es necesario fomentar una investigacion rigurosay la colaboracion
entre diferentes disciplinas.

En esta edicién, encontraran una amplia variedad de articulos cientificos que abordan temas de gran relevancia. Tenemos el placer de
presentarles investigaciones sobre la respuesta epidemioldgica ante epidemias emergentes, como la COVID-19, las caracteristicas de
los Hospitales verdes y saludables, los efectos de las cenizas volcanicas en la salud humana; proporcionando una visién integral de
las estrategias utilizadas y las lecciones aprendidas para mejorar futuros abordajes.

Ademaés, hemos incluido estudios sobre la influencia de los determinantes sociales en la salud, el comportamiento del dengue, el
impacto del Cambio Climatico y la Carga de la Enfermedad en el Estado de México.

Queremos destacar la labor de las y los investigadores y profesionales de la salud publica y la epidemiologia, cuyo incansable trabajo
nos permite obtener conocimientos fundamentales para proteger y mejorar la salud de nuestras comunidades. Son ellas y ellos quienes,
através de la recoleccion y andlisis de datos, nos brindan informacion clave para la toma de decisiones basada en evidencia cientifica.

Ademas, queremos motivar a la proxima generacion de cientificos/as a unirse a este apasionante campo. El mundo necesita
profesionales capaces de enfrentar los desafios constantes que surgen en materia de salud publica y epidemiologia. Instamos a las y
los jovenes investigadores a perseguir una carrera en estas disciplinas y contribuir al esfuerzo mundial por mejorar la salud de todas
y todos.

En conclusion, esta edicion de nuestra revista inteligente epidemioldgica promete ser una fuente de inspiracion y conocimiento para
quienes se interesan en la salud publica y la epidemiologia. Les invito a sumergirse en los articulos fascinantes que hemos preparado,
reflexionar sobre los retos actuales y futuros, y unirse a nosotros y nosotras en el esfuerzo por tener comunidades mas saludables y
resilientes.

El Editor

~ Editorial
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Articulos originales

Red Mexiquense de Hospitales Verdes y Saludables, sus
Antecedentes.

Mendoza-Sanchez Maria de Jesus, Torres-Meza Victor M.

Directora de Planeacién, Normatividad e Igualdad de Género del Centro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades (CEVECE).
Resumen

El problema del Cambio Climatico no se entiende exclusivo para su atencion por parte de instancias gubernamentales o no, del medio
ambiente; sino que por su transversalidad, el sector salud toma un papel fundamental para participar en estrategias como la Red
Global de Hospitales Verdes y Saludables, a la que se adhiere el Estado de México a través de trabajo convenido entre las secretarias
del Medio Ambiente y de Salud, para la integracion de una Red Mexiquense de Hospitales Verdes y Saludables.

Palabras clave: Cambio Climatico, Gases de Efecto Invernadero, huella de carbono, Hospitales Verdes y Saludables.
Summary
The problem of Climate Change is not understood exclusively for its attention by governmental instances or not, of the environment; but

because of its transversality, the health sector plays a fundamental role to participate in strategies such as the Global Network of Green
and Healthy Hospitals, to which the State of Mexico adheres through work agreed between the Environment and Health secretariats, for

the integration of a Mexican Network of Green and Healthy Hospitals.

Keywords: Climate Change, Greenhouse Gases, carbon footprint, Green and Healthy Hospitals.

Antecedentes

El problema del Cambio Climatico, que los tedricos iniciaron a
dilucidar a principios del Siglo XIX, hoy es un hecho. Asi, desde
que Eunice Newton Foote, en reunién de cientificos efectuada
en Nueva York el 23 de agosto de 1856, expuso que incluso
aumentos moderados en la concentracion de didxido de carbono
(CO,) atmosférico podrian provocar un calentamiento global
significativo;' han transcurrido 167 afios, pero al ritmo que la
tecnologia, industrializacion y las comunicaciones han avanzado,
asi igual ha incrementado la temperatura del planeta tierra,
comprobando con ello que las observaciones realizadas por una
mujer adelantada a su época, no estaban equivocadas.

Actualmente, diversos organismos de cardcter internacional y
nacional han sefialado que los impactos del cambio climatico ya
son perceptibles por el aumento de la temperatura global de 0,85
°C -el mayor de la historia de la humanidad-, la subida del nivel
del mar y el progresivo deshielo de las masas glaciares, como
el Artico,2 que derivan en otro tipo de impactos econémicos y
sociales observables en los dafios a las cosechas y produccion
alimentaria por las sequias provocadas, igual que los fenémenos
meteoroldgicos extremos como tormentas y huracanes; que en
Su conjunto, ponen en riesgo la salud humana y la biodiversidad.

El experimento de Foote, que fue denominado como “muy casero”,
usé cuatro termémetros, dos cilindros de vidrio y una bomba de
vacio, para aislar los gases componentes de la atmdsfera, los
expuso a los rayos del sol, tanto a la luz solar directa como a la
sombra, y al medir el cambio de sus temperaturas, descubrié que
el CO, y el vapor de agua absorbian calor suficiente como para
afectar el clima; estaba hablando del “efecto invernadero”. Se
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sabe que tres afios después de Foote, el cientifico John Tyndall,

demostré mediante experimentos mas sofisticados y de manera
concluyente, que el efecto invernadero de la Tierra proviene del
vapor de agua y otros gases como el CO,, que absorbe y emite
energia infrarroja térmica.

Actualmente, el 20 de marzo del 2023 el Grupo Intergubernamental
de Expertos sobre el Cambio Climéatico (IPCC) ha publicado el
informe de sintesis que pone fin al Sexto Ciclo de Evaluacion
sobre el cambio climatico (ARB6), cerrando ocho afios de trabajo
y a través del cual subraya la emergencia climética a la que se
enfrenta la humanidad y con ello, la imperiosa necesidad de
actuar ya.

Los expertos refieren que el aumento de 2°C de temperatura
es el umbral que no se debe alcanzar, pues de otro modo, se
desataran los peores efectos del cambio climatico. Sin embargo,
la probabilidad extrema habla de que el aumento de temperatura
podria llegar a los 4,8 °C para finales del siglo XXI.

Segun las estimaciones del IPCC, la trayectoria de calentamiento
se sitla en torno a los 3,5°C de aqui al 2100, con un margen de
error de entre 2,2°C y 3,5°C en funcién de las politicas publicas
que se apliquen y considerando que la capacidad de adaptacion
de algunos sistemas humanos y naturales es limitada con un
calentamiento global de 1,5 °C; entonces, con cada incremento
de calentamiento, es previsible el impacto sobre el clima, los
ecosistemas, los niveles de humedad y la misma biodiversidad.
No es entonces de extrafiar, los largos periodos de calor que se
estan viviendo este afio. La propia Organizacién Meteoroldgica
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Mundial ya ha sefialado que el mes de julio de este 2023 sera
registrado como el mes mas caliente de todos los tiempos, por las
temperaturas alcanzadas.

Pero la advertencia cientifica es mucho mas preocupante, pues
refiere que un incremento en la temperatura del planeta en torno
a los 4°C significaria extinciones masivas de especies, pérdida de
biodiversidad, escasez de agua potable y de comida sana y un
aumento de migraciones y conflictos por el acceso a los recursos
para la subsistencia.

Las inversiones para la adaptacion al aumento de la temperatura
se incrementaran entre tanto se tarden mas los paises en aplicar
acciones efectivas tendientes a la disminucién del calentamiento
global, pues segun el Banco Mundial, las pérdidas por los
desastres naturales alcanzan los 3,8 billones de ddlares desde
1980.

En México, se reconoce que por sus caracteristicas geogréficas,
el pals es altamente vulnerable a los efectos adversos del cambio
climatico, toda vez que su localizacién entre dos océanos y su
latitud y relieve, lo dejan particularmente expuesto a eventos
hidrometeorolégicos que exacerbados por el incremento de la
temperatura, generarian un numero creciente de afectaciones
debido a fendémenos extremos como ciclones tropicales,
inundaciones y sequias, con las correspondientes pérdidas de
vidas humanas, de infraestructura, aumento de enfermedades y
altos costos econémicos y sociales.

En cuanto a la temperatura anual promedio, se proyectan cambios
para el futuro cercano (2015-2039) en México, de 2°C para el
norte, mientras que en la mayoria del territorio sera en un rango
de 1°C a 1.5°C. Para la precipitacion anual se refiere, en general,
una disminucién en un rango entre 10y 20%.

De acuerdo con el Programa de Energia y Cambio Climético
(PECC) 2021-2024 los patrones de produccion y consumo
basados en la quema de combustibles fosiles, han generado
concentraciones de CO2, sin precedentes en la atmosfera,
alcanzando 411.1 partes por millén (ppm) a noviembre del 2019.
Respecto a la temperatura media del pals, en el periodo de 1901-
2012 se observo una tendencia al alza, de modo que en la mayor
parte del territorio el incremento fue de 0.5 a 1.0°C, teniendo una
mayor tasa de calentamiento en el Norte del Pafs. En cuando a
las proyecciones de cambio climatico considerando un escenario
con un nivel muy alto de emisiones (Representative Concentration
Pathway RCP8.5) se observa un incremento en la temperatura de
3.9 a 5.7°C en un futuro lejano con base en los resultados de
cuatro modelos de circulacion general. También la precipitacion
media anual registra cambios en los patrones de distribucion de
la lluvia, pero en general, con tendencia a la disminucion. Para
el escenario RCP 8.5, se proyecta en promedio, una disminucién
de la precipitacion de -3.4 a -17.1%. En contraste, los ciclones
tropicales afectaran con mayor intensidad al pais, como se ha
venido registrando desde 1970 y hasta 2017 con el arribo de 269
ciclones tropicales a las costas mexicanas.

Datos del Atlas Nacional de Vulnerabilidad al Cambio Climatico
México (ANVCC), identifican a 273 municipios con un grado
de alta y muy alta vulnerabilidad actual y futura ante el cambio
climatico, mismos que coinciden con las zonas registradas como
de atencion prioritaria por sus condiciones socioeconémicas.

"

El principal motor del crecimiento de las emisiones de Gases
de Efecto Invernadero (GEIl) es el consumo de combustibles
fésiles para transporte y la generacion de electricidad, seguido
de actividades como la ganaderia y la industria del petréleo y el
gas. Al respecto, la Secretaria de Energia refiere que, de acuerdo
con la Agencia Internacional de Energia, el consumo mundial de
electricidad per céapita en 2018 fue de 3,260 KWh por habitante,
presentando un crecimiento del 3.4% en relaciéon con 2017. En el
mismo afio, México se ubicd en el lugar 76 —28.6% por debajo
del promedio mundial—; con un consumo anual de 2,329 KWh
por habitante. En 2018 el consumo anual mundial de electricidad
alcanzo los 24.7 millones de GWh. Por su parte, México consumio
290,100 GWh ocupando la posicion 142 De acuerdo con
proyecciones de la Administracion de Informacién Energética de
los Estados Unidos (EIA por sus siglas en inglés) de su caso base,
para el periodo 2021-2035, la media internacional de consumo
per capita de electricidad tendra una tasa media de crecimiento
anual (tmca) de 1.1%, la generacién neta tendra una tmca de
1.8% y se espera que para el 2035 la generacion de electricidad
limpia represente el 43.1%, aumentando en promedio 4.0% por
afio.

El Programa de Desarrollo del Sistema Eléctrico Nacional
(Prodesen) 2023-2037, estima que a lo largo de los siguientes
15 afios (2023-2037) el consumo neto de energia eléctrica en
el pals se incrementard a una tasa promedio anual de 2.5% en
un escenario base. Esto significa que hacia 2037 el consumo de
electricidad en México sera de aproximadamente 479 mil 987
GWh, cifra 43.9% mayor a la observada en 2022 (333 mil 662
GWh).

Para el 2022, el numero de Usuarios Finales que tuvieron energia
eléctrica ascendié a 47.4 millones, incrementandose en 1.7%7
respecto de los 46.7 millones de clientes del afio anterior. Los
sectores que tuvieron mayor crecimiento de Usuarios Finales, en
relaciéon con el mismo periodo, fueron el sector Empresa Mediana
y Residencial con incrementos de 2.3% y 1.7%, respectivamente.
En torno a la movilidad, segun datos del INEGI en el afio 2000
habia cerca de 10 millones de autos particulares en el pais y
unas 300,000 motos. Al 2021 se calculan mas de 36 millones de
autos y 6 millones de motos (uno de cada tres de esos autos
esta en el Estado de México o en la CDMX). Realizando una
comparacion con el crecimiento poblacional, en las Ultimas dos
décadas, la poblacion del pais crecio 30 %, pero 248 % los autos
y 1880 % en motocicletas; lo que significa que por su “facilidad”
para desplazarse en espacios congestionados por automoviles,
especialmente en las zonas urbanas, la movilidad se motorizd
incrementando los problemas de congestion, contaminacion,
ruido, accidentes viales y mala utilizacion de espacios asi como
incremento del tiempo empleado para traslados de personas y
productos; segun analisis de la Revista Nexos.

Como parte de los compromisos en materia de cambio
climatico asumidos por México ante la comunidad internacional
y la sociedad, en diciembre del 2021 el Gobierno de México
presentd la Sexta Comunicacion Nacional de Cambio Climatico,
que aborda las circunstancias nacionales del pais ante este
fendbmeno ambiental e incluye la actualizacién del Inventario
Nacional de Emisiones de Gases y Compuestos de Efecto
Invernadero con estimaciones 1990-2015 y las rutas de mitigacion
para dar cumplimiento a las Contribuciones Nacionalmente
Determinadas (NDC). Contiene, ademas, el marco conceptual
para la evaluacion de la vulnerabilidad al cambio climatico (Atlas
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Nacional de Vulnerabilidad al Cambio Climatico) y el disefio
de medidas de adaptacion; pero especialmente identifica y
analiza el financiamiento nacional e internacional para acciones
de adaptacion y mitigacion, exponiendo un panorama sobre la
investigacion, educacion, formacion y sensibilizacion del publico
sobre cambio climatico.

A finales del 2022 México presenté ante la Convencion Marco de
las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico, la actualizacion
de su NDC a través de la cual establecid un aumento de
ambicion con nuevos compromisos de mitigacion de GEl y
refrendd los que ya habfa planteado para adaptacion ante el
cambio climatico, considerando que la comunidad internacional
aumente su ambicion para mantener la posibilidad de detener el
calentamiento global en 1.5°C. Consciente de que para ello se
requiere que las emisiones de GEI a escala global se reduzcan
en un 43 % en 2030, y alcancen un punto maximo en 2025 y de
igual modo reducir un 30% las emisiones de metano, asi como
otros contaminantes climaticos de vida corta,* el documento de
politica publica concede que la agenda climéatica y ambiental
esté intrinsecamente vinculada a un desarrollo incluyente en el
que otras dimensiones del bienestar como la salud, el empleo,
la equidad de género y la innovacion, son impostergables; sin
embargo, en ninguno de sus componentes se infiere que el Sector
Salud nacional o local, puede realizar aportaciones importantes
en lareduccion de las emisiones de Gases de Efecto Invernadero.

México ha informado sobre su compromiso para aumentar su
meta de reduccion de gases de efecto invernadero de 22%
a 35% en 2030, con respecto a su linea base, con recursos
nacionales que aportaran al menos un 30% y 5% con cooperacion
y financiamiento internacional previsto para energias limpias. De
forma condicionada, México puede aumentar su meta al 2030
hasta 40%, con respecto a su linea base en 2030 si se escala
el financiamiento internacional, la innovacion y transferencia
tecnoldgica, y si otros paises, principalmente los mayores
emisores, realizan esfuerzos importantes ante los compromisos
del Acuerdo de Paris. De igual modo, ratificé la meta de
reduccion de las emisiones de carbono negro de 51% de forma
no condicionada en 2030, y 70% de forma condicionada.

El Programa Especial de Cambio Climéatico (PECC) 2021-2024
refiere que las emisiones totales del pais, de acuerdo con el
Inventario Nacional de Emisiones de Gases y Compuestos de
Efecto Invernadero 2017, se situaron en 734 millones de toneladas
de CO2¢, lo que representa un aumento del 65 por ciento con
respecto a 1990. En el marco de este documento, el gas que mas
se emite en nuestro pals es el diéxido de carbono (73 % del total),
seguido del metano (con 20 %). Otros gases con alto potencial
de calentamiento usados en la industria como refrigerantes y
aislantes, entre otros, son el 6xido nitroso, los perfluorocarbonos,
los hidrofluorocarbonos y el hexafluoruro de azufre, que emiten en
su conjunto el 7 % restante.

De acuerdo con la Ley General de Cambio Climatico (LGCC),
los porcentajes de reduccion de emisiones a lograr por sector
para 2030 son: 18% en transporte, 31% en produccién de energia
eléctrica y calor, 8% en agricultura y ganaderia, 5% en procesos
industriales y uso de productos, 28% en residuos, 14% en petréleo
y gas natural y 18% en residencial y comercial.

La Organizacion No Gubernamental (ONG) denominada Salud
sin Daflo, que nace en el aflo 1996 con el objetivo de visibilizar
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las repercusiones que el Sector de la Salud en el mundo,
podria sumar al problema del Calentamiento Global que sufre el
planeta, considera que en el caso de las unidades hospitalarias
al prestar servicios durante los 365 dias del afio las 24 horas
del dia, suponen una fuerte necesidad de recursos energéticos
y ambientales, asi como la descarga de residuos igualmente
importantes. Tan importante el trabajo desarrollado por Salud Sin
Dafio desde su creacion, que se puede hablar de un impacto
significativo en grandes sistemas de salud de diferentes paises,
en los trabajadores de la salud, en los fabricantes de productos
médicos y en las regulaciones gubernamentales; como fue
la eliminacion de los insumos médicos con mercurio en el afo
2017. Otro ejemplo es que, en colaboracion con el Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo, buscan demostrar la
sustentabilidad de la gestién de los residuos de establecimientos
de salud en paises como Argentina, India, Letonia, El Libano,
Filipinas, Senegal, Tanzania y Vietham; a la vez que promueve
acciones para que este sector pueda liderar con el ejemplo.

Discusion

Entre las propuestas para frenar el fenédmeno del Calentamiento
Global, la principal se refiere a una revolucidén energética
que transforme el sistema hacia las energias renovables y la
eficiencia energética, considerando que el desarrollo de estas
energias seria una fuente de empleo y podria reducir los costes
de la electricidad, pero mientras esto no ocurra, ya los gobiernos
locales se han comprometido a promover la reduccion de la huella
de carbono en los diversos sectores de la poblacion; tomando en
cuenta que la huella de carbono se define como el recuento de
las emisiones de didxido de carbono (CO2) que son liberadas a
la atmésfera debido a las actividades cotidianas de las personas,
la industria, la comercializacion de un producto o la prestacion de
servicios; es por lo tanto, una medida o indicador del impacto que
provocan las actividades del ser humano en el medio ambiente y
se determina segun la cantidad de emisiones de Gases de Efecto
Invernadero (GEI) producidos, medidos en unidades de didxido
de carbono equivalente (CO2e).

A nivel institucional, para la Secretaria de Salud en México, el
Cambio Climéatico es el problema de salud ambiental mas serio
que enfrenta el planeta durante este siglo XXI; y con la Ley
General de Cambio Climético publicada el 6 de junio de 2012,
que tiene por objeto garantizar el derecho a un medio ambiente
sano y establecer la concurrencia de facultades de la federacion,
las entidades federativas y los municipios en la elaboracion y
aplicacion de politicas publicas para la adaptaciéon al cambio
climético y la mitigaciéon de emisiones de gases y compuestos de
efecto invernadero; se instruyd la participacion de las secretarias
de Estado en una Comision Intersecretarial que permite promover
la coordinacién de acciones de las dependencias y entidades de
la administracion publica federal en materia de cambio climatico;
en la que, por supuesto, se incluye a la Secretaria de Salud.

