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con gusto hacemos participes de este potaje de ciencia, para todos aquellos interesados en la salud, lleno de

articulos de gran valia, sobre todo hechos con originalidad y profesionalismo, agradecemos el apoyo brindado
por los autores de los mismos y a los revisores pares, que sin ellos no se podria haber concluido la serie de ediciones
presentadas a lo largo del afio.

B ienvenidos estimados lectores, a esta tltima edicion del aio 2022 de la Revista “ SaludJalisco” No. 27, en la que

Sin mas preambulos, comenzamos con un articulo sobre la Rabia humana en Jalisco, presentado por la Direccién de
Salud Publica, la Direccién de Vigilancia e Inteligencia Epidemiolodgica, asi como la Jefatura y la Coordinacién de
Vectores y Zoonosis del OPD Servicios de Salud Jalisco, dando seguimiento a un caso detectado en enero del presente
ano, en la Rivera de Chapala y poblaciones aledafas.

SARS-COV-2y Sindromes Clinicos Asociados, experiencia en la poblacion pedidtrica del Hospital Infantil de Torredn,
Lara-Huerta y equipo, nos hablan del riesgo y el reto que enfrentan los médicos por no contar con antecedentes de
estudio, dado que es una enfermedad relativamente nueva y la variabilidad clinica reportada hasta el momento.

La Region Sanitaria X y la Universidad del Valle de México, a través del Dr. Garcia-Gutiérrez y equipo, realizan estudio
en la poblacién indigena del continente americano y el gran reto sanitario que representa el COVID-19 siendo esta,
una de las mas vulnerables por su distribucién geografica, asi como la insuficiente asistencia médica, pero sobre todo
la falta de informacion acerca de la enfermedad, el estudio tiene como objetivo, comparar la mortalidad contra la
morbilidad, a través de una revision sistematica cualitativa y narrativa.

Efectos del Covid 19 sobre la Salud Mental, Ramos-Hernandez y equipo de la Universidad de Guadalajara, expuso
la fragilidad y vulnerabilidad de los sistemas de salud para la contencion de alteraciones mentales ante situaciones
catastroficas, la magnitud de este fendmeno generd una sindemia (COVID-19- salud mental), entre ellas, algunas
alteraciones del comportamiento y psicopatologias de presentacion atipica cuyo curso clinico indeterminado, requieren
de atencién psicoldgica y psiquidtrica de manera inmediata.

Retomando el tema de la Enfermedad por Aranazo de Gato en su parte 2, trabajo realizado por Reyes-Gémez y equipo
de investigadores de la Unidad de Infectologia Pedidtrica del Antiguo Hospital Civil en coordinacion con el Instituto
Pedidtrico San Rafael de San Luis Potosi y el Servicio de Infectologia Pediatrica del Hospital General de la Cd. de
México, enfermedad poco diagnostica por lo que es dificil detectar su origen y tratamiento. Conoce las medidas de
atencion primaria, su diagnostico y la bacteria que la provoca.

Virgen-Batista y equipo integrado por el Servicio de Oftalmologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Septlveda’, el Centro Médico Nacional Siglo XXI y el Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México,
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comparten caso clinico sobre el Tratamiento Quirtrgico de Glaucoma Secundario al Sindrome Iridocorneal Endotelial:
Implante de Valvula de Ahmed.

Otro caso clinico sobre el Sindrome de Dyke Davidoff-Masson del equipo de Martinez-Ortega, del Departamento
de Medicina Interna, Hospital de Especialidades de Campeche “Dr. Buenfil Osorio’, y el Instituto Dermatoldgico de
Jalisco “Dr. José Barba Rubio’, Secretaria de Salud Jalisco mencionan es una patologia rara, de etiologia indeterminada,
registrada con mas frecuencia en la infancia, el cudl se caracteriza por presentar hemiparesia, convulsiones, asimetria
facial y retraso mental la cual en ocasiones se puede presentar como estatus epiléptico de dificil control.

Adenocarcinoma de células claras de vagina, en paciente de 14 afios Figueroa-Sandoval, de la Universidad Auténoma
de Ciudad Judrez, Servicio de Oncologia Hospital General Regional N° 66 IMSS Ciudad Juarez (HGR No 66 IMSS),
el Servicio de Patologia, HGR N° 66 IMSS y del Departamento de Clinicas Médicas del CUCS. Universidad de
Guadalajara, es considerado un caso raro, sobre todo por la edad de la paciente, aunque también puede presentarse en
pacientes después de los 60 afos. Entérate del seguimiento.

Munoz-De la Torre y equipo de investigacion de la Universidad de Guadalajara, realizan una perspectiva historica
sobre las epidemias en Guadalajara, destacando que no estamos exentos de las catastrofes de la naturaleza, es un
trabajo con una perspectiva histdrica y de salud publica, ofrecen una sintesis historica factual que pretende describir
las epidemias que mas perjudicaron a la poblacién de Guadalajara y sus alrededores, asi, como analizar las medidas de
control para disminuirlas.

Terminamos con un articulo Best Practice de la Universidad de Adelaide en Australia, sobre la efectividad de las
intervenciones para prevenir la pre-fragilidad y la progresion de la fragilidad en las personas mayores, el equipo
de autores de Navarro-Ruiz, hacen referencia para presentar la mejor evidencia disponible para la clinica y el costo-
efectividad de las intervenciones para prevenir la progresion de la pre-fragilidad y la fragilidad en personas mayores
(65 anos o mas).