Esta Ley General de Cambio Climatico, dio pie a reformas a la
Ley General de Salud ocurridas el 08 de abril del 2013 a través
de las cuales se establece que la promocién de la salud debe
comprender también el control de los efectos nocivos del ambiente
en la salud, adoptando medidas y promoviendo estrategias de
mitigacion y de adaptacion a los efectos del cambio climatico;
y asi mismo que la Secretaria de Salud debe determinar vy
evaluar los riesgos sanitarios a los que se encuentra expuesta
la poblacién en caso de eventos provocados por fendmenos
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naturales originados por el cambio climatico; amén de que los
gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos
ambitos de competencia, deben formular programas para la
atencion y control de los efectos nocivos del ambiente en la
salud, que consideren, entre otros aspectos, el cambio climatico
(fraccion Il del articulo 111; y adiciones de una fraccion Il Bis
al articulo 118 y una fraccién | Bis al articulo 119); con lo que
se busca que el Sector Salud evalle sus procesos internos para
determinar su contribucion al tema del Calentamiento Global no
s6lo por lo que significa la atencién de personas que presentan
padecimientos relacionados con la contaminacién ambiental o por
su capacidad de infraestructura para subsistir ante situaciones
devastadoras como consecuencia de fendmenos meteoroldgicos;
sino adicionalmente, por constituirse en fuentes generadoras de
gases de efecto invernadero e islas de calor debido a que deben
funcionar los 365 dias del afio, las 24 horas del dia.

A partir del concepto de huella de carbono, se ha considerado
que la reduccion de ésta en el sector salud, lograria importantes
beneficios econémicos y sanitarios, toda vez que en los Uultimos
afios, este sector en todo el mundo ha visto impactados sus
presupuestos por causa de la volatilidad de los precios de la
energiay es muy probable que el costo de los combustibles fosiles
aumente aun mas en los proximos afios; por €so, las medidas en
torno a la conservacion, eficienciay el uso de energias alternativas
podrian derivar en grandes beneficios ambientales y financieros a
mediano y largo plazo.

Adicionalmente, se debe subrayar que el uso de combustibles
fosiles vinculado con la generaciéon de energia para los edificios
y el transporte, provoca no solo los gases responsables del
calentamiento global, como dioxido de carbono; sino ademas un
conjunto de otros contaminantes que se suman alacargaambiental
de las enfermedades. En este punto, es de conceder que en las
unidades hospitalarias convergen tanto el consumo de energia
fosil (gasolina y diesel) como la generacion de residuos diversos
(asimilables a municipales, de manejo especial y peligrosos-
biolégico-infecciosos) tanto por las actividades propias del
servicio de atencién médica, como por la movilidad del personal
que presta sus servicios en éstas y por el desplazamiento de las
mercancias y todo tipo de insumos para la salud que se requieren
para la operacion del establecimiento.

Los informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
documentan de qué modo la contaminacion del aire, el agua
y otras formas de contaminacion ambiental ya estan siendo
responsables de millones de muertes anualmente en todo el
mundo, asi como los problemas que se agravaran si no se toman
medidas para mitigar el cambio climatico; tema en el que los
servicios de salud deben reflexionar para tomar en cuenta que
no se puede ofrecer mejorar la salud de las personas -por un
lado-, si a través de l0s servicios que se otorgan se contamina al
ambiente y se contribuye al calentamiento global -por otra parte-;
responsable en gran medida de la salud de la poblacion.

La idea de medir la huella de carbono, a partir del conocimiento
mundial de los efectos del Cambio Climatico, ha abarcado a
diferentes sectores y empresas en casi todos los paises. Por
ejemplo, en Chile, la cadena de supermercados Wal-Mart, ha
pedido a sus proveedores un analisis de trazabilidad de carbono;
y Ventisquero, la famosa casa productora de vinos, recibié un
certificado de Climate Care por su compensacion de 27 toneladas
de CO2en 2008, a través de proyectos para reduccion de GEI, los
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que incluyen iniciativas de eficiencia energética y reforestacion
de bosques °

Para el sector salud, en 2012, a través de una serie de eventos
alrededor del mundo, Salud sin Dafo lanz6 la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables que relune a hospitales, centros
de atencion de la salud, sistemas de salud y organizaciones
profesionales y académicas vinculadas con el sector, buscando
reducir su huella ecolégica para promover la salud ambiental
publica. Sus acciones se sustentan en el compromiso individual
de las unidades hospitalarias, e incluso de los sistemas de salud,
para poner en practica una Agenda Global como marco integral,
que tiene por objeto apoyar los esfuerzos existentes a nivel
mundial y promover una mayor sostenibilidad y salud ambiental
en el sector del cuidado de la salud; por lo tanto, fortalecer los
sistemas de salud. Se aplica a unidades prestadoras de servicios
de salud pues considera que mediante los productos y las
tecnologias que el sector utiliza, los recursos que consume, los
residuos que genera y los edificios que construye y administra,
constituyen una fuente significativa de contaminacién en todo
el mundo vy, por ende, contribuyen sin quererlo, a agravar las
tendencias que amenazan la salud publica. Parte del hecho de
que, tanto el personal médico y de enfermeria, como los propios
hospitales, los sistemas de salud y los ministerios de salud,
cumplen un papel cada vez mas importante en la busqueda
de soluciones a la problematica ambiental originada por el
calentamiento global y el cambio climatico; por ello es necesario
que, al conducir la transformacion de sus propias instituciones y
convertirse en impulsores de politicas y practicas que promueven
la salud ambiental publica, al mismo tiempo generen ahorros en
recursos financieros escasos de por si y sean ejemplo a seguir
para las comunidades que acuden a solicitar los servicios de
salud que ofrecen.

Entre los ejemplos ya practicos que participan de la Estrategia, se
encuentra el Servicio Nacional de Salud (NHS, por sus siglas en
inglés) de Inglaterra, que ha calculado que su huella de carbono
es de mas de 18 millones de toneladas de CO2 por afio, lo que
equivale al 25% de las emisiones del sector publico.® Otro caso es
el de los hospitales brasilefios que al utilizar enormes cantidades
de energia, representan mas del 10% del total del consumo
energético comercial del pais.® En los Estados Unidos, el sector
de la salud es el principal usuario de sustancias quimicas, muchas
de las cuales tienen un conocido efecto cancerigeno. En China,
el gasto del sector de la salud en construcciones supera los USD
10 mil millones por afio; ademas, crece al 20% anual y consume
cantidades significativas de recursos naturales.”

El trabajo que desarrollan las unidades hospitalarias que se
adhieren a la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, se
enmarca en los objetivos de una Agenda Global para Hospitales
Verdes y Saludables, que comprende:

1. LIDERAZGO: para crear un cambio de cultura organizacional
de largo plazo, a fin de lograr una amplia participacién por
parte de la comunidad y de los trabajadores de los hospitales,
fomentando politicas publicas que promuevan la salud
ambiental y haciendo de la seguridad, la sustentabilidad y la
salud ambiental prioridades clave.

2. SUSTANCIAS QUIMICAS: mejorar la salud y la seguridad
de los pacientes, del personal, de las comunidades y del
medio ambiente, utilizando sustancias quimicas, materiales,
productos y procesos mas seguros, lo que implica ir mas alla
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de lo que exigen las normas ambientales.

3. RESIDUQOS: proteger la salud publica reduciendo el volumen
y la toxicidad de los residuos producidos por el sector
de la salud, mediante la implementacion de opciones
ecolégicamente mas sensatas de gestion y disposicion de
residuos.

4. ENERGIA: reducir el uso de energia proveniente de
combustibles fésiles, promoviendo la eficiencia energética,
asi como el uso de energias alternativas renovables con el
objetivo a largo plazo, de cubrir el 100% de las necesidades
energéticas mediante fuentes renovables de energia
ubicadas in situ o en la comunidad.

5. AGUA: implementar medidas de conservacion, reciclado y
tratamiento que reduzcan el consumo y la contaminacion
por aguas residuales, estableciendo relacion entre la
disponibilidad de agua potable y la resiliencia de los servicios
de salud para soportar perturbaciones fisicas, naturales,
econdémicas y sociales, que permitan incluso suministrar
agua potable a la comunidad.

6. TRANSPORTE: desarrollar estrategias de provision de
transporte y servicios que reduzcan la huella de carbono de
los hospitales y su incidencia en la contaminacién atmosférica
local.

7. ALIMENTOS: promover habitos alimentarios saludables en
los pacientes y los empleados, favoreciendo el acceso a
alimentos de fuentes locales sustentables en la comunidad.

8. FARMACOS: Reducir la contaminacion por productos
farmacéuticos restringiendo las recetas innecesarias,
minimizando la disposicion inadecuada de residuos
farmacéuticos, promoviendo la devolucién de materiales a
los fabricantes y poniendo fin al derroche como parte de la
ayuda en casos de desastres.

9. EDIFICIOS: hacer de los hospitales un lugar mas
saludable para empleados, pacientes y visitas, mediante
la incorporacion de practicas y principios ecolégicos en
el disefio y la construccion de instalaciones sanitarias,
empleando incluso materiales de la region.

10. COMPRAS: favorecer la adquisicion de materiales producidos
de manera sustentable a proveedores de la cadena de
suministro que se responsabilicen por el medio ambiente y
el entorno social.

Considerando el contexto discutido, en México la puesta en
marcha de actividades para el sector salud, de conformidad con la
Ley General de Salud, corri¢ a cargo de la Comision Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), creando en
el afio 2016 el Proyecto Prioritario de Cambio Climatico, para el
cual se instruyeron diferentes estrategias tendientes a abordar las
acciones de proteccién ala salud de la poblacion contralos riesgos
quimicos, fisicos y biolégicos en el ambiente urbano y rural, dentro
de las cuales se encuentran: la innovacion del marco legal que
permite garantizar el cumplimiento de la normatividad ambiental
en aire, aguay suelo; la promocion del desarrollo de investigacion
que apoye la toma de decisiones basada en evidencia cientifica;
el fortalecimiento de redes de vinculacion inter e intrainstitucional
a nivel nacional e internacional; de los sistemas de informacion y
su actualizacion; de la infraestructura disponible y optimizacion
de sus recursos; asi como la modernizacion y transparencia de
los sistemas de informacion para la comunicacion de riesgos
ambientales .

En su carécter federal, la COFEPRIS trabajé en la Estrategia
Nacional de Cambio Climatico a través de la elaboracion del
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Programa Especial de Cambio Climatico (PECC) 2007-2012, en
el cual participaron instancias que forman parte del Sector Salud
como son: el Instituto Nacional de Salud Publica, la Direccion
General de Epidemiologia, el Centro Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica y la Direccion General de Promocion a la Salud;
planteando seis estrategias especificas para prevenir y mitigar
los efectos del cambio climatico en la salud de la poblacién y
particularmente de la poblacion vulnerable, que incluyen: la
elaboracion de cartografias de zonas vulnerables, la construccion
de planes de actuacion en salud publica a partir de sistemas
de alerta temprana, el desarrollo de programas de vigilancia
de enfermedades de transmision vectorial, la instrumentacion
de actividades para incrementar la conciencia y participacion
ciudadana y la evaluacion de escenarios de cambio climatico
en distintos grupos sociales considerando proyecciones
demograficas.

Sin embargo, en realidad el sector salud continuaba siendo
espectador, concentrador de informacién y emisor de las
estadisticas relativas a los efectos y dafios a la salud derivados
de las condiciones ambientales resultado del cambio climatico;
es decir, que no estaba tomando participacion activa salvo en la
atencion de la salud de las personas que se ven impactadas por
los efectos del cambio climatico y otros fendmenos ambientales;
olvidando especialmente, que la salud es un derecho humano de
primera generacion y por ende, la prevencion de los factores que
contribuyen a la generacién de enfermedades, resultan en mayor
costo-efectividad que la medicina curativa y en tal contexto, el
sector salud debia contribuir a garantizar también, el derecho
de toda persona a un ambiente sano para su desarrollo, salud y
bienestar; significando en ello, un ejemplo de buenos y mejores
habitos para la poblacion que demanda servicios como para
aquella que forma parte de su entorno.

Conclusiones

A partir del andlisis normativo, pero sobre todo en un ejercicio
de responsabilidad ética, administrativa y sanitaria, la Secretaria
de Salud del Estado de México, asumié en el afio 2017, el
compromiso de adherirse a la Red Global de Hospitales Verdes
y Saludables que opera la ONG Salud Sin Dafio, para que, al
amparo del cumplimiento de objetivos de la Agenda Global de
Hospitales Verdes y Saludables, formara parte de los esfuerzos
locales, nacionales e internacionales que se promueven entre
el sector de los servicios de atenciéon médica mundial, para
contribuir a la mitigacién de los efectos del Cambio Climatico en
la salud.

Reconociendo que las directrices y politicas publicas en materia
de Medio Ambiente son competencia de la Secretaria de Medio
Ambiente del Estado de México, pero que la Secretaria de Salud
de la Entidad es competente de los temas ambientales cuando
éstos atafien a la salud humana, como se describié en parrafos
que anteceden; en febrero del 2017 se iniciaron trabajos para la
firma de convenios de colaboracién entre ambas dependencias
estatales, para que, a través del Instituto Estatal de Energia y
Cambio Climatico (IEECC) y la Procuraduria de Proteccion al
Ambiente (PROPAEM); asi como del Centro Estatal de Vigilancia
Epidemiolégica y Control de Enfermedades (CEVECE) y el
Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), respectivamente;
se integraran actividades especificas aplicables a la integracion
de una Red Mexiquense de Hospitales Verdes y Saludables.
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Los convenios mencionados, fueron firmados en el mes de febrero
del aflo 2018 buscando entre sus objetivos, la instrumentacion
de la certificacion de Hospitales Verdes y Saludables, como
una estrategia que coadyuve en la disminucion de la emision
de gases de efecto invernadero provenientes del sector salud
estatal; en la generacién de eventos de difusion de la Red
Global de Hospitales Verdes y Saludables, auspiciada por la
Organizacion Internacional “Salud Sin Dafio” como estrategia
susceptible de formar parte de la agenda nacional y estatal contra
el Cambio Climatico; para implementar un pilotaje con unidades
hospitalarias pertenecientes al sector publico, que permita medir
su aplicabilidad a la totalidad de los hospitales ubicados en el
Estado de México, pertenecientes a los sectores publico, social y
privado; para propiciar el reconocimiento nacional e internacional
de unidades hospitalarias asentadas en territorio mexiquense,
como parte de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables;
y para generar un esquema de capacitacion formal que incluya
los procedimiento y materiales que favorezcan la instrumentacion
de estrategias de comunicacion de riesgos dirigida a unidades
meédicas de los sectores publico, social y privado, y para la
certificacion en “Logro Ambiental”, resultado del cumplimiento de
normatividad sanitaria vigente.

A partir de la identificacion de estos objetivos, se conformé un
grupo de trabajo interinstitucional e interdisciplinario, coordinado
por el Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades (CEVECE), en el que participan representantes del
ISEM, la PROPAEM, el IEECC y la Comision para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, del Estado de México (COPRISEM);
a través del cual se organizan esquemas colaborativos para la
realizacion de actividades, entrega y andlisis de informacion;
asi como para la participacion en eventos locales, naciones e
internacionales que promueve la ONG “Salud Sin Dafio”.

De igual modo, el trabajo interinstitucional ha permitido la
generacion conjunta de materiales para capacitacion, difusion e
informacioén intra y extramuros; asi como realizacion de visitas a
unidades hospitalarias, que en su contexto de Fomento Sanitario
(no regulatorias) o de verificacion sanitaria (regulatorias) a
cargo de la COPRISEM y PROPAEM, aseguran el cumplimiento
de normatividad y la obtencion de certificaciones especificas.
Al cierre de ejercicios anuales y segun requerimientos de las
instituciones participantes, el grupo de trabajo comprometio la
elaboracion de informes de seguimiento y resultados para los
mandos directivos de las instituciones participantes, una vez
lograda la medicion anual de huellas de carbono y la aplicacion
de estrategias tendientes a su disminucion.

A través de la Secretaria de Salud del Estado de México y de
conformidad con las atribuciones concedidas a los ¢rganos
desconcentrados y descentralizados a la misma, se aplican
los recursos disponibles para el ejercicio de acciones en
materia de salud ambiental, en donde quedan considerados el
factor humano, el material informatico para el cumplimiento de
objetivos; y tratdndose de proyectos federales que en materia
de Cambio Climatico cuentan con presupuestos especificos,
se comprometié su aplicacion proporcional en la Red Estatal de
Hospitales Verdes y Saludables, de conformidad con lineamientos
de la dependencia estatal correspondiente. Sin embargo, durante
el periodo de integracion de la Red Mexiquense de Hospitales
Verdes y Saludables, que inicié en el afio 2018 y hasta el 2023, no
se ha logrado la adjudicaciéon de presupuesto alguno especifico
para este proyecto, no tanto para la operaciéon del mismo, sino
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incluso, para que las unidades hospitalarias puedan migrar el uso
de energias a base de hidrocarburos, a energias ecoambientales
como los paneles solares y calentadores solares, o infraestructura
para la captacién de agua de lluvia y el cambio de lamparas a
led de mayor ahorro en el consumo de energia eléctrica, para
las 69 unidades que integran la Red. Algunos esfuerzos propios
y mediante la aplicacion del ingenio del personal, ha logrado el
cambio paulatino de lamparas, la colocacion de paneles donados
por ayuntamientos y la sustitucion de alumbrado perimetral
externo también auspiciado por administraciones municipales.

El trabajo en cada unidad hospitalaria, actualmente es realizado
por un elemento designado por la persona Titular del Hospital,
que tiene como principal responsabilidad: integrar y coordinar un
grupos de trabajo intrahospitalario que contemple a las jefaturas
de Ensefianza, Calidad, Servicios Generales, Administracion
y Enfermeria; buscando la participacion del personal bajo su
responsabilidad enlarecopilaciéon de informacion correspondiente
a los criterios establecidos para la medicién de la huella de
carbono de su unidad hospitalaria (combustion estacionaria,
combustién movil, gases medicinales y anestésicos, compra
de energia eléctrica, viajes de trabajo, traslado del personal,
desplazamiento de pacientes, visitantes u otros, inhaladores,
cadena de suministro adicional y residuos); asi como para la
participacion de actividades tendientes a su disminucion.

Recomendaciones

La Secretaria de Salud del Estado de México, en coordinacion
con la Secretaria del Medio Ambiente del Estado de México,
deben incluir los compromisos interinstitucionales que en materia
de cambio climéatico impactan en la salud de la poblacion, en
los informes de asuntos en tramites a los que debe darse
continuidad, una vez que suceda el cambio de administracion
sexenal estatal, considerando que la adopciéon de la estrategia
internacional denominada Red Global de Hospitales Verdes
y Saludables que promueve la organizacion Salud Sin Dafio,
cuenta con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud y de
programas internacionales que reconocen los esfuerzos de los
paises preocupados por dar cumplimiento al Acuerdo de Paris y
a los Objetivos para el Desarrollo Sostenible.

Ante la caducidad de los convenios de colaboracion suscritos
por las Secretarfas de Salud y del Medio Ambiente del Estado de
México, se requiere su actualizacion, a fin de continuar asumiendo
el compromiso de generar trabajo interdisciplinario a través del
grupo ad hoc, coordinado por el Centro Estatal de Vigilancia
Epidemiolégica y Control de Enfermedades (CEVECE); tendiente
a garantizar que existe un verdadero y genuino interés por
propiciar mejores condiciones de salud publica, salud ambiental
y medio ambiente como parte de los Derechos Humanos de la
poblaciéon mexiquense, especialmente por el sector de la salud
como primer interesado en el tema.

El compromiso en la reduccion de la huella de carbono que
originan las unidades hospitalarias del ISEM, debe considerar
una participacion de mayor impacto respecto de las compras de
insumos para la salud, contratacion de servicios a terceros y pagos
centralizados que realizan las areas administrativas del ISEM vy
que por ende restan responsabilidad al respecto, a los hospitales
que conforman la Red Mexiquense de Hospitales Verdes y
Saludables; a fin de que los procesos de licitacidon contemplen
lineamientos relativos a empresas ambientalmente sostenibles
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reconocidas, compras locales, sustitucion de productos con alta
huella de carbono y en general mecanismos de adquisicion en
contextos de sostenibilidad ambiental.

Las unidades administrativas que conforman el grupo de
trabajo interinstitucional para hospitales verdes y saludables,
debe integrar un esquema formal de capacitacion, asesoria y
seguimiento de éstas actividades, dirigida a profesionales de
la salud, a fin de sensibilizar sobre la necesidad de participar
en las acciones tendientes no solo a medir la huella de carbono
que los servicios de salud registran para cada hospital, sino
especialmente a implementar mecanismos tendientes a disminuir
esa huella, generar edificios sostenibles y empoderar al personal
para comprometer actividades intra y extramuros en torno a la
disminucion de huellas de carbono personales e institucionales.
A través de un esquema general de Liderazgo, las unidades
hospitalarias que integran la Red del ISEM, se deben
promover como servicios que generan en la comunidad interna
(trabajadores de los hospitales) y externa (poblacién usuaria), un
modelo de compromiso por la salud no sélo de pacientes, sino
del propio planeta; considerando la gravedad de los efectos del
Cambio Climatico y en el contexto de la Salud Planetaria en la que
actualmente se mueve el mundo a través de activistas, politicos
y economias.

Con apoyo en el esquema de certificacion en Logro Ambiental, a
través de la Procuraduria de Proteccion al Ambiente, del Estado de
México (PROPAEM), se deben identificar los temas susceptibles
de reconocimiento, como es la administracion del agua y energia,
salud ambiental, reduccién del riesgo por desastres, entre otros,
que propicien oportunidades de financiamiento para la reduccion
de la vulnerabilidad de los edificios y construcciones que prestan
servicios de salud, pero especialmente para empoderar al
personal de la salud en la creaciéon de establecimientos médicos
sostenibles y sustentables.

A partir de la concepcidon de unidades médica verdes y
saludables, se debe iniciar un esquema de adaptacion en el
sector salud de la entidad, que oriente desde su creacion, la
ubicacion e instalacion de equipos y elementos estructurales y
no estructurales diversos, que sin soslayar las normas oficiales
mexicanas, se opte por el uso de materiales amigables con el
ambiente y propios de la region, para cumplir requisitos de disefio
arquitecténico, resistencia y seguridad estructural, ademas de
aquellos que impactan en los costos de operacion y suministros
de energia para operar las unidades médicas.

La certificacion de procesos verdes al interior de las unidades
hospitalarias en el Estado de México, debe considerarse un
detonante para el sector salud nacional en el entendido de que,
en materia de Cambio Climatico, se debe predicar con el ejemplo,
lo cual no sélo infiere alto costo-beneficio ambiental, sino también
econdmico y social en general para incentivar la participacion de
otros sectores y de la comunidad en su totalidad.

Ante la escasez de recursos humanos especificos para dar
seguimiento puntual a las actividades que una estrategia en
materia de cambio climatico requiere, es conveniente que
se formalice la participacion de pasantes en las carretas de
ingenieria ambiental y sustentabilidad, que participen en cada
hospital aportando no solo mano de obra para el desarrollo de
actividades, acopio de informacion y elaboracion de reportes, sino
ademas, para generar propuestas de mitigacion y adaptacion, asi
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como proyectos de investigacion que permitan la disminucion de
la generacion de GEI provenientes del uso de gases anestésicos,
procesos de desinfeccion, uso de combustibles y eliminacion de
materiales altamente contaminantes como el PVC y el Cloro.
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Resumen

Introduccion

Entre los virus transmitidos por dipteros, en América Latina destacan los agentes etioldgicos causantes de enfermedades febriles como
el dengue, enfermedad con alta mortalidad que es transmitida por el mosquito Aedes aegypti, cuya propagacion ha sido dificil de
controlar debido al aumento en la temperatura ambiental, la humedad y el saneamiento deficiente de acumulaciones de agua; factores
que contribuyen a su proliferacion, debido a la expansién de su nicho ecoldgico.

Objetivo

Analizar la prevalencia de casos de dengue en una década en el Estado de México.

Método

Estudio descriptivo que involucré el rastreo de casos positivos de dengue, en el Estado de México durante el periodo de 2002 a 2022.
Resultados

Se identificaron 5,691 casos positivos a dengue, de ambos sexos y de todas las edades. Se observa el comportamiento ciclico de las
incidencia, con picos altos en 2009, 2013, 2016 y 2022, el cual se considera epidémico, por el significativo incremento de los casos,
atribuido a factores como un efecto post pandemia COVID-19, susceptibilidad de la poblacion, el ingreso de un nuevo serotipo vy el
cambio climatico. El 85% de los casos confirmados se trataron de forma ambulatoria, por lo que se presume gque son casos nuevos,
debido a la propensién de enfermedad grave cuando se trata de una reinfeccion.

Conclusion

La tendencia indica un incremento de casos, como posible consecuencia del cambio climético y el incremento en la movilidad de la
poblacién; es necesario reforzar las medidas de control sanitario para disminuir los nichos de reproduccion del vector.

Palabras clave: Dengue, incidencia, mosquito Aedes aegypti.

Abstract

Introduction

Among the viruses transmitted by dipterans, in Latin America the etiological agents that cause febrile diseases such as dengue stand
out, a disease with high mortality that is transmitted by the Aedes aegypti mosquito, whose spread has been difficult to control due
to the increase in temperature. Environmental humidity and poor sanitation of water accumulations are factors that contribute to its
proliferation, due to the expansion of its ecological niche.

Objective

Analyze the prevalence of dengue cases during a decade in the State of Mexico.

Method

Descriptive study that involved tracking positive cases of dengue in the State of Mexico during the period from 2002 to 2022.

Results

5,691 positive cases of dengue were identified, of both sexes and of all ages. The cyclical behavior of incidences is observed, with
high peaks in 2009, 2013, 2016 and 2022, which is considered epidemic due to the significant increase in cases, attributed to factors
such as a post-COVID-19 pandemic effect, susceptibility of the population, the entry of a new serotype and climate change. The 85% of
confirmed cases were treated on an outpatient basis, so they are presumed to be new cases, due to the propensity for severe disease
when reinfection is involved.

Conclusion

The trend indicates an increase in cases, as a possible consequence of climate change and the increase in population mobility, it is
necessary to reinforce health control measures to reduce the vector's reproduction niches.

Keywords: Dengue, incidence, Aedes aegypti mosquito.
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Introduccion

El dengue es la enfermedad transmitida por dipteros con mayor
morbimortalidad, se considera una enfermedad infecciosa
emergente y un problema de salud publica mundial, dado que su
incidencia ha aumentado en las Ultimas décadas. Actualmente,
se estima que alrededor de la mitad de la poblacion mundial
corre riesgo de contraerlo; debido a esto, cada afio se producen
alrededor de 100 a 400 millones de infecciones a nivel global; los
casos notificados a la OMS en 2019, pasaron de 505,430 a 5200
millones."23 El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae,
se transmite a los seres humanos por la picadura de la hembra
de los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, actualmente
se conocen cuatro serotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-
4.4 En las primeras etapas de la enfermedad, el dengue puede
presentarse como una fiebre leve indiferenciada “similar a la
gripe” con sintomas consistentes con los de otras enfermedades
como influenza, sarampioén, zika, chikungunya, fiebre amarillay la
malaria. Los factores ambientales, zona geogréfica y temperatura
ambiente favorecen la supervivencia de los mosquitos infectados,
en lugares del pafs donde se ve incrementada la incidencia.®®

En cuanto a los factores ambientales y la reproduccion del
género Aedes, se ha asociado a la temperatura ambiente y la
precipitacion como factores de riesgo meteoroldgico para
el desarrollo de dengue; en Taiwan, se encontrd que las
temperaturas ambientales superiores a 23°C o inferiores a 17°C
y el retraso en las lluvias de entre 10 a 15 semanas se asocian
significativamente con un mayor riesgo de presentar dengue en
una region determinada. Por otro lado las bajas temperaturas y la
poca precipitacion pluvial tienen un efecto de retardo significativo
en la reproduccion de los mosquitos, lo que impacta de manera
indirecta en la incidencia de dengue.®”

La temperatura y la precipitaciéon aumentan el riesgo de dengue,
posiblemente debido a que alteran el ciclo de vida, periodo
de incubacion y habitos de picadura del mosquito, factores
estrechamente relacionados con la transmision del dengue.® Por
otro lado, la migracién humana puede explicar por qué los altos
niveles de movilidad contribuyen al riesgo elevado de dengue; el
movimiento humano local fue un factor impulsor crucial durante la
transmision de la enfermedad; por lo tanto, para controlar mas a
fondo el dengue, areas de alto nivel de ingresos, especialmente
ciudades grandes con poblaciones densas y rapidos movimientos
de poblacion, deben fortalecer la vigilancia del dengue y
establecer una red de vinculos entre las ciudades aledafias para
combatir la dispersion de la patologia.®

Métodos: Para analizar el comportamiento de los caso de dengue
en el Estado de México durante 2002 a 2022, se realizd un estudio
descriptivo de casos positivos reportados a través de la Plataforma
SINAVE ETV (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de las
Enfermedades Transmitidas por Vector), se analizé la distribucion
del dengue a través del Programa de Georreferenciacion en
Salud, Epilnfo 7®, realizando la georreferencia de los casos a
través de la Plataforma Mapa Digital de México INEGI; en cuanto
a la caracterizacion epidemioldgica de los casos se obtuvieron
del andlisis de los estudios epidemiolégicos de caso que se
llenan por cada caso confirmado.

Articulos originales

Resultados

Gréfica 1.- comportamiento de los casos de dengue en el periodo 2002-2022.

Casos de dengue por afio 2002-2022
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Fuente: Plataforma SINAVE/DGE, Dpto. de Vigilancia Epidemiol6gica.

Se observa el comportamiento ciclico de las incidencias. El
afio 2022 es considerado un afio epidémico por el significativo
incremento de los casos, atribuido a factores como pos pandemia
COVID-19, susceptibilidad de la poblacion, el ingreso de un nuevo
serotipo, areas de oportunidad en cuanto a control del vector.

Gréfica 2.- comportamiento de casos probables y hospitalizados en 2022

Gréfica 3: Incidencia de dengue por 100,000 habitantes en 2022, la gréfica muestra los estados
con incidencia mayor a 2, la incidencia nacional para este periodo fue de 7.0

Incidencia de dengue por 100,000 habitantes por estado
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Discusion

El andlisis sobre la prevalencia de los casos de dengue en el
Estado de México en un periodo de diez afios (Gréfica 1), indica
un cambio a la alza en los casos positivos; existen factores
que pueden condicionar este comportamiento: posiblemente el
cambio climatico, reflejado en un incremento en la temperatura
ambiental media y el cambio en las precipitaciones pluviales,
contribuyeron a que el nicho biolégico del mosquito se
extendiera, favoreciendo su reproduccion; se ha demostrado que
las asociaciones de la temperatura ambiente y la precipitacion se
asociaron significativamente con el riesgo de dengue9,10.

Las fluctuaciones en la temperatura ambiental y la precipitacion
afectan la densidad del mosquito y su distribucién espacial
y temporal8,11, lo que explica su presencia en estados que
anteriormente no contaban con las caracteristicas climaticas
compatibles con el ecosistema natural del mosquito.

La migracion humana puede explicar por qué se presentan casos
en zonas donde naturalmente no deberian existir, como ocurre
con el centro del Estado de México y la zona conurbada con la
Ciudad de México, donde por motivos laborales, habitantes de
la zona sur del Estado, se trasladan a estas regiones donde los
casos no deberian presentarse (Grafica 3). Stoddard et al12
encontraron que el movimiento humano es un factor importante
para la transmision del dengue. Cuando la persona infectada
migra a otros lugares, son picados por mosquitos locales; como
resultado, los mosquitos infectados portan el virus del dengue y
se propagan aun mas entre los lugarefios13,14,15.

Conclusion

Para tener un panorama mas claro sobre el comportamiento
epidemioldgico del dengue, es necesario el correcto diagnostico
a través de la identificacion de los casos; disminuir el nimero de
casos probables permitira generar estadisticas mas reales sobre
la epidemiologia de este patégeno (Grafica 2)
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Resumen

Las cenizas volcanicas son uno de los efectos méas peligrosos de la actividad volcénica, especialmente para la salud publica. Las
cenizas contienen pequefias particulas que pueden penetrar en los pulmones y causar problemas respiratorios graves como asma,
bronquitis y neumonia. Ademas, las cenizas pueden irritar los ojos y la piel, y causar problemas de salud a largo plazo si se inhalan
durante periodos prolongados de tiempo. Las y los nifios y las personas ancianas son particularmente vulnerables a estos efectos
negativos. Es esencial que las autoridades sanitarias tomen medidas de proteccién para garantizar la seguridad de la poblacion
durante los eventos volcanicos. Es importante que se instalen filtros en las areas afectadas, se proporcionen mascarillas y se informe a
la poblacion sobre los peligros de las cenizas. En conclusion, las cenizas volcanicas pueden tener consecuencias graves para la salud
de la poblacioén, especialmente para las y los mas vulnerables. Por lo tanto, es fundamental tomar medidas preventivas para proteger

a las personas durante los eventos volcanicos.

Introduccion

Los volcanes representan una amenaza para casi 500 millones de
personas; hoy existen aproximadamente 500 volcanes activos en
la Tierra, y cada afio hay de 10 a 40 erupciones volcanicas. Las
erupciones volcanicas producen efectos peligrosos para el
medio ambiente, el clima y la salud de las personas expuestas,
y estan asociadas al deterioro de las condiciones sociales y
econodmicas. (Zuskin E, 2007)"

Junto con el magma y el vapor (H20), los siguientes gases
emergen en el medio ambiente: diéxido de carbono (CO2) y
didoxido de azufre (SO2), mondxido de carbono (CO), sulfuro de
hidrégeno (H2S), sulfuro de carbono (CS), disulfuro de carbono (
CS2), cloruro de hidrégeno (HCI), hidrégeno (H2), metano (CH4),
fluoruro de hidrégeno (HF), bromuro de hidrégeno (HBr) y varios
compuestos organicos, asi como metales pesados (mercurio,
plomo, oro).

Los efectos dependen de la distancia a un volcan, en la viscosidad
del magma y en las concentraciones de gas. Los peligros méas
cercanos al volcan incluyen flujos piroclasticos, flujos de lodo,
gases y vapor, terremotos, rafagas de aire y tsunamis. Entre
los peligros en areas distantes estan los efectos de las cenizas
volcanicas toxicas y problemas del sistema respiratorio, ojos y
piel, asi como efectos psicolégicos, lesiones, problemas de
transporte y comunicacion, eliminacion de desechos y problemas
de suministro de agua, colapso de edificios y cortes de energia.

Otros efectos son el deterioro de la calidad del agua, menos
periodos de lluvia, dafios a los cultivos y la destruccion de la
vegetacion. Durante las erupciones volcanicas y sus secuelas
inmediatas, se ha observado un aumento de la morbilidad del
sistema respiratorio, asi como de la mortalidad entre las personas
afectadas por las erupciones volcanicas.

Articulos de revision

Que son las cenizas volcanicas.

La ceniza se compone de finas particulas de roca volcéanica
fragmentada (de menos de 2 mm de diametro), es &aspera,
abrasiva (puede desgastar las superficies al limpiarlas frotando
o cepillando), algunas veces corrosiva e irritante (esta contiene
silice, y puede contener gases acidos y metales toxicos) es por
€S0 que debe evitarse su aspiracion e ingesta (Secretaria Técnica
del Consejo de Salud Ocupacional y la Direccién de Proteccioén al
Ambiente Humano del Ministerio de Salud, Costa Rica).

El color puede ir desde un tono gris claro hasta el negro, y
pueden variar en tamafio: desde ser como arenilla hasta ser tan
finas como los polvos de talco. Es insoluble en agua. Por ser tan
fino el viento lo desplaza facilmente y lo distribuye en una gran
area. (Figura 1)

Figura 1
Imagenes microscopicas de cenizas volcdnicas
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La ceniza volcanica esta formada por particulas producidas por
la fragmentacion de las rocas durante las erupciones y tienen
un tamano menor a 2mm. Esta ceniza suele estar caliente en
las inmediaciones del volcan y se enfria cuando cae a mayor
distancia. La ceniza varia en apariencia, dependiendo del tipo
de volcan y de la forma de erupcion. (CENAPRED,2023).2

La ceniza volcénica no es ceniza en realidad. Es roca pulverizada.
Una capa de una pulgada de ceniza seca pesa diez libras por
pie cuadrado a medida que cae. A menudo contiene pequefios
trozos de lava ligera y expandida llamada piedra pémez o escoria
volcanica. La ceniza volcanica fresca puede ser aspera, acida,
arenosa, vidriosa, maloliente y completamente desagradable.
(OPS/OMS)?

La ceniza volcanica tiene el potencial de causar enfermedades
respiratorias agudas y cronicas si las particulas son lo
suficientemente finas para ingresar al sistema respiratorio. La
caracterizacién de la distribucion del tamafio de grano (GSD) de
la ceniza volcéanica es, por lo tanto, un primer paso critico en la
evaluacion de su peligro para la salud (Horwell, CJ (2007)

Aunque los gases suelen estar demasiado diluidos para constituir
un peligro para una persona saludable, la combinacion de gases
acidos y cenizas que pueden estar presentes a unos pocos
kilbmetros de la erupcion podria causar dafio pulmonar a nifos,
nifias pequefios, ancianos, ancianas y personas susceptibles, o
aquellas que ya padecen enfermedades respiratorias graves.

Los volcanes tienen diferentes estilos de erupcion. Algunos
generan flujos piroclasticos o expulsan rocas balisticas y ceniza
que pueden caer encima de las comunidades, como fue el caso
de Volcan de Fuego en Guatemala, el volcan Soufriere Hills
en Montserrat y el volcan La Soufriere en San Vincente y las
Granadas; otros volcanes producen flujos de lava (por ejemplo,
Hawai). En ocasiones, flujos de lodo (lahares) ocurren cuando el
calor magmatico derrite el hielo, como ocurrié en Colombia con
la erupcion del volcan Nevado del Ruiz. En otros casos, flujos
de lodo también aparecen por fuertes lluvias que movilizan el
sedimento volcéanico en las laderas.

Otras definiciones

Balisticos. Son las rocas que arroja el volcan y pueden ser desde
64mm. hasta 50cm aproximadamente (figura 2).

Figura 2
Probabilidad de Balisticos para el Volcan Popocatepetl.
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Flujos y oleadas piroclasticas: Es el material volcanico y gas que
se mueve por las laderas

Figura 3

Flujos y oleadas piroclasticas del Volcdn Popocatepet!
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Lava: masa de roca fundida que genera un domo, cuando se
rompe se derrama por las laderas

Lahares: son corrientes de lodo y escombros volcanicos que
descienden por las laderas de un volcan hasta depositarse en
las zonas bajas

Figura 3
Esquema de los Lahares
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Avalanchas: cuando una parte del volcan se rompe, ocasiona

desprendimientos de roca y derrumbes
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Volcan Popocatepetl

El Popocatépetl (del ndhuatl: Popocatepétla “Monte que humea”)
es un volcan activo localizado en México. Tiene una altitud de
5452 metros sobre el nivel del mar. Se encuentra en los limites
territoriales del Estado de México, Morelos y Puebla. Se localiza
unos 72 km al sureste de la Ciudad de México, a 43 km de Puebla,
a 63 km de Cuernavaca, y a 53 km de Tlaxcala. Figura 4

Figura 4 Localizacidn geogrifica del Violcan Popocatepet]

Fuente: CENAPRED, 2023

El volcan Popocatépetl, con una elevacion de 5,419.43 msnm,
es la tercera cima mas alta de México. Es un estratovolcan de
composicion andesitico-dacitica localizado en la parte central del
Cinturén Volcéanico Transmexicano, en las coordenadas 19°01'23”
Ny 98°37°22" W.

Tiene un crater con geometria eliptica de 800x600 m y 307 m de
profundidad (solo 90 m de profundidad respecto al borde NE, el
de menor altitud) (Cenapred, 2016).5 Constituye el extremo sur
de la Sierra Nevada, colindando al N con el complejo volcanico
Iztaccihuatl a través del Paso de Cortés (3,685 msnm), con un
desnivel en este sector de 1,734 m. En sus vertientes E y SE,
rodeado por los valles de Puebla y Atlixco, presenta un mayor
desnivel, con una altura relativa de 3,300 hasta 3,800 m y una
pendiente promedio de 34° (Instituto de Geofisica UNAM, 2017)¢

Tiene una forma conica simétrica, y esta unido por la parte norte
con el Iztaccihuatl mediante un puerto de montafia conocido
como Paso de Cortés. El volcan tenia glaciares perennes cerca
de la boca del cono, en la punta de la montafia. Es el segundo
volcan mas alto de México,solo después del Citlaltépetl, de 5636
msmm (INEGI,2009)”

Los estudios paleomagnéticos que se han hecho de él indican
que tiene una edad aproximada de 730,000 afios. Es de forma
conica, tiene un didametro de 25 km en su base y la cima es el
corte eliptico de un cono y tiene una orientacion noreste-suroeste.
La distancia entre las paredes de su crater varia entre los 660 y
los 840 m. (Figura 5)

Articulos de revision

Figura § Volcén Popocatepet!

El Popocatépetl ha estado desde siempre en actividad, a pesar
de haber estado en reposo durante buena parte de la segunda
mitad del siglo XX. En 1991 se inici6 un incremento en su actividad
y a partir de 1993 las fumarolas eran ya claramente visibles desde
distancias de alrededor de 50 kildmetros.

Dieciocho municipios tienen territorio sobre las laderas del volcan
y las planicies aledafias, todos ellos vulnerables, en mayor o menor
grado, a los diferentes peligros que emanan de la actividad actual
y posible actividad futura del volcan. Varios de estos municipios
tienen pueblos y comunidades asentadas en el radio de 15 km
del crater del volcan Popocatépetl: al NE, Santiago Xalizintla y
San Nicolas de los Ranchos; al SE, San Pedro Benito Juarez y
Guadalupe Huxocoapan. Ademés, poblaciones importantes,
de méas de 1,000 habitantes, se encuentran en el radio de 15
a 50 km. Varios de estos municipios tienen un alto crecimiento
demogréfico, como los de Amecameca (NW), Yecapixtla-Cuautla-
Zacualpan (SW), Cholula (E) y Atlixco (SE), poblaciones que han
sido afectadas por diversas erupciones en el transcurso de los
Ultimos 2,000 afios.(instituto de Geofisica, UNAM 2017)8

Impactos en la Salud Humana

La evaluacion del impacto en la salud es un conjunto vinculado de
enfoques y herramientas para estimar, antes de que ocurran, las
implicaciones para la salud humana de las politicas, programas,
acciones o0 eventos propuestos. En general, incluye hacer
recomendaciones sobre como se pueden amplificar los efectos
favorables para la salud, reducir las consecuencias adversas y
mejorar la equidad (OMS, 1999 ).°

La evaluacion del impacto en la salud también se ha utilizado
para estimar la carga de mortalidad y enfermedad atribuible
a un factor ambiental en un momento dado; la metodologia
estd particularmente bien desarrollada en relacion con la
contaminacioén del aire exterior (Cohen et al.,, 2017).1°

En ambientes volcanicos, las emisiones respirables en el aire
(particulas de ceniza, aerosoles y gases) podrian afectar
potencialmente la salud humana, pero existe evidencia
epidemiolégica limitada de este contexto (Gudmundsson, 2011;
Hansell & Oppenheimer, 2004; Horwell & Baxter , 2006 )"y
rara vez se dispone de mediciones detalladas de la exposicion
de tales eventos.
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Por lo tanto, es posible que las agencias de proteccion civil y
de salud publica deban basarse en extrapolaciones de otras
pruebas al estimar los riesgos para la salud de las comunidades.

Los estudios disponibles revisados sugieren que los efectos
agudosy cronicos en la salud de las cenizas volcanicas dependen
del tamafio de las particulas (cuanto respirable), la composicion
mineralégica (contenido de silice cristalina) y las propiedades
fisicoquimicas de las superficies de las particulas de cenizas
(Gudmundsson G,2011).12

Las particulas pequefias contenidas en la ceniza volcanica son
inhaladas con facilidad, la mayor parte se aloja en la mucosa
nasal y, dada su naturaleza abrasiva, causan inflamacion.
Algunas llegan a las vias respiratorias bajas. Este fendmeno
inflamatorio se manifiesta con sintomas como irritaciéon en la
garganta, escurrimiento nasal, obstruccion nasal, tos, flemay en
casos extremos en pacientes con enfermedades respiratorias
croénicas se presenta dificultad para respirar y broncoespasmo
de menor a mayor intensidad. (INER,2004)'"®

Estos pueden variar entre volcanes e incluso entre erupciones, lo
que dificulta la comparacion. Los sintomas respiratorios agudos
que sugieren asma y bronquitis han sido bien descritos. Las
exacerbaciones de enfermedades pulmonares y cardiacas
preexistentes son comunes después de la inhalacion de cenizas
volcanicas. Se dispone de informacioén limitada sobre el aumento
de la mortalidad por erupciones recientes, pero la evidencia
histérica estd bien descrita. No se han encontrado efectos a
largo plazo sobre la funcién pulmonar después de la exposicion
a cenizas volcanicas.

Un desafio clave para identificar los impactos en la salud de las
erupciones volcanicas es idear y aplicar métodos epidemiolégicos
que puedan implementarse rapidamente al inicio de la erupcion.
Se han perdido oportunidades de estudio en el pasado, dejando
grandes lagunas en nuestro conocimiento para hacer frente al
riesgo humano en futuras erupciones. A pesar de estos vacios de
evidencia, los impactos en la salud deben estar a la vanguardia
de las evaluaciones de riesgo volcanico y la toma de decisiones
sobre las evacuaciones oportunas de las poblaciones, y sobre la
provision de mensajes de salud publica basados en evidencia,
para los grupos vulnerables expuestos a las emisiones volcanicas.
( Introduction to IVHHN Standardized Protocols to Assess the
Health Impacts from Volcanic Eruptions )™

Lecciones aprendidas de erupciones volcanicas significativas
pasadas

La siguiente cronologia describe algunas de las erupciones
pasadas significativas en la historia reciente y reulne las
lecciones principales, lo que subraya la necesidad de enfoques
estandarizados para estudiar los impactos en la salud.

Monte St. Helens, Estados Unidos, 1980

Se considera que la primera vez que una sociedad moderna tuvo
que lidiar con un evento masivo de caida de ceniza fue en los
EE. UU. después de la erupcion del Monte St Helens en 1980.
Un episodio importante de contaminacion del aire causado por
particulas finas de ceniza suspendidas que durd seis dias y fue
demostrado por la vigilancia de la salud. (asistencias diarias al
hospital) para tener un impacto minimo en las personas sanas,

"

con solo una tranquilidad limitada para aquellas con condiciones
cardiorrespiratorias preexistentes.

Sin embargo, las personas con enfermedades preexistentes
limitaron su exposicidon a las cenizas permaneciendo en el
interior de casas estadounidenses bien construidas. Un estudio
de madereros provistos de proteccion respiratoria no mostré un
impacto respiratorio duradero por la exposicion a las cenizas, pero
ahora reconocemos que otros grupos al aire libre muy expuestos,
como los trabajadores de emergencia, también requieren
seguimiento. Hubo pruebas contradictorias de los resultados
de los estudios de prevalencia de los impactos respiratorios en
poblacion infantil, y no se realizé6 ningun estudio completo de
mortalidad en ese momento (Bernstein et al., 1986).°

Figura 6
Monte 5t. Helens, Estados Unidos, 1980

Monte Pinatubo, Filipinas, 1991

Pinatubo estallé en una erupcién masiva Unica después de
2 meses de actividad premonitoria. Aparte de una encuesta
de prevalencia en campamentos de evacuaciéon, que mostrd
impactos respiratorios minimos en areas de fuertes caidas de
ceniza (Surimeda et al., 1992),'® no hubo estudios a largo plazo de
grandes poblaciones expuestas durante varios afnos a la ceniza
resuspendida. Se realizd una encuesta “instantanea” sobre
la principal causa de muerte en la erupcion: el colapso de los
techos bajo el peso de las cenizas y la vulnerabilidad de ciertos
tipos de edificios (Spence et al., 2005)." Desafortunadamente,
no se amplié para vincular los tipos de lesiones y muertes con
la falla del edificio. La reconstrucciéon se llevd a cabo muy
rapidamente, por lo que cualquier estudio necesario se habria
tenido que completar en los dias inmediatamente posteriores
a la erupcion. Los depdsitos de ceniza persistieron durante
afios. Debido a que fue una de las erupciones mas grandes del
Siglo XX, este fue un desastre extremadamente importante que
justifico investigacion para la mitigacion de desastres: no se han
presentado oportunidades de estudio comparables en el mundo
desde entonces.
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Figura 7

Mente Pinatubo, Filipinas, 1991

Cerro Negro, Nicaragua, 1992

Esta pequefia erupcion depositd ceniza fina en la ciudad de Ledn
y sus alrededores. Un viento alisio persistente y fuerte cred una
columna constante de ceniza que se podia ver viajando muchos
kilbmetros y mar adentro. Los médicos informaron que la ciudad
sufrio un brote evidente de enfermedad respiratoria durante
semanas mientras persistia el penacho, con una afluencia de
pacientes, pero las instalaciones médicas estaban mal equipadas
(Malilay et al., 1996)."® Una teoria es que el componente grueso
de la ceniza descompuso la materia vegetal al golpear la
vegetacion con el viento fuerte, aumentando la cantidad de
material alergénico fino en el aire que podria desencadenar la
sensibilizacion en individuos susceptibles. Ninguna investigacion
para analizar esta hipdtesis era factible en ese momento.

Figura B
Cerro Megro, Nicsragua, 1992

Volcan Soufriére Hills, Montserrat 1995 — 2011

Montserrat es una pequefia isla volcéanica en el Caribe, un territorio
pritanico de ultramar. ElI volcan comenzd inesperadamente
a hacer erupcion a pequefia escala y luego se intensifico
gradualmente hasta tener una erupcion devastadora en junio de
1997 cuando 19 personas murieron en un flujo pirocléstico. La
poblacién estuvo expuesta a frecuentes caidas de ceniza durante
la erupcion, a partir de pequefias explosiones y colapsos de
domos de lava, lo que presentd un riesgo respiratorio de silicosis
debido a la silice cristalina en una proporcion de las particulas de
ceniza respirables. Dos evaluaciones de riesgos (1997 y 2003)
involucraron encuestas de exposicion repetidas en trabajadores
al aire libre y la comunidad.

La poblacion expuesta se redujo en numero a medida que los
islefios se fueron a otros paises, lo que hizo que los estudios
de cohortes fueran inviables, pero las evaluaciones de riesgo
sugirieron que el riesgo de silicosis era pequefio. Una encuesta
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sobre el asma en escolares de la isla mostrd un efecto en los que
vivian en areas de caida de ceniza, mientras que las visitas al
unico hospital de la isla y la cantidad de medicamentos contra el
asma dispensados en la farmacia de la isla no mostraron cambios
durante la erupcioén. El asma (prevalencia del 18% en el estudio
de nifios) estaba siendo mal reconocido y tratado en la isla,
especialmente con un sistema de salud pequefio y disfuncional
como resultado de la crisis (Baxter et al., 2014).1°

Figura 9
Volcan Soufrigre Hills, Montserrat 1995 - 2011

Rabaul, Papia Nueva Guinea, 2007 - 8.

En una pequefia erupcién en el volcan Rabaul en 2007-2008, una
columna persistente de cenizas y gas fumigé una amplia zona
donde vivian 70.000 personas, presentando una grave crisis de
contaminacion del aire. Durante varios meses, en 2008, hubo una
sequia que permitié que la ceniza se acumulara por todas partes,
lo que se sumod al peligro para la salud al inhalar la columna
persistente de ceniza respirable mezclada con gas de didxido
de azufre. Los problemas respiratorios fueron ampliamente
reportados y las escuelas tuvieron que lidiar con nifios que sufrian
ataques de asma sin tratar, la tuberculosis ya estaba extendida en
la zona antes de la erupcién. La ausencia de una infraestructura
adecuada impidié la realizacion de encuestas respiratorias
rapidas en las que basar los consejos médicos urgentes a los
méas vulnerables de la poblacion.

Figura 10
Rabaul, Papua Nueva Guinea, 2007 - 8.
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Volcan Cordon Caulle, Chile, con dispersion generalizada de
ceniza en la Patagonia, Argentina 2011

En 2011, la erupcion del Corddn Caulle en Chile produjo una
fuerte caida de ceniza en la estepa patagonica semiarida con
consecuencias dramaticas (Folch et al., 2014).2° Las tormentas
de ceniza fueron creadas por los fuertes vientos regulares en el
area en ausencia de lluvia, lo que provocd una exposicion muy
alta a la ceniza respirable en esas ocasiones, y la ceniza inundd
facilmente los edificios rurales abiertos y endebles en los que
vivian las familias de agricultores. La vida normal no volvié hasta
3 meses después de la erupcion. Se necesitaba urgentemente
una evaluacion de los riesgos para la salud, especialmente en los
nifios y nifas, con miras a sacarlos temporalmente de las zonas
afectadas; las personas adultas con enfermedades crénicas
preexistentes también necesitaban consejos para protegerse. No
se realizaron estudios epidemiologicos de desastres ni encuestas
de exposicion.

Figura 11
Volcdn Cordon Caulle, Chile

A pesar de la magnitud de estas erupciones volcanicas, existe
poca informacién sobre los impactos de eventos tan grandes
en paises de bajos ingresos, especialmente aquellos en paises
calidos con construccion de viviendas abiertas y cocina interior
generalizada con combustibles sodlidos. Ademas, no hay
informacion sobre tal caida de ceniza en comunidades con una
alta incidencia de neumonia infantil, una de las causas mas
comunes de muerte en bebés en paises en desarrollo (Liu et al.,
2015).2

Las preguntas claves: como determinar las relaciones exposicion-
respuesta y cémo la exposicion a las cenizas desencadena la
sensibilidad de las vias respiratorias en personas previamente
sanas, en particular nifios y ancianos, han permanecido en gran
parte sin respuesta.

Existen numerosos obstaculos para realizar estudios
epidemiolégicos en erupciones volcanicas, pero no faltan
preguntas para responder. Una limitacién importante es la falta
de protocolos que se puedan aplicar en una crisis para investigar
rapidamente los impactos en la salud con fines de evaluacién de
riesgos, asi como para responder preguntas sobre los efectos a
largo plazo de las altas exposiciones a cenizas y gases en las
emisiones volcanicas.
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Resumen

Antecedentes

Las actividades del hombre, a lo largo de la historia, han causado impacto sobre el ambiente, ecosistemas y diversidad de especies
que habitan el planeta Tierra. La comunidad cientifica reconoce que el planeta se ha venido calentando en los ultimos 100 afios,
siendo su causa principal, el incremento de los gases de efecto invernadero presentes en la atmdsfera: dioxido de carbono, 6xido
nitroso, metano entre otros. Asimismo, se prevé que continde aumentando la temperatura en un rango de 2-5°C, aproximadamente, la
temperatura media del planeta.

Objetivo
Realizar una revision sistematica sobre las investigaciones que se han generado con respecto al cambio climéatico y su impacto en la
salud publica.

Material y métodos

Busqueda selectiva de literatura en PubMed, Medscape y Google Académico utilizando términos de busqueda tales como: cambio
climatico, enfermedades transmitidas por vector, enfermedades causadas por cambio climatico, enfermedades mentales y cambio
climatico, desastres y cambio climatico.

Resultados
Del material recolectado existen diversos articulos donde se exponen investigaciones de lo que esta provocando el cambio climatico
en el entorno, enfatizando las consecuencias del mismo en diversos padecimientos o agravamiento de enfermedades cronicas.

Conclusiones

El personal de salud, desde su formacion, debe conocer este tipo de temas que no deben pasarse por alto o darse por vistos, ya que
ello concientizara al estudiantado, sobre la importancia del cambio climatico y su efecto en la salud publica y asi emplear medidas
preventivas en las y los pacientes y sus familiares.

Palabras clave: cambio climatico, enfermedades transmitidas por vector, desastres, enfermedades mentales.
Abstract

Background

Human activities throughout history have had an impact on the environment, ecosystems and diversity of species that inhabit planet
Earth. The scientific community recognizes that the planet has been warming over the last 100 years, the main cause being the increase
in greenhouse gases present in the atmosphere: carbon dioxide, nitrous oxide, methane, among others. Likewise, it is expected that the
temperature will continue to increase in a range of 2-5°C, approximately, the average temperature of the planet.

Objective
To carry out a systematic review of the research that has been generated on climate change and its impact on public health.

Material and methods
Selective literature search in PubMed, Medscape and Google Scholar using search terms such as: climate change, vector-borne
diseases, diseases caused by climate change, mental illness and climate change, disasters and climate change.

Results
From the material collected, there are several articles where research on what climate change is causing in the environment is presented,
emphasizing the consequences of the same in various ailments or aggravation of chronic diseases.

Conclusions

Health personnel from their training should be aware of these types of issues that should not be overlooked or taken for granted, since
this will make students aware of the importance of climate change and its effect on public health and thus employ preventive measures
in patients and their families.

Key words: climate change, vector-borne diseases, disasters, mental illness.
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Introduccion

En el afio 2022 la temperatura general del planeta fue de 1,15 °C
por encima de la que habia en la época preindustrial con lo que
la década 2013-2022 tuvo un calentamiento extra de 1,14 grados.
El limite trazado por las y los investigadores esta en 1,5°C para
finales de siglo.

Cada afio, 200 paises acuden a la Cumbre del Clima; en el 2022
fue la Conferencia de las Partes COP27 en Egipto; la principal
preocupacion es que el planeta sigue dando sefales de que
se calienta a ritmo acelerado, asi como la presencia de olas de
calor historicas, récord de temperaturas, incendios y sequias. Lo
anterior recuerda a los gobiernos que sus planes mejorados para
contener el cambio climatico no han sido suficientes.

China, Japén, India, los paises europeos, Estados Unidos de
América asi como Canada reportaron periodos prolongados
de temperaturas extremas. La mayoria de las olas de calor en
diversas regiones estan ligadas al calentamiento causado por
los mismos humanos. Las altas temperaturas exacerbadas por
el cambio climéatico han generado severas sequias en 2022 en el
hemisferio norte; por otro lado, Francia, Alemania, Espafia y China
han visto escasez severa de lluvias.

Los glaciares a nivel mundial se vuelven cada vez mas inestables,
quebradizos, destruyéndose inexorablemente; el calentamiento
del planeta los estd conduciendo a su desaparicion, su retroceso
hahecho decrecer laestabilidad de las laderas montafiosas, es por
tal, que un gran numero de avalanchas atestiguan la inestabilidad
de los glaciares. Podemos destacar que los glaciares se rigen
por la nieve que cae y se acumula en invierno, se compacta y
se hace hielo; por ende, la gravedad empuja las capas de mas
abajo, asi se desplaza y se funde. El cambio climatico ha roto
ese equilibrio, es mas rapido el retroceso de la parte frontal que
la creacion en la parte alta. Es por tanto que todas las montafias
del planeta se han visto afectadas por este efecto evidente del
calentamiento global. Todos los glaciares han retrocedido desde
la segunda mitad del siglo XIX desde la década de los 90°s. Esta
pérdida de masa no tiene precedentes por lo cual va a continuar
durante décadas incluso si se consigue estabilizar la temperatura
del planeta.’

Siclari es enfatica de las amenazas climaticas en México, entre
las cuales se destacan:

1. Incremento de las temperaturas en los meses mas calidos de
1-1.5°C y hasta 2.5°C.

2. Lluvias intensas que resultan en inundaciones, fuertes
granizadas y deslizamientos.

3. Tendencia a la disminucién en la precipitacion de hasta el
30-40% a corto plazo. Sin embargo a mediano plazo las
precipitaciones apuntan a un descenso de 50-75%.

4. Efecto de islas de calor en las areas mas urbanizadas.

5. Aumento de incendios forestales en la zona de suelo de
conservacion.

6. Aumento en la distribucion altitudinal del mosquito Aedes
aegypti encontrandose hasta los 100 metros de altura.

7. Aumento de la incidencia de reacciones alérgicas y asma.

8. Aumento de la morbilidad ligada al calor, deshidratacion y
cansancio.

9.  Aumento de enfermedades digestivas por contaminacién de
agua potable y alimentos, como resultado del aumento de

"

microorganismos patégenos.
10. Reduccion de la biodiversidad en los bosques y selvas.?

Hassan y colaboradores destacan en un estudio, que una
disminucion del 20% en la velocidad del viento dara como
resultado la proliferacion de algas del genero Microcystis
pertenecientes al filum Cyanobacteria en agua dulce, siendo seis
veces mayor asociado con el cambio climético. Las floraciones
de algas nocivas de las cianobacterias en agua dulce son un
problema global, se espera que se intensifiquen con el cambio
climético. La disminucion de la velocidad del viento ocurrira en
varias regiones del mundo por el calentamiento global, lo cual
reduce las mezclas en las columnas de agua de lagos y otros
cuerpos de agua. La turbulencia reducida en las columnas de
agua permite que las cianobacterias floten hacia la superficie y
formen floraciones.®

El aumento agudo de la temperatura, las olas de calor y la
humedad se han asociado a un empeoramiento de la salud mental
incluso el aumento en el nimero de suicidios. A través de vias
indirectas, como las sequias, es posible perturbar la produccion
agricola, afectar a los medios de subsistencia, provocar escasez
de alimentos y agua que pueden afectar las relaciones familiares,
aumentar el estrés y afectar negativamente en la salud mental,
con diferentes repercusiones entre hombres y mujeres. El cambio
climatico también puede exacerbar los conflictos y la violencia
e influir en la decision de las personas de migrar. Es viable
que el cambio climatico también afecte la salud mental de las
poblaciones que deciden quedarse 0 no pueden migrar; la salud
mental podria verse comprometida por la sensacion de “sentirse
atrapado”. Las poblaciones marginadas y vulnerables suelen
verse desproporcionadamente afectadas por los efectos del
cambio climatico y agravar los trastornos mentales preexistentes,
especialmente cuando la atencién sanitaria es inadecuada.

Otras comunidades, como los pueblos indigenas, se ven mas
afectados por el cambio climatico; las personas mayores, las
minorias religiosas o étnicas corren especial riesgo de padecer
problemas de salud mental. Se ha demostrado que las personas
jovenes son mas propensas a la ansiedad, las fobias, depresion,
trastornos relacionados con el estrés, trastornos del suefio, menor
capacidad pararegularlas emociones asi como el déficit cognitivo;
son efectos cada vez mas visibles por la crisis climatica, dando
lugar a conceptos emergentes como: la “ansiedad por el cambio

climéatico”, “ ecoansiedad” y el “duelo ecolégico”.4%

solastalgia”,

Dentro de las principales consecuencias que se atribuyen al
cambio climatico se encuentra la alteracién de los patrones de
precipitaciones, disminucion de la disponibilidad de recursos
hidricos, el descongelamiento de los glaciares, disminuciéon de
las masas de hielo, como se comentd anteriormente, aumento
del nivel del mar, incremento de enfermedades tropicales, asi
como fendmenos meteorolégicos mas extremos que afectan las
actividades econdmicas, asi como el bienestar de las poblaciones
y los ecosistemas. El cambio climético es una de las mayores crisis
ambientales que enfrenta la humanidad y una de las principales
problematicas para alcanzar el desarrollo sostenible.®

Cambio climatico y enfermedades transmitidas por vector.
El proceso cambio climatico — efectos sobre la salud humana, no
puede ser comprendido sin referirse a un conjunto de variables

entre ambos eventos, siendo éstas, consecuencia y a su vez
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causa de efectos sobre la salud humana. Podemos destacar
como efectos: el aumento de la frecuencia e intensidad de eventos
climaticos extremos, efectos en el rango de actividad de vectores
y parésitos, cambios ecolégicos locales de agentes infecciosos
transmitidos a través del agua y alimentos, disminucion de la
actividad agricola y aumento del nivel oceanico.

La interaccion de estos efectos en un determinado tiempo y
lugar, tiene como consecuencia el establecimiento de escenarios
epidemiologicos propicios para la emergencia y reemergencia
de enfermedades infecciosas vectoriales, zoondticas, aquellas
transmitidas a través del agua y de los alimentos.

Las condiciones medio ambientales modulan las relaciones
del patégeno, vector/hospedador con el clima, condiciones
meteorologicas, hébitats, ecosistemas, urbanizacion @y
contaminacién; los cambios climaticos influyen sobre la
distribucion temporal, espacial, asi como sobre la dindmica
estacional € interanual de patégenos, vectores, hospedadores y
reservorios.

La temperatura es un factor critico del que depende tanto la
densidad como la capacidad vectorial; aumenta o disminuye la
supervivencia, condiciona la tasa de crecimiento de la poblacion
y cambia la susceptibilidad del vector a los patdégenos, modifica
el periodo de incubacion extrinseca del patégeno en el vector,
y cambia la actividad y el patrén de transmision estacional. Al
aumentar la temperatura del agua, las larvas de los mosquitos
tardan menos tiempo en madurar y en consecuencia se aumenta
el numero de crias durante la estacion de transmision, se acorta el
periodo de metamorfosis huevo-adulto, reduciéndose el tamafio
de las larvas y generando adultos en un tiempo mas corto; pero
al ser estos mas pequefios, las hembras tienen que tomar sangre
con mas frecuencia para la ovoposicion, lo que resulta en un
aumento en la tasa de inoculacion.

Otro efecto del cambio climatico sobre las enfermedades
transmitidas por vector, se observa al variarse los limites de
temperatura de transmisibilidad: 14-18°C como limite inferior y
35-40°C como limite superior. Un leve aumento del limite inferior
podria dar lugar a la transmisién de enfermedades, mientras que
un incremento del limite superior podria suprimirlo.

El cambio climatico esta infligiendo mas estrés a ecosistemas
ya sobrecargados, lo que indica que los efectos mas graves
del aumento de la temperatura, la elevaciéon del nivel del mar,
los acontecimientos climaticos extremos pueden recaer sobre
algunos paises sub-desarrollados”8?

Un estudio realizado por Beyer y colaboradores proporciona
la primera evidencia de un mecanismo por el cual el cambio
climatico podria haber jugado un papel directo en la aparicion
del SARS-CoV-2, el virus que causé la pandemia COVID-19.
El estudio ha revelado cambios a gran escala en el tipo de
vegetacion en la Provincia de Yunnan, en el sur de China y las
regiones contiguas en Myanmar y Laos. Los cambios climaticos
como el aumento de la temperatura, la luz solar y el didéxido de
carbono atmosférico, los cuales afectan el crecimiento de plantas
y arboles, han cambiado los habitats naturales de matorrales
tropicales a sabanas tropicales y bosques caducifolios. Esto cred
un entorno adecuado para muchas especies de murciélagos
que viven predominantemente en los bosques. La cantidad de
coronavirus en un area, esta estrechamente relacionada con la
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cantidad de diferentes especies de murciélagos presentes. El
estudio encontré que otras 40 especies de murciélagos se han
trasladado a la provincia de Yunnan albergando alrededor de 100
tipos mas de coronavirus transmitidos por murciélagos.

Si bien la evidencia disponible respalda la asociacién entre
cambio climatico y emergencia/reemergencia de enfermedades
infecciosas, este fendmeno es de tipo multifactorial. Existe una
serie de factores que juegan un rol clave, como son la progresiva
resistencia a insecticidas y medicamentos, deforestacion,
cambios en politicas publicas sanitarias, crecimiento poblacional,
migraciones, urbanizacion y cambios en las condiciones
habitacionales, entre otros.™

Efectos del cambio climatico sobre ciertos padecimientos
agudos y cronicos.
Enfermedades respiratorias

El aumento de las temperaturas asi como de los niveles de
dioxido de carbono y ozono causado por el cambio climatico,
aumenta la presencia de alérgenos en el ambiente, lo que dispara
la incidencia de enfermedades respiratorias. De igual manera el
incremento de incendios forestales como resultado de las olas de
calor, sequias y provocados por la mano del hombre, impactan
negativamente en la calidad del aire, liberando particulas en
suspension y otras sustancias que pueden afectar a grandes
poblaciones durante dias o varias semanas; esta contaminacion
del aire representa un importante riesgo medioambiental para
la salud. Ademas de la contaminacion ambiental, el humo en
interiores representa un grave riesgo sanitario para unos 3.000
millones de personas que cocinan y calientan sus hogares con
combustibles de biomasa y/o carbon. 21314151617

Alergias

Las enfermedades alérgicas constituyen una de las patologias
mas prevalentes afectando en la actualidad aproximadamente
al 25% de la poblacion cuya frecuencia estd aumentando en
los ultimos afios en la mayoria de los paises industrializados.
Las enfermedades alérgicas de las vias respiratorias suponen
un importante volumen de consultas médicas, tanto en atencion
primaria como en especializada; la polinosis es uno de los tipos
mas prevalente de alergia. Esta enfermedad ha aumentado, y
afecta entre un 15% a 40% de la poblacion. El cambio climatico
estd cambiando la distribucion y la cantidad de polen en las
areas urbanas, alterando la distribucion espacial y temporal de
una diversidad de especies de plantas que producen alergias,
modificando los periodos y la duracion de las temporadas
con mayores niveles de polen. Cabe destacar que alérgenos
interiores como los acaros, son muy sensibles a incrementos
de temperatura, lo que dara lugar a una mayor poblacion de los
MIiSMOS Con Sus respectivas consecuencias. 21314151617

Enfermedades cardiovasculares

La contaminacion atmosférica incide en la aparicion vy
agravamiento de enfermedades de tipo cardiovascular y ademas,
una exposicion cronica a la contaminacion por particulas
(Particulate Matter) en sus siglas en ingles PM, contribuye al
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.'?1314.15.16.17
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Enfermedades sobre la piel

Hoy en dia existe una preocupacion por el deterioro que esta
sufriendo la capa, conocido como agujero de la capa de 0zono;
esta Ultima actia como una barrera frente a las radiaciones,
siendo especialmente importante la proteccién que nos da frente
a los rayos ultravioleta tipo B que emite el sol. En las estimaciones
de la incidencia del cancer cutaneo debido a la destruccion del
0zono, se prevé un aumento de la incidencia del 9% en 2050
en el escenario mas optimista y del 300% en el mas pesimista.
El cancer cutdaneo no melanoma presentara un incremento
mayor que el melanoma; se ha observado que, mientras el
carcinoma espinocelular se relaciona con la dosis de radiacion
UVB acumulada a lo largo de la vida, el basocelular parece méas
relacionado con eventos de exposicion a alta radiacion de forma
intermitente o brusca y con la dosis de radiacion solar recibida en
la nifiez y adolescencia. 1314151617

Alteraciones renales

Se ha observado cémo las olas de calor aumentan el riesgo
de insuficiencia renal aguda, ocasionado por deshidratacion
repetida en poblacion expuesta de forma habitual a altas
temperaturas, lo que parece estar generando una nueva entidad
la enfermedad renal crénica proteindrica. En periodos de altas
temperaturas y humedad, la sudoracion junto con la falta o
excesiva ingesta de agua, posiblemente ocasiona desbalances
electroliticos que son predictores independientes de mortalidad.
Los mecanismos fisiolégicos compensatorios ante esa situacion,
como la adaptacion circulatoria y la termorregulacion, logran
comprometer la funcién renal.213.14.15.16.17

Enfermedades mentales

Es bien conocido que los efectos psicolégicos de las catastrofes
pueden ser considerables, especialmente en grupos de alto
riesgo como las y los nifios. Es lo que ocurre con poblaciones
que se ven desplazadas a raiz de perturbaciones econémicas,
devastacion ambiental y otras situaciones conflictivas originadas
por el cambio climatico. Por ello, la multiplicaciéon de catastrofes
debido a condiciones adversas relacionadas con el cambio
climéatico podria hacer crecer el nimero de personas con estos
prob|emas_12,13,14,15,16‘17

Afecciones oculares

El cambio climatico puede, en ciertas circunstancias, aumentar
la exposicion a los rayos UV del sol o a los contaminantes
atmosféricos, lo que provoca una afectaciéon importante a los
globos oculares.

Irritacion ocular

Los episodios de polvo sahariano posiblemente provoca irritacion
ocular, también puede presentarse resequedad ocular cuando
hay baja humedad atmosférica en los meses secos.

Fotoconjuntivitis y fotoqueratitis

El aumento del parpadeo, sensacion de cuerpo extrafio,
conjuntivitis, disminucién de la vision, lagrimeo o la fotofobia
podrian ser indicios de una fotoconjuntivitis acompafiada de una
fotoqueratitis, debida a una reaccion inflamatoria de la conjuntiva
ante la exposiciéon aguda a los rayos UV del sol.

"

Pterigion

El hecho de que en las personas jovenes aparezca una
degeneracion de la conjuntiva conocida como pterigion puede
estar relacionado con la exposicion excesiva y prolongada a los

rayos UV del sol. Se desconoce el mecanismo que da lugar a
eStO.12'13‘14'15'16'17

Cataratas
La opacidad del cristalino es el resultado de una exposicion
prolongada a los rayos UV del sol.

Cambio climatico y su impacto en el entorno

El cambio climéatico esta incrementando la estacionalidad y
duracion de los desoérdenes alérgicos influyendo en la cantidad
y distribucion espacio-temporal de una gran variedad de
aeroalérgenos. Estas particulas estan sujetas a un transporte
a larga distancia, por lo tanto, es posible que afecten a zonas
alejadas de los focos de emision. El aumento de temperaturas en
invierno provoca un adelanto de la floracion de algunas especies
que florecen en primavera, en particular las lefiosas, alargando su
periodo polinico, por lo que aumenta el tiempo de exposicion de la
poblacion. Por otro lado, las plantas herbaceas son mas sensibles
a la disponibilidad de agua y al periodo de radiacién solar. Se ha
observado que las especies que florecen en primavera temprana
son mas sensibles por el calentamiento global que las especies
que florecen mas tardiamente.

El cambio climatico puede influir sobre la distribuciéon geografica
y temporal de las enfermedades transmitidas por vectores. Los
cambios de temperatura, precipitaciones o humedad afectan al
comportamiento, la estacionalidad y abundancia de los vectores,
asi como los hospedadores intermediarios o los reservorios
natUraleS.12‘13’14‘15’16’17

El fendbmeno de “El Nifio” es el ejemplo mas conocido de
variabilidad climatica asociada a un aumento de ciertas
enfermedades transmitidas por mosquitos, sobre todo dengue
y paludismo. Los ciclos de transmision de enfermedades
transmitidas por vectores se estan viendo afectadas por otros
cambios globales como son las variaciones en la distribucion
geogréfica, el tamafo de las poblaciones, los usos de la tierra,
el comportamiento humano y factores socioecondémicos, como la
capacidad de la salud publica.

La frecuencia de brotes por intoxicacion alimentaria en las dos
Ultimas décadas ha oscilado entre 900 y 1.200 brotes anuales,
la tendencia en los ultimos afios también muestra una mayor
frecuencia durante los meses de verano.

Entre los factores de riesgo relacionados con el cambio climatico
que podrian afectar a la contaminaciéon de los alimentos y los
potenciales efectos en salud derivados se deben considerar los
siguientes:

Elincremento de las temperaturas puede aumentar la probabilidad
de contaminacion por bacterias.

Los eventos extremos asociados con el cambio climatico, como
tormentas e inundaciones, podrian incrementar el transporte de
patégenos hacia areas costeras donde se localizan las zonas de
cultivo o de extraccion de productos marinos.

e

Articulos de revision




Zufiga-Carrasco Ivan R., Millar-De Jesis Reyna. Cambio climatico: su impacto en la salud publica.

Inteligencia Epidemiolégica 2023;1:22-27.

La dindamica ecolégica de muchas bacterias marinas esta
estrechamente relacionada con las fluctuaciones de temperatura
y salinidad. La intensificacion de las lluvias y el deshielo de
los polos produciran una reduccion de la salinidad que sera
especialmente marcada en las desembocaduras de |0s rios y los
estuarios de latitudes medias y altas.'*1%16.17

Las variaciones en el clima posiblemente afectan la conservacion
de diferentes productos marinos; de tal suerte que podrian
verse afectadas zonas con ambientes cada vez mas calidos,
promoviendo la intoxicaciéon causada por la produccion de
histamina en los productos pesqueros debido a una mayor
rapidez de la descomposicion de los alimentos. Las intoxicaciones
por productos marinos presentan un claro patron estacional,
observandose una mayor frecuencia de los brotes durante
los meses de verano, que son principalmente causados por la
presencia de niveles altos de histamina.

El cambio climéatico también esta teniendo una influencia sobre los
factores que gobiernan la exposiciéon a las micotoxinas a través
del consumo de alimentos. Las micotoxinas son producidas
por un gran numero de especies de hongos, cada uno de los
cuales posee sus propios requerimientos ecolégicos y régimen
de temperaturas.'41516.17

Recomendaciones para los pacientes

1. Riesgo de problemas respiratorios, como alergias, asma,
enfermedades pulmonares crénicas y cancer de pulmon.
Qué recomendar a las y los pacientes: prestar atencién a las
mediciones y alertas sobre la calidad del aire y permanecer
en interiores durante los dias de mala calidad. Informar a
su meédico sobre cualquier sintoma respiratorio o alérgico
nuevo, sobre cuando y donde pueden aparecer. Considerar
la posibilidad de trasladarse a otro lugar si la mala calidad
del aire y los sintomas persisten.

2. Riesgo de cancer de piel y cataratas. Qué recomendar a las
y los pacientes: utilizar proteccion solar y ocular adecuada,
no pasar demasiado tiempo al sol y permanecer cubierto
cuando se pueda. Hacerse revisiones periédicas de la piel.

3. Riesgo de enfermedades cardiovasculares y enfermedad
vascular cerebral. Qué recomendar a las y los pacientes:
asegurarse de que conoce la temperatura ambiental,
protegerse de las temperaturas extremas permaneciendo en
el interior, en la sombra o usando ropa adecuada. Hacerse
revisiones periddicas para evaluar su funcién cardiovascular,
no ignorar sintomas como dolor en pecho, brazos, dificultad
para moverse, hablar o pensar. Intentar controlar el estrés.

4. Agotamiento o golpe de calor. Qué recomendar a los
pacientes: estar atento a los reportes meteorolégicos y a
la temperatura externa. Usar el aire acondicionado (si se
cuenta con él) cuando sea apropiado y disminuir el tiempo
al aire libre cuando haga calor. Llevar ropa que proteja del
sol y sea fresca.

5. Enfermedadestransmitidasporlosalimentos. Quérecomendar
a pacientes: practicar buenas técnicas de seguridad
alimentaria, como lavarse las manos con frecuencia, limpiar
utensilios y otros objetos que hayan estado en contacto con
alimentos crudos o potencialmente contaminados, cocinar los
alimentos adecuada y minuciosamente. Si cree que puede
estar sufriendo una enfermedad de transmision alimentaria,
acudir con su médico/a lo antes posible.

6. Salud mental y problemas relacionados con el estrés. Qué
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recomendar a pacientes: prestar atencion a su salud mental.
No debe avergonzarle ni estigmatizarle, admitir que no se
siente bien o que tiene problemas de salud mental. Hablar
de su salud mental con su médico/a y otros profesionales de
salud con regularidad. Es posible que su médico/a quiera
hacerle una revision periédica de salud mental para ver como
se encuentra. No tenga miedo de hablar con su médico/a o
profesional de la salud mental sobre cualquier tema.

7. Enfermedades producidas porinsectos. Qué recomendaralas
y los pacientes: usar repelente de insectos y ropa protectora.
Deshacerse de todo lo que pueda generar insectos, como
agua estancada en cubos, bafieras, neumaticos o cualquier
tipo de cacharro. Informar a su médico/a cuando viaje o esté
de vacaciones en un lugar que pueda presentar riesgo de
enfermedad transmitida por insectos. Su médico/a puede
hacerle pruebas de deteccién de algunas enfermedades
transmitidas por insectos, si tiene riesgo de contraerlas.

8. Los fendmenos meteorolégicos extremos y las catastrofes
causan: dafios, angustia, enfermedad y muerte. Incluso
cambios relativamente pequefios en la temperatura, la
humedad y otras condiciones medioambientales pueden
desencadenar fendmenos extremos como incendios
forestales, deslizamientos detierra, huracanesoinundaciones.
Qué recomendar a las y los pacientes: estar preparado/a para
estos fendmenos extremos. Asegurarse de que su vivienda
esté abastecida con suministros de emergencia y sepa cémo
actuar ante distintos tipos de sucesos. Estar atento/a a las
advertencias y alertas de catastrofe. Buscar atencion médica
si resulta herido/a por un suceso extremo.

Hablar abiertamente con las y los pacientes sobre el cambio
climatico, como puede afectarles y qué pueden hacer al respecto.
La salud y el medio ambiente no estan separados, sino integrados
en un sistema complejo.®

Conclusion

Las medidas para reducir el calor y la contaminacion del aire
ambiente incluyen el redisefio urbano, como la mejora de la
sombra, los espacios verdes, los barrios transitables y la mejora
de las infraestructuras de transporte publico, que pueden aportar
beneficios colaterales para la salud fisica y mental al promover
actividad fisica, una mejor calidad del suefio, una mayor
conectividad social, mas espacios refrescantes y un mayor uso
de éareas verdes. El activismo climatico puede asociarse con un
mayor bienestar fisico y mental, lo que subraya la importancia
de incluir consideraciones de salud mental en el disefio de
politicas climaticas. Por otra parte, a pesar de las multiples
asociaciones entre el cambio climatico y salud mental, son pocos
los documentos evaluados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Solo 28% de los paises afirman tener un programa
funcional que integra la salud mental y el apoyo psicosocial en la
preparacion y la reduccion del riesgo de desastres, incluidos los
relacionados con el clima.*®

El personal de salud desde su formacién debe conocer este tipo
de temas que no pueden pasarse por alto o darse por vistos,
ya que esto concientizara a las y los estudiantes, sobre la
importancia del cambio climatico y su efecto en la salud publica.
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Resumen

El descubrimiento por Robert Koch en 1882, del bacilo tuberculoso, le dio una linea al estudio que habia sobre la tuberculosis y su
naturaleza infecciosa.

Latuberculosis cutanea es untipo de tuberculosis extrapulmonar, cuya prevalencia es baja, aproximadamente el 1-2% de las tuberculosis
extrapulmonares. El agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis es el bacilo responsable de la gran mayoria de los casos, sin
embargo, el bacilo presente en la vacuna BCG (Bacilo Calmette-Guérin), el Mycobacteriun bovis y el Mycobacterium marinum, pueden
estar involucrados. La tuberculosis cutanea tendra dos formas por las cuales el bacilo llega a la piel; la exdgena donde se inocula la
micobacteria de forma directa a la piel (chancro tuberculoso, tuberculosis verrugosa) y la endégena donde existe un foco tuberculoso
primario contiguo (escrofuloderma) o distante que viaja de forma hematdégena o linfatica (lupus vulgaris); ademas existen reacciones
de hipersensibilidad (Eritema Indurado de Bazin). Lo méas importante en el diagndstico es obtener material para examinarlo en el
estudio histopatolégico, se puede indicar también tincion, cultivo y PCR in situ y muchas veces las técnicas inmunolégicas como la
PPD son el unico indicio de la infeccién. El tratamiento de la tuberculosis cutanea sigue el mismo régimen que la tuberculosis pulmonar
y en general responden bien a este. Es imprescindible crear un equipo multidisciplinario con dermatologia, epidemiologia, patologia y
medicina familiar para la evolucion favorable del paciente.

Palabras clave: Tuberculosis, piel, mycobacterium tuberculosis, escrofuloderma, eritema indurado de Bazin
Abstract
The discovery of the tubercle bacillus by Robert Koch in 1882 gave trace to the studies about tuberculosis and its infectious nature.

Cutaneous tuberculosis is a type of extrapulmonar tuberculosis, which prevalence is low; being approximately 1-2% of extrapulmonar
tuberculosis. The etiological agent Mycobacterium tuberculosis is the responsibe bacillus of the majority of the cases, however, the
bacillus in the BCG vaccine (Bacillus Calmette-Guérin), Mycobacteriun bovis and Mycobacterium marinum may also be involved. The
cutaneous tuberculosis will have two ways in which the bacillum reaches the skin; the exogenous in which the mycobacterium inoculates
directly into skin (tuberculous chancre, tuberculosis verrucosa) and the endogenous in which a contiguous primary tuberculous focus
(scrofuloderma) or distant that travels in an hematogenous or lymphatical way (lupus vulgaris), there also exist hypersensitivity reactions
(erythema induratum Bazin). The most important thing in the diagnosis is to obtain material for histopathological examination; stainig,
culture and in situ PCR may also be indicated and immunological techniques such as PPD are often the only hint of infection. The
cutaneous tuberculosis treatment follows the same regimen as pulmonary tuberculosis and generally there is a good response to it. It is
essential to create a multidisciplinary team with dermatology, epidemiology, pathology and family medicine for the favorable evolution
of the patient.

Key words: Tuberculosis, skin, mycobacterium tuberculosis, scrofuloderma, erythema induratum Bazin.

Introduccion

El descubrimiento por Robert Koch en 1882, del bacilo
tuberculoso, le dio una linea de trazo a las ideas y al estudio

Epidemiologia

que habia sobre la tuberculosis y su naturaleza infecciosa,
por lo que fue galardonado en 1905 con el Premio Nobel de
Medicina “por sus investigaciones y descubrimientos en relacion
a la tuberculosis”.! Pero es desde la antigliedad que Hipdcrates
estudid esta patologia, bajo el término “ptisis” caracterizada
por tos productiva persistente, diaforesis y fiebre constante.? La
tuberculosis cutanea es un tipo de tuberculosis extrapulmonar,
cuya prevalencia en la poblacién general es baja, sin embargo
la incidencia es cada vez mayor conforme los casos de VIH
aumentan, al igual que la resistencia antibidtica a Micobacterium
tuberculosis.® Las presentaciones clinicas varfan dependiendo
del tipo de tuberculosis cutanea por lo que es necesario realizar
las pruebas diagnésticas para llegar al diagndéstico definitivo y
posteriormente iniciar el tratamiento antifimico.

Articulos de revision

La tuberculosis (Tb) representa un problema mayor de salud
publica mundial, principalmente en el sureste de Asia y Africa,
regiones donde se encuentran los ocho paises que constituyen
dos tercios del total de casos globales. Afecta a ambos sexos y a
cualquier grupo etario, siendo el mayor grupo afectadolos hombres
de edad >15 afios, los cuales representaron el 57% de todos los
casos de Tb durante el 2018. 8.6% de los casos reportados de Tb
corresponden a personas VIH+.4 Aproximadamente 20% de los
casos de Tb son extrapulmonares; correspondiendo alrededor
del 1-2% de estos a la Tb cuténea, la cual ha ido en aumento
al incrementar de igual forma los casos de VIH vy la resistencia
antibidtica contra Micobacterium tuberculosis (3).
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Agente etiolégico

El agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis (Mtb) es un
bacilo acido-alcohol resistente (BAAR) responsable de la gran
mayoria de las Tb cutaneas, sin embargo, el bacilo presente
en la vacuna BCG (Bacilo Calmette-Guérin), el M. bovis una
micobacteria atipica y el M. marinum en pacientes en contacto
con animales marinos, acuarios y agua contaminada tambien
pueden estar implicados en la patologia cutanea.®® Es importante
tomar en cuenta los antecedentes del paciente pediatrico con
Tb cutanea (vacunacion previa, contacto con acuarios, COMBE
positivo) para realizar un diagnostico diferencial de la causa
etiologica.

Fisiopatologia

La forma de contagio clasica es por via aérea. El bacilo se inhala
y se alberga en los macréfagos alveolares donde sera fagocitado;
en este punto se puede eliminar al microorganismo, pero si la
infeccion progresa, la micobacteria vivird dentro del macréfago
hospedero inhibiendo al fagosoma y continuara la historia natural.”

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las y los
pacientes contagiados con tuberculosis tienen un riesgo de por
vida de 5-15% de desarrolar la enfermedad. La infeccion se divide
en aguday croénica; en los primero dias actua la respuesta inmune
Th1 con la activacion de macréfagos y la secrecion de interferéon
gamma (IFN-y) e IL-2 por linfocitos T; a partir del dia 28 existe
un equilibrio entre la respuesta inmune Th1 y Th2 que genera
un estado de latencia con la secrecion de IL-4, 5, 6 y 10. Por lo
tanto, factores que afecten la respuesta inmune son importantes a
considerar en la expresion clinica de la enfermedad.®

Se ha estudiado que las citocinas de estas dos vias Thi vy
Th2 estan disminuidas en nifios con tuberculosis con y sin la
estimulacion del antigeno de micobacterias en comparacion con
nifos sanos. Otra citocina que también resulta estar suprimida
es la IL-17, secretada ante la respuesta de los linfocitos Th17,
que se considera una via escencial para la induccion, formacion
y mantenimiento de los granulomas a largo plazo y por lo tanto de
importancia para la susceptibilidad de la infeccién en la infancia.®

Elgranulomaeslaestructurapatolégicamasimportantey estudiada
de la respuesta inmune ante tuberculosis, un conglomerado de
células inmunolégicas y bacilos en el pulmén que funciona para
contener la infeccion pero a la vez es el ambiente perfecto para
que la micobacteria sobreviva y se disemine. De esta forma la
respuesta inmunolégica incapaz de contener la infecciéon en
los niflos, por su inmadurez propicia que las micobacterias se
diseminen desde el foco pulmonar o desde la contiguidad
generando incluso un impacto epidemiolégico al expresarse
ciertas enfermedades cutaneas que son mas suceptibles de
padecer en la infancia, por ejemplo el escrofuloderma, explicado
mas adelante.>®

La tuberculosis cutanea tendra entonces dos formas en la que
el bacilo llega a la piel; la primera que es exégeno donde se
inocula la micobacteria de forma directa a la piel en pacientes
suceptibles (chancro tuberculoso, tuberculosis verrugosa), la
segunda es de forma endégena donde existe un foco tuberculoso
primario contiguo (escrofuloderma) o distante que viaja de forma
hematégena o linfatica (lupus vulgaris).” Existe una categoria
especial, las tuberculides, donde la infeccion previa actia como

"

desencadenante de unarespuesta de hipersensibilidad retardada
tipo IV clasicamente de tipo paniculitis (Eritema indurado de
Bazin), sin embargo es poco comun en la infancia.'

Cuadro Clinico

La presentacion clinica y la localizacion va a depender del tipo
de Tb cutanea; ya que no existe alguna clasificacion consistente
de la Tb cutanea, en esta revision se va a clasificar en Tb cutanea
verdadera y tuberculides (figura 1). Dentro de la Tb cutanea
verdadera se distingue de acuerdo a la transmisiéon del bacilo
la forma enddgena (autoinoculacioén o transmisién hematégena o
linfatica) y la exdégena (inoculacion).® Las tuberculides representan
reacciones de hipersensibilidad a los antigenos de Mtb.5
Dependiendo de la carga de patdégenos se puede categorizar en
multibacilar y paucibacilar.’? Sus presentaciones clinicas varian
entre papulas, placas verrugosas, nédulos, ulceraciones cronicas
y otras lesiones, estas manifestaciones y su curso van a depender
de la patogenicidad de los bacilos, asi como del sistema inmune
del hospedero.™

Figura 1. Clasificacién de la Tb cutanea (5)

Tuberculosis
Cutdanea

Verdadera Tubercdlides
) 1 -Liquen
, ) escrafuloso
E:mgena Endngena <Eritema indurado
de Bazin
g | : Tubercilide
papulenecrotica
-Chancro -Escrofuloderma | -
tuberculoso -Th miliar aguda
-Tb verrugosa ETiten
. cutanea | -Th orificial
-Th gomosa
ALupus Vulgar
h % &
Chancro tuberculoso Multibacilar Exégeno

Afecta a niflos, adolescentes y a personal relacionado con la
salud, se localiza en zonas expuestas como cara, manos Yy
piernas, ademas de presentarse en mucosas. Inicia como una
lesion tipo papula o papula-pustula que evoluciona a Ulcera,
no dolorosa, de curso subagudo; junto con el ganglio linfatico
afectado constituyen el complejo tuberculoso primario de la piel.
Después de 3-8 semanas produce linfadenitis tuberculosa y
puede desarrollar abscesos o fistulas.™

e
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| Tuberculosis verrugosa | Paucibacilar

| Exégeno |

Se presenta mayormente en personas que estan en contacto con
materiales contaminados con el bacilo por lo que su localizacién
es principalmente en manos, pies y nalgas. Se presenta como
nddulos o verrugosidades que varian en tamafio y forma, con
crecimiento centrifugo vy cicatrizacion en la parte central.™

| Escrofuloderma | Multibacilar

| Enddégena |

También llamada Tb colicuativa, mas comun en nifios y jovenes
y una de las variedades mas frecuentes en nuestro pais. Esta
variante de Tb es resultado de una propagacion contigua a la piel
desde articulaciones, huesos y ganglios. Las lesiones son gomas
y nédulos que habitualmente aparecen en regiones ganglionares,
como son: supraclavicular, axilar e inguinal o en sitios donde
los huesos estan muy superficiales como en maléolos, rodillas y
codos (Imagen 1). Inicialmente se presenta como uno o varios
nédulos subcutaneos que aumentan gradualmente de tamario,
confluyen, se ulceran y posteriormente drenan un material
purulento o caseoso. La cicatrizacion de estas lesiones es
significante pudiendo llegar a afectar los movimientos de algunas
regiones segun el sitio de lesion. 61737

el cartilago auricular o nasal.’®? En los adultos las regiones méas
comunes de presentacion son cara y cuello, mientras en nifios
son piernas y nalgas.?'

| Liguen Escrofuloso | Paucibacilar | Tuberculides

Papulas del color de la piel o rojizas-marron de 1-2 mm, con
frecuencia perifoliculares y se encuentran principalmente en
dorso, pecho, abdomen y areas proximales de las extremidades.
Generalmente es asintomatico (3). Ocurre mayormente en
pacientes pediatricos siendo 80% de los pacientes con esta
patologia menores de 16 afios.??

[ Eritema indurado de Bazin (E1B) | Paucibacilar [ Tupercuiides

Se presenta clinicamente como nédulos ulcerados que remiten
en la region posterior de las piernas en mujeres jévenes (Imagen
2). Clasicamente se considera una reaccion de hipersensibilidad
retardada por infeccién pasada de Tb, por lo tanto el diagnéstico
se logra con la clinica, la evidencia de infeccion pasada en
el paciente, contacto con personas infectadas o estudios
diagnosticos (PPD), asi como la mejoria tras el tratamiento
antibidtico para Mtb. 438

Tuberculosis miliar Multibacilar

aguda diseminada

Endoégena

Tuberculide Paucibacilar Tuberculides

papulonecroética

Resulta de la diseminacion hematdgena de la micobacteria
a multiples ¢rganos incluyendo la piel. Las lesiones pueden
originarse en cualquier parte de la piel, sobretodo de distribucion
axial, multilesional; maculas, papulas eritematosas, de 2-5 mm
y purpura, con desarrollo de vesiculas o necrosis central. Sin
tratamiento el curso es fulminante. Los focos primarios son casi
siempre de pulmén o meningeo.™

| Tuberculosis orificial | Multibacilar

| Endogena |

Aparece principalmente en adultos con Tb pulmonar avanzada,
gastrointestinal o genitourinaria. Se presenta como ulceras en la
mucosa de los orificios (oral, nasal y anogenital). Las lesiones se
originan por autoinoculacion de la mucosa orificial por el drenaje
de 6érganos internos infectados.®

| Tuberculosis gomosa | Multibacilar

| Endoégena |

También llamada Absceso tuberculoso metastasico; como
su nombre lo indica, el tipo de lesibn son gomas que pueden
ulcerarse y fistulizarse. Se encuentra generalmente en nifios
desnutridos y adultos inmunosuprimidos. Se disemina por via
hematdgena de algun foco tuberculoso preexistente durante
periodos de inmunosupresion. Las extremidades son los sitios
mas frecuentes de presentacion al igual que el tronco.™®

| Lupus vulgar | Paucibacilar

| Endoégena |

Se propaga de forma hematdgena, linfatica o por extension
contigua. Al inicio es una lesion Unica, un nédulo pequefio, blando,
amarillo-rojizo que a la vitropresién muestra la caracteristica de
color “jalea de manzana”, posteriormente se multiplica hasta
formar placas de diversos tamafios y formas que se extiende
progresivamente de forma excéntrica y hacia la profundidad, por
lo que es altamente destructiva, principalmente si estan implicados
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Multiples papulas simétricas de 1-5 mm de didametro con
centro necrético y umbilicado. Estas lesiones se encuentran
regularmente en las regiones extensoras de las extremidades,
abdomen y gluteos.®

Diagnéstico

Se debe echar mano de todos los estudios diagndésticos que
se tengan para poder llegar al diagnéstico de Tb cutanea, sin
embargo, lo mas importante es obtener material para examinarlo
en el estudio histopatolégico, se recomienda también la tincion
acido alcohol resistente y la posibilidad de cultivo del espécimen
asi como la PCRin situ.2®

Las técnicas de detecciéon inmunolégica como la PPD y el ensayo
de interferon gamma en sangre son muchas veces el Unico indicio
de la infeccion. De esta forma el diagnostico confirmatorio es una
suma de resultados positivos de las pruebas para asi iniciar el
tratamiento antifimico oportuno.?*

A continuacion, se explican los principales estudios diagndsticos
que pueden ser utilizados en la poblacion pediétrica:

1. Estudio Histopatoldgico

La base del diagnéstico de la tuberculosis cutéanea serd, por lo
tanto, evidenciar la etiologia y adicionalmente documentar los
cambios histolégicos secundarios a la infeccion. La tuberculosis
es el prototipo de inflamacién con granulomas, aunque esta
puede presentarse en otras entidades no infecciosas.

El granuloma tuberculoso contiene un foco de macréfagos
centrales convertidos en células epiteliales, rodeadas de un
collar de linfocitos y algunas células plasmaticas. Con la tincion
de hematoxilina y eosina las células epiteliales tienen nucleos
ovalados o elongados y menos densos que los de los linfocitos,
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su citoplasma es granular rosado palido y tienen limites celulares
poco definidos. Es frecuente esta disposicion celular de fusion
y muchas veces se generan células gigantes; una masa
citoplasmatica con 20 nucleos pequefios en la periferia (celulas
de Langhans). El granuloma, si es de tipo inmunitario por Mtb, se
suele caracterizar por la existencia de necrosis caseosa central.®

En cuanto ala Tb cutanea, las diferencias histoldgicas observadas
para cada presentacion clinica son el resultado de la variacion
en la capacidad del huésped para organizar el proceso de
granulomas; de forma didactica Belo dos Santos et al?® dividi6 a
las presentaciones clinicas segun caracteristicas histolégicas en
tres grupos principales:

1. Granuloma sin necrosis caseosa en los tipos: lupus vulgaris
y liquen escrofuloso.

2. Granuloma con necrosis caseosa en: tuberculosis verrucosa,
tuberculosis cutéanea primaria, tuberculosis miliar aguda,
tuberculosis orificial y tuberculide papulonecrdtica.

3. Granulomalformado con mucha necrosis en: escrofuloderma,
absceso metastésico y goma. La histologia es esencial
para el estudio de la la Tb cutanea, siendo un componente
que aungque no da el diagndstico exacto puede orientar a
la enfermedad al demostrar caracteristicas cléasicas de
inflamacién granulomatosa.

La histologia es esencial para el estudio de la Tb cutanea, siendo
un componente que aungque no da el diagndstico exacto puede
orientar a la enfermedad al demostrar caracteristicas clasicas de
inflamacion granulomatosa.

2. Tincién con técnica de Ziehl-Neelsen y cultivo para
micobacterias.

La Tb cutéanea se divide en dos grupos: multibacilar, que
consiste en lesiones donde se encuentran bacilos 4cido alcohol
resistentes, y paucibacilar, caracterizadas por la ausencia de
dichos bacilos.?

La tincion con técnica de Ziehl- Neelsen es un estudio
microbiolégico para identificar micobacterias, con una pared
celular resistente a la decoloracion por alcohol-acido. El bacilo
tuberculoso puede ser demostrado tanto en los cortes histoldgicos
y en el frotis obtenido de las secreciones.™ El rendimiento
diagnostico de la tincion en caso de lesiones tipo tuberculosis
cutdnea es para inoculacién primaria (chancro tuberculoso),
escrofuloderma, tuberculosis orificial o absceso tuberculoso
metastésico (goma tuberculoso).?

Los beneficios de la tincién radican en la posibilidad de evidenciar
al bacilo de forma répida (24 horas) en el especimen por biopsia
0 en las secreciones.?* La limitacidon que presenta es que no es
de utilidad en todos los tipos de Tb cutanea, en especial las de
comportamiento crénico.

El cultivo de micobacterias es el estandar de oro de laboratorio
para el diagnéstico de tuberculosis. La especificidad estimada
es > 97% para cultivos de micobacterias en el diagnodstico de
Tb extrapulmonar; por lo tanto, un cultivo micobacteriano positivo
es un indicador confiable de que hay infecciéon presente.'
Los beneficios del cultivo son la posibilidad de distinguir las
subespecies de micobacterias y determinar la susceptibilidad
a los antibidticos. La limitacion radica en que la sensibilidad

"

estimada del cultivo de micobacterias es muy variable segun el
tipo de muestra, en el caso de las lesiones cutaneas, llegando
a 23% con medios tradicionales y el tiempo requerido para que
se vea crecimiento de micobacterias puede ir hasta semanas.
Al ser variada la naturaleza de las lesiones en la Tb cutanea
los resultados negativos en el cultivo y tincién no excluyen
el diagndstico, pudiendo echar mano de otros estudios para
evidenciarlo.?*

3. Reaccion de Cadena de la Polimerasa in situ (PCR in situ)

Se trata de un estudio donde se amplifican algunas partes del
ADN de Mtb en tejido, sangre o bloques de tejido en parafina.
Se han realizado estudios donde el cultivo y la tincion de los
especimenes son negativos y la PCR in situ resultd ser el Unico
indicio de infeccion tuberculosa cutanea.?

Uno de los beneficios de la PCR es que en pacientes con
inflamacion granulomatosa inespecifica, con clinica atipica,
cultivos y tincion negativa, provee una deteccion rapiday util para
Mtb, incluso pudiendo diferenciarla entre las otras micobacterias
atipicas, Util en pacientes imnunocomprometidos y en los que
pertenecen a zonas endémicas de Tb pulmonar.??” Un punto a
considerar en nuestro pais, que aun tiene un problema grave de
salud publica por Mtb.

Las limitaciones de la PCR son su baja sensibilidad en casos de
Tb paucibacilar y la pérdida de la misma a lo largo del tiempo en
tejidos conservados en parafina, asi como el costo y la necesidad
en muchos casos de realizar varias biopsias al paciente.?% E|
resultado negativo de esta prueba no excluye el diagndstico,
sin embargo muchos autores lo recomiendan como un estudio
complementario junto con la histologia, ante una clinica dudosa
y en el contexto de inmunosupresion para el inicio de tratamiento
oportuno.

4. Prueba Tuberculinica

La PPD (proteina purificada derivada) con técnica de Mantoux,
consiste en inyectar intradérmicamente esta proteina para
detectar la infeccion por Mtb; la aplicacion del precipitado es en
la cara anterolateral externa del brazo izquierdo y se aplica 0.1
mL. Una parte del precipitado se va por via linfatica y el resto
es fagocitado por los macréfagos en la piel, esto producira la
reaccion inflamatoria local palpable. La lectura de la nodulacion
se realiza midiéndola en las 48 a 72 horas posteriores®® Imagen 3.

Segun la Norma Oficial Mexicana mas reciente del 2013, se le
llama “reactor al PPD” a la persona que, a las 72 horas de la
aplicacion en el sitio indicado, presenta una induracion de 10
mm o mas. Ademas pueden ser considerados reactores con
una induracion >5mm en menores de 5 anos, sobre todo recién
nacidos, pacientes desnutridos o con alguna inmunodeficiencia.?®

Si la primera prueba sale negativa, se puede realizar otra entre 1
a 3 semanas, si ésta se encuentra de nuevo negativa; la persona
se considera no infectada. En cambio, si es positiva debe
clasificarse como infectado para iniciar manejo antifimico.?43°

En el estudio de la tuberculosis cutanea la prueba de tuberculina
es fuertemente positiva en los tipos escrofuloderma, tuberculosis
Verrugosa, y a veces, es positiva en casos de lupus vulgaris.'#23
La prueba de tuberculina también puede ser util en los caso de
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tuberculides (Eritema Indurado de Bazin) al ser una reaccién de
hipersensibilidad por la infeccion actual o previa por Mtb." Es
un estudio accesible y de bajo costo que indica la presencia del
Mtb, por otro lado disminuye su sensibilidad por la vacunacion
previa con BCG y ademas con la limitaciéon de requerir personal
capacitado para realizarla y las multiples visitas de pacientes,
sin embargo puede ser util siendo a veces la Unica prueba que
orienta a Tb cutanea.

5. Otros

Ensayo de liberacion de IFN-y (ELIFN): con esta prueba seroldgica
se puede observar el reflejo de la respuesta inmunolégica del
paciente ante el antigeno de Mtb. Mide la respuesta mediada de
las células T de memoria por la liberacion de citocinas (IFN-y). El
antigeno utilizado estéa presente en Mtb y M. bovis salvajes, el
cual no lo tiene el microrganismo contenido en la vacuna BCG.
Para Tb cutanea el uso de ELIFN ha sido utilizado para realizar
diagndstico diferencial en los casos de tuberculides como eritema
indurado de Bazin por Mtb.®' En estudios prelimilares actuales
se ha utilizado ademas en el diagnéstico de escrofuloderma
y en infecciones por micobacterias atipicas junto con otros
estudios complementarios.®>% Las limitaciones del ensayo son
la necesidad de extraccion de sangre, el costo elevado, la falta
de acceso en nuestro pais y la falta de estudios que muestran
utilidad en tuberculosis cutanea.?

Tratamiento

El tratamiento de la Tb cutanea, tanto verdadera como las
tuberculides, siguen el mismo régimen de tratamiento que la Tb
pulmonar, como se muestra en la Tabla 2. Al igual que se siguen
las indicaciones especificas de tratamiento para situaciones
especiales como embarazo, insuficiencia renal, VIH seropositivo
e insuficiencia hepatica.

Tabla 2. Régimen de tratamiento de Tb susceptible a fArmacos, esquema diario con supervisién
por personal de salud, siendo el régimen més efectivo.3343%
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Pronostico

La Tb en nifios es siempre un diagndéstico delicado; en general el
pronostico depende de la edad, estado inmunoldgico, diagndéstico
y tratamiento oportuno. Los casos de Tb cutéanea responden
bien a tratamiento; en cambio, sin tratamiento, pueden surgir
consecuencias graves como en el caso del chancro tuberculoso
que puede evolucionar a lupus vulgaris, escrofuloderma o
diseminar. Es relevante que sin tratamiento en la mayoria de las
situaciones clinicas de Tb cutanea no existe la remision de las
lesiones, éstas pueden cronificar y dejar alteraciones estéticas
importantes con cicatrices, ulceraciones y destruccion tisular.®
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Conclusion

La Tb es una enfermedad que representa un gran conflicto de
salud publica a nivel mundial y la Tb cutédnea es una presentacion
extrapulmonar la cual se debe tener en consideracion al evaluar
a un paciente representado por los grupos de riesgo tanto de
la Tb en general como de cada tipo especifico de Tb cutanea.
Ante la sospecha clinica, es necesario el uso de pruebas
diagndsticas para confirmar la presencia de la enfermedad; sin
embargo, el resultado negativo en alguna de las pruebas no
excluye el diagnostico; por lo tanto, es necesario apoyarse de
tantas pruebas como sea posible considerando las indicaciones
y limitaciones de cada una. Es muy importante hacer un extensivo
diagndstico diferencial ya que las lesiones y la evoluciéon de
éstas pueden simular otro tipo de patologias dermatolégicas.
El tratamiento sigue el mismo régimen que el de el Tb pulmonar
especifico para cada grupo (sin otras patologias preexistentes y
grupos especiales). Finalmente es imprescindible crear un equipo
multidisciplinario con dermatologia, epidemiologia, patologia y
medicina familiar, para la evolucién favorable del paciente con
tuberculosis cutanea.

Imagen 1. Escrofuloderma
Fhoto taken by Bhufyan MSI (37)

Imagen 2. Eritema indurado
(38)
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Imagen 3. Prueba
tuberculinica (36)
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La Carga Global de la Enfermedad en el Estado de México
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La carga de la enfermedad nos permite estimar las pérdidas
en salud a través de la comprobaciéon (completa y precisa) de
todas las causas de muerte: de aquellas que nos conducen a
la muerte de manera prematura (evitables), de las que provocan
discapacidad (no letales), de atribuibles a diferentes factores
de riesgo (prevenibles) y de las enfermedades que nos hacen
perder afios de vida saludables muy valiosos en cualquier etapa
de nuestra vida.

La carga de enfermedad ofrece una manera diferente de analizar
las pérdidas de salud al aportar un indicador compuesto que
integra los dafios provocados por la muerte prematura y los
dafios por vivir enfermo y discapacitado con diferentes niveles
de severidad por una o varias enfermedades a la vez. Los afios
de vida perdidos por una muerte prematura (AVMP) y los afios
de vida asociados a discapacidad (AVD) se integran en un
solo indicador que se traduce como los afios de vida saludable
perdidos (AVISA) por una enfermedad.

El perfil de salud que describe es mucho mas fiel a o que afecta
a la poblacion y distingue prioridades de atencién no sélo con
base en la letalidad de las enfermedades sino incorporando sus
impactos en los servicios de salud y en los cuidados que se
requieren fuera de ellos. Ademas, ofrece diversas opciones para
su prevencion y control al identificar los principales factores de
riesgo que inciden sobre la salud de los mexicanos.

El estudio de la carga de la enfermedad, cuya metodologia se
perfecciond en los afios noventa, constituye un aporte muy
valioso que ha permitido un mejor conocimiento a nivel global,
regional y nacional de las principales causas de mortalidad, de
la incidencia, prevalencia y duraciéon de las mas importantes
discapacidades, asi como también entre otras cosas, de sus
principales factores de riesgo y el porcentaje de enfermedades
que pueden atribuirse a ellos mismos (fraccion atribuible).!

Igualmente, la aplicacion de estas métricas de salud ha permitido
realizar estimaciones de proyecciones a futuro de diversos
escenarios del proceso salud-enfermedad.

En esta breve revision se pasa revista a la metodologia empleada,

asi como a ejemplos de causas de muerte globales, de la carga
atribuible a factores de riesgo seleccionados, a la epidemiologia
descriptiva de las secuelas discapacitantes, a la esperanza de
vida saludable y por ultimo, a las proyecciones del estudio de
la carga de la enfermedad, tanto globalmente como en el caso
particular del Estado de México.

En la sociedad actual, las organizaciones sanitarias precisan
disponer de un método que dimensione adecuadamente la carga
de enfermedad. Es decir, cuantificar el impacto de enfermedades
y lesiones en la salud de las poblaciones de cuya prevencion y
gestion son responsables.

Esto se torna imprescindible cuando el gestor sanitario ha de
combinar equilibradamente efectividad y eficiencia a través
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de politicas preventivas de salud. Un buen ejemplo lo tenemos
en la toma de decisiones operativas y asignacion de recursos
sanitarios, siendo la “carga de enfermedad” una herramienta Util
para estos fines.

¢En qué consiste la carga de enfermedad? En cuantificar en las
poblaciones objeto de estudio el impacto combinado de los afios
perdidos de vida por muerte prematura con los afios perdidos
de vida saludable por el padecimiento de enfermedades? y
lesiones, la exposicion a los diferentes factores de riesgo o a los
determinantes de salud.®#

Las ventajas que presenta este método son, entre otras, la
posibilidad de comparar poblaciones, su fiabilidad y la facilidad
de comprension. Ademas, la carga de enfermedad se acepta
globalmente por la comunidad cientifica y auna la valoracion del
impacto de la mortalidad y morbilidad de las enfermedades vy
lesiones en un solo valor.

Los origenes de la metodologia empleada para la cuantificacion
de la carga de enfermedad datan de los primeros estudios de
Sanders y Sullivan® en la década de los 60 y 70.

Posteriormente, a instancias del Banco Mundial, se realizé la
primera colaboracién entre expertos, dando lugar a la publicacion
del informe World Development Report 1993: Investing in Health.
En dicho estudio, se incluia en uno de sus apéndices el trabajo
titulado “The Global Burden of disease, 1990". Este informe
pretendia mostrar una foto inicial de las necesidades de salud
del presente y del futuro del planeta para la toma de decisiones
por parte de los responsables de las politicas de salud de las
comunidades 7.

En este trabajo colaboraron por primera vez sus autores, Alan
Lépez (OMS, Génova), y Christopher Murray (Departamento de
Poblacion y Salud Internacional de la Universidad de Harvard).
Posteriormente publicaron en conjunto en 1997 en The Lancet, el
estudio “Mortality by cause for eight regions of the world: Global
Burden of Disease Study”. En él se instauraron las bases de la
metodologia empleada a nivel mundial.®

En 1998 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cre¢ la Disease
Burden Unit, publicando resultados de carga de enfermedad con
el fin de valorar el estado de salud de las poblaciones de los
paises del mundo de los afios 2000, 2001, 2004 y en 2008.

En 2010 se publica la “Global Burden of Diseases, Injuries, and
Risk Factors Study 2010” con nuevas estimaciones sobre las
series temporales de 1990 a 2010.

Inicialmente liderado por la Universidad de Harvard y la OMS,
participaron aproximadamente 500 expertos de todo el Mundo en
epidemiologia, estadistica y otras disciplinas. Ademas, se contd
con el mecenazgo de la “Bill & Melinda Gates Foundation” y se
centré en la mejora de la estimacion de la carga de morbilidad.®
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Apartirde 2015, el IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation,
en Washington), liderada en la actualidad por el Dr. Christopher
J.L. Murray, ha funcionado como centro coordinador del resto de
publicaciones GBD (Global Burden of Diseases).

En la literatura de divulgacion cientifica hay cierta confusion
en el empleo del término carga de enfermedad. Esto sucede
cuando se menciona la incidencia de una determinada patologia
en una poblacién o cuando se hace referencia a la elevada
carga econdmica y social asociada a la alta morbilidad de una
determinada patologia, sin ajustarse a los criterios promulgados
por el GBD, la OMS o el IHE antes descritos.

Como se calcula la carga de enfermedad

A través de la determinacion de los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD o Disability Adjusted Life Years o DALY). Esta
cifra es el resultado del sumatorio de los afios de vida perdidos
por mortalidad prematura (AVP o years of life lost to premature
death o YLL) y los afios vividos con discapacidad (AVD o years
lived with disability (YLD)."

Es decir:

AVAD =AVP + AVD

Un AVAD puede entenderse como un afio de vida perdido de
vida saludable. La medicion de la carga de enfermedad seria el
“‘gap” entre el estatus de salud de una poblacion y la de una de
referencia ideal. Volviendo a la formula inicial.™

Los Afios de Vida Perdidos (AVP) para una determinada causa
(enfermedad, lesion, factor de riesgo, determinante de salud...)
se calculan multiplicando el numero de muertes por dicha causa
por la estimacion de los afios perdidos en funciéon de la edad en
la que ocurre la muerte respecto al maximo posible de esperanza
de vida de una poblacion ideal a través de tablas publicadas
segun criterios de la OMS y del IHE (Institute for Health Metrics
and Evaluation).

Los Afos Vividos con Discapacidad (AVD), se calculan
multiplicando la prevalencia de la secuela por un factor de peso
que pondera la severidad de la enfermedad midiéndolo en una
escala del 0 (estado de salud perfecto) al 1 (muerte). Este factor
se basa en la realizacion de encuestas para diferentes estados
de salud. Consisten en ponderar el grado de discapacidad de
estas por parte de la poblacion general (muestras representativas)
en funcién de una breve descripcion de cada una de ellas.

Hallazgos clave del GBD 2019

Los sistemas de salud no estan preparados para hacer frente
al réapido aumento de las enfermedades no transmisibles y las
discapacidades.

En 1990, las enfermedades no transmisibles (ENT) contribuyeron
a menos de la mitad de la pérdida global de salud. Pero desde
1990, la pérdida de salud se ha desplazado hacia una carga
cada vez mayor de las ENT y se ha alejado de las enfermedades
transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales (CMNN).

Los sistemas de salud publica no estan logrando frenar el
aumento de los factores de riesgo.

Los factores de riesgo representan casi la mitad de los afios
de vida saludable perdidos en todo el mundo. De 2010 a
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2019, la exposicion a algunos factores, como el tabaco,
disminuyd. Pero muchos riesgos metabdlicos y conductuales
estan empeorando. Reducir la exposicién a estos tendria enormes
beneficios para la salud.

La Carga Global de la Enfermedad para el Estado de México

En 2019, en el Estado de México la pérdida de salud se ha
desplazado hacia una carga cada vez mayor de las ENT y se ha
alejado de las enfermedades transmisibles, maternas, neonatales
y nutricionales (CMNN).

Mas del 80% de los Afios de Vida Saludables Perdidos en el
Estado de México corresponden a Enfermedades Croénicas No
transmisibles y el 33.32% de ellas en 7 padecimientos Cardiopatia
Isquémica (4.78%), Daibetes mellitius (8.76%), Enfermedad Renal
Cronica (6.95%), Cirrosis hepatica (4.48%), Lumbalgia (2.79%),
Depresion (2.34%) y Anomalias Congeénitas (3.22%).

En el caso de Enfermedades Infecciosas y del periodo neonatal la
mayor pérdida de Afios de Vida Saludables Perdidos corresponde
a los trastornos neonatales con el 5.27% y las infecciones de vias
respiratorias bajas con el 2.46%.

Paralos Afios de Vida Saludables Perdidos para las enfermedades
de causa externa la mayor pérdida ocurre con los Accidentes de
transito con el 3.09% de todos los AVISAS y llama poderosamente
la atencion la pérdida por Causas Violentas con el 3.94% vy los
Suicidios con el 0.99% de AVISAS para todas las edades en
ambos sexos. (cuadro #1)

Cuadro #1
AVISAS para todas las edades, ambos sexos para el Estado de México Por causa
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Cuando se analiza la carga de Enfermedad en el Estado de México
por factores de riesgo divididos estos en: Riesgos Metabdlicos,
Riesgos Conductuales y Riesgos Ambientales, observamos el
enorme peso para los AVISAS por factores de riesgo metabdlicos
donde la Diabetes Mellitus y las enfermedades renales presentan
722,467.372 afios de vida perdidos (15.71%). Para los factores
de riesgo conductuales la Diabetes y las Enfermedades renales
aportan 171,868,.64 afios de vida saludables perdidos (3.74%)
y por los Factores Ambientales la Diabetes y las Enfermedades
renales aportan 126,841.03 de los afios de vida saludables
perdidos (2.76%). (Cuadro #2)
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Cuadro #2
Todos los factores de riesgo en todas las edades, ambos sexos en el Estado de México
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En el andlisis de largo plazo para el comportamiento en los ultimos
29 afios para el Estado de México observamos un cambio en la
estructura de las Causas de Muerte donde en el afio 1990 tenian
una carga importante de enfermedades infecciosas, maternas
y neonatales ocupando los tres primeros lugares medidos por
AVISAS por 100,000.

Las Causas Maternas y Neonatales pasaron de 5,099 AVISAS por
100,000 en el afio 1990 a 1,452.91 AVISAS por 100,000 en el afio
2019. Una disminucion del 71%. Contrastando con el caso de la
Diabetes Mellitis que ocupaba el Noveno lugar en el afio 2009
con unatasa de 1,640.63 x 100,000 al primer lugar en el afio 2019
con una tasa de 4,178.51 por 100,000. Un crecimiento del 154%.
(cuadro#3)

Cuadro #3
AVISAS por todas las edades, ambos sexos comparativo 1990-2019 para el Estado de México
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De tal manera que los andlisis de carga de enfermedad permite
observar los cambios en los procesos de salud enfermedad
en cada una de las entidades federativas y establecer andlisis
epidemioldgicos para cada una de las enfermedades y sus
acciones de prevencion y control. Para el Estado de México es
notorio el impacto de la transicion demografica en la dinamica
poblacional, creciendo la poblacién adulta y adulta mayor junto
con la transicion epidemioldgica de la carga de enfermedades
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infecciosas, de causa materna y neonatal en el afio 2009 a un
mayor peso de las enfermedades cronicas no transmisibles, las
neoplasias, los trastornos mentales y un consistente incremento
de las lesiones de causa externa y la violencia. (cuadro #4)

Cuadro #4
Anélisis comparativo de AVISAS entre 1990 y 2019 para el Estado de México
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Conclusiones

Algunas éareas de oportunidad en el andlisis de la carga de
enfermedad GBD (Global Burden of Disease) en el Estado de
México podrian incluir:

Mejora en la calidad y disponibilidad de los datos: Para un anélisis
preciso de la carga de enfermedad, es fundamental contar con
datos confiables y actualizados sobre la incidencia, prevalencia,
mortalidad y discapacidad de las enfermedades en el Estado
de México. Esto requerira mejorar la recoleccion de datos y la
calidad de los registros médicos.

Mayor enfoque en enfermedades especificas: Si bien el analisis
de la carga de enfermedad GBD en general es Util para identificar
las principales causas de morbilidad y mortalidad, podria
ser beneficioso profundizar en el andlisis de enfermedades
especificas que representen una carga significativa en el Estado
de México, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
y las enfermedades respiratorias.

Evaluacion de los determinantes sociales de la salud: Comprender
los factores sociales, econdmicos y ambientales que contribuyen
a la carga de enfermedad en el Estado de México puede ayudar
a identificar estrategias efectivas de prevencién y control de
enfermedades. Analizar la influencia de la pobreza, la educacion,
el acceso a servicios de salud y otros determinantes sociales
de la salud podria contribuir a mejorar la atenciéon médica y la
calidad de vida de la poblacion.

Andlisis de desigualdades en la carga de enfermedad: Es
importante examinar las diferencias existentes en la carga de
enfermedad entre diferentes grupos de poblacion dentro del
Estado de México. Esto incluye la evaluacién de desigualdades
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basadas en el género, la edad, la etnia, la ubicacién geogréfica
y el nivel socioeconémico. Identificar estas disparidades puede
ayudar a dirigir los recursos y las intervenciones de manera mas
equitativa.

Enfoque en enfermedades emergentes y reemergentes: La carga
de enfermedad esta en constante evolucion, y es importante estar
atentos a las enfermedades emergentes y reemergentes en el
Estado de México. Esto incluye enfermedades infecciosas como
la COVID-19, asi como otras enfermedades que podrian surgir en
el futuro. Analizar la carga de estas enfermedades y su impacto
en la poblacion puede ayudar a guiar las respuestas sanitarias y
las medidas de prevencion.

En general, el andlisis de la carga de enfermedad GBD en
el Estado de México puede beneficiarse de un enfoque mas
especifico en enfermedades prioritarias, una recoleccion de datos
mas completa y confiable, la consideracion de determinantes
sociales de la salud, la evaluacion de desigualdades y la
vigilancia de enfermedades emergentes y reemergentes. Estas
areas de oportunidad pueden contribuir a mejoras en la salud y el
bienestar de la poblacion mexiquense.
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Presencia de Clostridium Difficile en Area de Hospitalizacién COVID
en Hospital General Toluca ISSSTE
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Resumen

La diarrea por Clostridium Difficile (CD) es la causa mas comun de diarrea asociada a la atencién en salud, se ha incrementado su
importancia como causante de brotes intrahospitalarias asociadas al uso de antibiéticos; lo que ha modificado la epidemiologia de este
patégeno en el Ultimo par de décadas, registrando mas de 2 millones de casos en E.U.A desde 1993 al 2005 con tendencia al incremento.
Ademas, se ha descrito un riesgo incrementado de infeccién concomitante con SARS-CoV-2. En México, un estudio retrospectivo en
cuatro hospitales de tres ciudades diferentes reportd que de los 487 casos de infeccion por CD, 43 fueron diagnosticados en 2012,
22 en 2013, con un incremento importante en 2014, con 121 casos y 301 casos en 2015. El incremento de casos mas graves se ha
asociado a un aumento en cepas con mayor virulencia (cepas hipervirulentas) como la cepa NAP1/BI/027. En México, la prevalencia de
esta cepa varia de entre 28-91%. En 2015, en un estudio realizado por Camacho-Ortiz et al, se demostrd con 22 pacientes, que el 91%
de los casos fueron positivos para la cepa NAP1/BI/027. Se ha atribuido a CD una mortalidad del 6.9% a 30 dias de hospitalizacion. Las
infecciones por CD poseen una elevada tasa de recurrencia, desde el 15% hasta el 30% y las opciones de tratamiento son limitadas.
Se detectd un brote en area Covid, al realizar la investigacion epidemioldgica, se considera el diagnéstico de “Gastroenteritis por
probable C. difficile”, el objetivo de esta investigacion es dar a conocer el andlisis descriptivo de los factores de riesgo mencionados por
la literatura y el desarrollo de la infeccién a causa del microorganismo ya mencionado, asi como las acciones preventivas pertinentes
que se llevaron a cabo para la contencién del brote y contar con el antecedente de la infeccion por C. Difficile en el HGT ISSSTE para

evitar futuros brotes.

Palabras clave: Brote, Clostridium difficile, antibiéticos.

Introduccion

Desde la década de 1970 la Infeccién por C. difficille (ICD) se
asocia con el uso de antibidticos y se considera un patégeno
nosocomial. La ICD se presenta hasta en el 8% de las y los
pacientes hospitalizados y es la causa de diarrea nosocomial
mas comun a escala mundial.

El aumento global de la incidencia de ICD, atribuido a la aparicion
de cepas hipervirulentas (027 y 078) se ha asociado con una
mortalidad, morbilidad y costes sanitarios significativos.?

Debido a la morbilidad y mortalidad significativas asociadas con
las infecciones por C. difficile, se justifica el conocimiento de la
Epidemiologia de C. difficile en combinacién con un alto indice
de sospecha y poblaciones de pacientes susceptibles (incluidos
pacientes quirdrgicos, poscolectomia y enfermedad inflamatoria
intestinal).® El espectro de la enfermedad clinica varia desde
diarrea leve hasta megacolon téxico, perforaciéon colénica y
muerte. Sin embargo, esta bacteria también podria transportarse
de forma asintomatica en el intestino, lo que podria conducir a
una transmision "silenciosa’ hacia adelante.* Las personas que
son colonizadas por el organismo pueden adquirir proteccion
contra la progresion de la enfermedad, sin embargo, también
tienen el potencial de contribuir a la transmision en entornos de
atencion médica.®

No todos los individuos colonizados por C. difficile manifiestan
diarrea porque la patogenicidad de esta bacteria esta
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directamente relacionada con la expresion de sus factores de
virulencia y la fortaleza del sistema inmunitario del huésped.®

Este estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de un brote de ICD en el Hospital General
ISSSTE Toluca en area COVID.

Material y métodos

Se realizdé un estudio longitudinal en el cual se analizé una
poblacioén total de 25 pacientes, 10 hombres y 15 mujeres, con
sindrome diarreico, en un rango de edad de 29-83 anos. La
definiciéon operacional utilizada para determinar el brote fue la
otorgada por el Manual de Procedimientos Estandarizados para
la Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria RHOVE, la cual estipula
lo siguiente: Paciente con diarrea aguda (evacuaciones liquidas
por mas de 12 horas) después de las 24 horas posteriores a
Su ingreso con o sin vomito o fiebre no atribuibles a causa no
infecciosa, con antecedente de haber recibido antimicrobianos.
Se registré una evolucion térpida en 18 pacientes, de los cuales
12 fueron defunciones, el resto de los pacientes evolucionaron
favorablemente siendo egresados por mejoria.

Se recolectaron coproldégicos en 17 pacientes, todos con
diagnostico de ingreso de infeccion por SARS-CoV 2 y dichas
muestras se enviaron a laboratorio del Centro del Médico
Nacional del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (CMN ISSSTE 20 de noviembre), a estas
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se les realizé el método RT-PCR para determinacion de C. difficile
toxigénico.

Resultados

Se obtuvieron 10 resultados positivos y 7 negativos. Por diversas
causas no se obtuvo muestra en 8 pacientes.

Se presentd una media de 2 antimicrobianos utilizados
por paciente. Siendo los mas utilizados Vancomicina (11),
Metronidazol (10), Ceftriaxona y Meropenem (9).

Como diagnésticos diferenciales se considerd gastroenteritis
infecciosa por otros microorganismos y diarrea por la COVID-19.
El diagndstico se confirmdé por medio de la deteccion de Toxina A
y B, asi como determinacion del ribotipo 027.

Discusion

Clostridium difficile es una bacteria anaerobia grampositiva
formadora de esporas, la cual es la causa de un cuadro clinico
tipo colitis asociado con el uso de antibidticos, envejecimiento
de la poblacion y aparicion de cepas mas virulentas.'® Las
esporas de C. difficile son resistentes a la desecaciéon ambiental
y desinfectantes, por lo que persiste en superficies durante afios.
Las esporas son activadas en el tracto intestinal debido a la
disbiosis de la microbiota causada por el consumo de antibiéticos.
Hay 2 toxinas producidas por C. difficile: Toxina A de glucosilasas
Rho (TcdA) y toxina B (TcdB), las cuales son las causantes de la
infeccion por C. difficile, estas causan citotoxicidad, desapego
celular del epitelio intestinal e inflamacion del sitio de la infeccion.”®

La colonizacion por C. difficile, es definida como la deteccion de
un organismo en la ausencia de sintomas. Es comun y ocurre
entre el 4-15% de adultos sanos, arriba del 21% de pacientes
hospitalizados y en 15-30% de las personas residentes en casas
de asistencia social.®™®

La infeccion por C. difficile se ha asociado a los cuidados de
la salud con un considerable impacto econémico a través del
mundo y particularmente importante en paises desarrollados. En
Estados Unidos de América tan solo la infeccion por CD se ha
reportado en 453,000 pacientes y 29,000 muertes cada afio, con
un gasto anual de $436 millones a $3 billones de dolares.1213.16.14

Las manifestaciones clinicas clasicas incluyen: fiebre, diarrea
acuosa y leucocitosis; los casos severos pueden progresar a
enterocolitis pseudomembranosa y megacolon téxico que pueden
poner en peligro la vida del paciente.?

El Gold Standard para deteccion de CD en heces, es el cultivo
toxigénico y para deteccion de toxinas A o B es el ensayo de
citotoxicidad celular.'

Se ha registrado que los brotes por C. difficile son de dificil
control; sin embargo, gracias a las acciones llevadas a cabo por
el servicio de epidemiologia del Hospital General ISSSTE Toluca
el brote presentado se logré controlar en un total de 66 dias.

Derivado de este brote se realizaron capacitaciones al 100% del
personal hospitalario sobre medidas de prevencion de infeccion
por C. difficile, como lavado de manos, apego a los 5 momentos,
transmisién cruzada, limpieza y desinfeccién, con las adecuadas

"

diluciones de color por area, medidas de aislamiento y creacion
del manual para el adecuado manejo de excretas.
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se integra con la propuesta de todos y todas los/as participantes.

Articulos originales.

Los trabajos propuestos deberan ser originales e inéditos. Se
aceptan trabajos completos publicados previamente en forma de
resumen, o trabajos no publicados presentados en congresos o
seminarios. Deberan incluir titulo, resumen en espafiol, palabras
clave, introduccién, materiales y métodos, resultados, discusion
y referencias bibliograficas. La extension maxima sera de 10
péginas con letra Arial 10 a doble espacio o un maximo de 3,000
palabras.

Articulos de revision.

Corresponderan a un tema relevante de salud publica o
epidemiologia, e indicaran el periodo que abarca el trabajo;
seran exhaustivos en cuanto al objetivo planteado, que debe
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ser preciso e incluirse al inicio del trabajo, e indicaran el nimero
de trabajos considerados y las bases o fuentes consultadas,
siendo éstas un minimo de 20 citas. Estas referencias deberan
contener la informacién de los ultimos 5 afios a la fecha sobre
el tema tratado. Deberan incluir titulo, resumen en espafiol,
palabras clave, introducciéon, métodos, analisis e integracion
de la informacién, conclusiones y referencias bibliograficas. La
extension maxima serd de 10 paginas con letra Arial 10 a doble
espacio o un maximo de 3,000 palabras.

Temas selectos.

Aporta informacion relativa a los principales problemas vy retos
en materia de salud publica y epidemiologia en el mundo
contemporaneo, relacionandolos con su contexto regional y
nacional. Deberan incluir titulo, desarrollo del tema, conclusiones
y referencias bibliogréficas. La extension maxima sera de 5
paginas con letra Arial 10 a doble espacio o0 un maximo de
3,000 palabras.

Estudio de brote.

Definira la asociacion epidemiolégica (tiempo, lugar y persona)
de dos 0 mas casos que orientd la toma de decisiones en materia
de prevencion y control de enfermedades. Debera incluir titulo,
resumen en espafiol, palabras clave, introduccién, sujetos y
método, resultados, discusion y referencias bibliograficas. La
extension maxima sera de 7 paginas con letra Arial 10 a doble
espacio.

Semblanza.

Describe la trayectoria de un/a profesional de la salud
0 la trascendencia histérica de una institucion de salud,
preferentemente perteneciente al Estado de Meéxico vy
valioso por su aportacion a la Salud Publica. Debera incluir
titulo, introduccioén, desarrollo del tema y citas o referencias
bibliogréaficas. La extension méaxima sera de 5 paginas con letra
Arial 10 a doble espacio.

Perfil epidemiolégico.

Aporta informacion sobre la situacion de salud en la Entidad
0 el pais, construido a partir de la realidad social y de salud y
no solo de la enfermedad por si misma. Debera incluir titulo,
resumen en espafiol, palabras clave, material y métodos,
conclusion y referencias bibliogréficas. La extension maxima
sera de 5 paginas con letra Arial 10 a doble espacio.

Sistemas de informacion.

Hara referencia a la estructuracion de algun sistema de
informacién en salud implementado y/o en desarrollo, por las
instituciones de salud publicas o privadas, cuya aplicacion
facilite el analisis y transmision de informaciéon para la toma de
decisiones y generacion de politicas en salud publica. Debera
incluir titulo, introduccién, desarrollo del tema, conclusiones y
citas o referencias bibliograficas. La extension maxima sera de
5 paginas con letra Arial 10 a doble espacio.

"

Reporte de Casos.

Seccién para mostrar un caso de interés para la comunidad
profesional. Todos los casos deberan incluir una revision breve
de la literatura mundial acerca del reporte realizado. Debe
incluir titulo, resumen en espafiol, palabras clave, introduccion,
presentacion del caso, discusion y referencias bibliogréaficas.
Podra contener un maximo de dos fotografias o tablas. Todas
las ilustraciones deberan acompafarse del permiso escrito
correspondiente de la/el paciente o de la institucion que la
aporta. La extension maxima seré de 5 paginas con letra Arial
10 a doble espacio.

Comunicaciones breves.

Seccién dedicada a los comentarios sobre temas relacionados
con la salud publica y la epidemiologia que no constituyan
propiamente un protocolo de investigacion, revisién o casos
clinicos, pero que por su contenido dejen una ensefanza o
transmitan una experiencia. Deben incluir titulo, desarrollo del
tema y referencias bibliogréaficas. La extension maxima sera de
5 paginas con letra Arial 10 a doble espacio.

Noticias y cartas al editor.

El numero de publicaciones de estas comunicaciones estara
a reserva del espacio disponible destinado dentro de la
revista. Pueden enviarse discusiones sobre algun articulo,
observaciones, opiniones, correcciones y algun comentario
sobre alguna publicacién aparecida en numeros anteriores de
la revista. Extensién maxima de 600 palabras en Arial 10y 5
referencias en caso de ser necesarias.

Aspectos bioéticos, educativos, legales, de administracion vy
de calidad de los servicios de salud.- Seccién destinada para
la publicacion de material relacionado con estos temas. Debe
incluir titulo, introduccién, desarrollo del tema, conclusion y
referencias bibliograficas. Extension maxima de 5 cuartillas con
letra Arial 10 a doble espacio.

Resumenes.

Deberan ser en espafiol, no exceder de 200 palabras con letra
Arial 10. Abajo de cada resumen se incluiran las palabras clave
que ayuden a indexar el articulo.

Texto y figuras.

Las fotografias deberan ser en blanco y negro, de 15 x 10 cm o
6 x 4”. Cada fotografia debera indicar el nimero de la figura, el
nombre de la/el autor/a y una flecha que indique la orientacion
de la misma. Inteligencia Epidemiologica, por el momento soélo
publica fotografias y gréaficos en blanco y negro. En el caso de
las gréficas, estas tendran que ser realizadas con fondo blanco.
Referencias Bibliograficas.

Las referencias bibliograficas deberan enumerarse por orden
progresivo de acuerdo a su aparicion en el texto; deben omitirse
las “comunicaciones personales” y puede anotarse “en prensa”

Informacién para los autores




cuando un trabajo fue aceptado para publicacion en alguna
revista, pero cuando no ha sido asf, referido como “observacion
no publicada”. Cuando los y las autores/as sean seis 0 menos,
deberan anotarse todos/as, pero cuando sean siete 0 mas,
se anotaran los/as tres primeros/as y cols., si el trabajo esta
en espanol, o et al cuando sea un idioma extranjero. Para
informacion complementaria se recomienda a los y las autores/
as consultar el articulo Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. International Committee of
Medical Journal Editors, JAMA 1993; 269: 2282-8.
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