Sin més estamos contentos de la gran colaboracion recibida, asi como serd un deleite para todo aquel interesado en la
salud.

Mtra Mercedes del Socorro Oliva Gonzalez
Editor
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SALUDJALISCO

Articulo original

Rabia humana en Jalisco, México:
una vision bajo el enfoque de “Una Salud”

Garcia-Hernandez J.S.(1), Arriaga-Ponce J.V.(2), Gomez-Torres V.E.(3), Higuera-Torres M.1.(4), Méndez-de Lira J. de J.(5), Ruiz
Esparza-Macias C.A.(6), Petersen-Aranguren F.(7), Mena-Rodriguez A.G.(8), Rivera-Avila R.C.(9).

(1) Unidad de Sanidad Internacional Guadalajara, Jalisco, México, (2) Coordinacion Estatal de Zoonosis del OPD Servicios de Salud
Jalisco, (3) Responsable de calidad y sistemas de informacion en Zoonosis. OPD Servicios de Salud Jalisco, (4) Jefatura de Vectores
y Zoonosis del OPD Servicios de Salud Jalisco, (5) Direccién General del OPD Servicios de Salud Jalisco, (6) Subdireccion General
de Programas en Salud del OPD Servicios de Salud Jalisco, (7) Secretaria de Salud Jalisco, México, (8) Direccion General de Salud
Publica de la Secretaria de Salud Jalisco, México, (9) Direccion de Vigilancia e Inteligencia Epidemioldgica de la Secretaria de Salud

Jalisco, México.

Resumen

La rabia es una enfermedad zoonotica aguda y mortal,
producida por el virus del genero Lyssavirus de la familia
Rhabdoviridae, cuya principal fuente de transmisién es la
inoculacién del virus contenido en la saliva de un animal
infectado al humano. Esta enfermedad tiene dos ciclos de
transmision: domestico (con la participacion de perros y gatos)
y silvestre (con la participacién de quirdpteros y pequeios
carnivoros).

En México y Jalisco, la rabia humana transmitida por perro
ha sido erradicada, siendo este Pais acreedor a la Certificacion
como libre de casos de rabia humana transmitida por esta
especie. En Jalisco el altimo caso de rabia humana transmitida
por perro fue en el afio de 1995 en el Municipio de Lagos de
Moreno, y a partir de esta fecha, el quiréptero se ha posicionado
como el principal transmisor de la rabia al humano en el
Estado.

En este articulo se presenta el caso de un paciente de 41 afos
de edad quien tras ser agredido de forma accidental por un
quirdptero el 28 de enero de 2022, inicia con un cuadro clinico
inespecifico para rabia el dia 04 de abril de 2021 (81 dias después
de la agresion) presentando dolor tipo punzante y ascendente
en la extremidad afectada y evolucionando paulatinamente a
un cuadro neuroldgico severo (fiebre, alucinaciones, sialorrea,
espasmos musculares, agitacion) hasta su muerte el 18 de abril
de 2022 alcanzando un periodo de estado de 14 dias.

Asimismo, se hace referencia al abordaje epidemioldgico y en
salud publica bajo el modelo de “Una Salud” y resaltando la
importancia de la promocion y educacién para la salud a la
poblacién como mecanismo coadyuvante de la prevencion de
esta zoonosis a nivel local.

Palabras clave: Rabia Humana, Zoonosis, Quirdptero, Una
Salud.

N

Recibido: 13/06/2022
Aceptado: 15/06/2022

Abstract

Rabies is an acute and fatal zoonotic disease caused by the
virus of the genus Lyssavirus of the family Rhabdoviridae,
whose main source of transmission is the inoculation of
the virus contained in the saliva of an infected animal
to humans. This disease has two transmission cycles:
domestic (involving dogs and cats) and wild (involving
bats and small carnivores).

In Mexico and Jalisco, dog-transmitted human rabies has
been eradicated and the country has been certified as free
of cases of human rabies transmitted by this species. In
Jalisco, the last case of dog-transmitted human rabies was
in 1995 in the municipality of Lagos de Moreno, and since
then, the chiroptera has become the main transmitter of
rabies to humans in the state.

This article presents the case of a 41-year-old patient who
was accidentally attacked by a chiropteran on January
28, 2022, He started with a nonspecific clinical picture
for rabies on April 4, 2021 (81 days after the aggression)
presenting stabbing and ascending pain in the affected
extremity and gradually evolving to a severe neurological
picture (fever, hallucinations, sialorrhea, muscle spasms,
agitation) until his death on April 18, 2022, reaching a
period of 14 days.

It also refers to the epidemiological and public health
approach under the “One Health” model, highlighting
the importance of health promotion and education to the
population as an adjuvant mechanism for the prevention
of this zoonosis at the local level.

Key words: Human rabies, Zoonosis, Chiroptera, One
Health.
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Introduccion

La rabia es una de las enfermedades zoonoticas mas
antiguamente conocidas, de hecho, en el siglo XXI la
rabia sigue siendo una de las mas temidas e importantes
amenazas para la salud publica.?

La rabia es una zoonosis de distribuciéon mundial
que provoca una encefalitis aguda y progresiva casi
invariablemente mortal causada por un grupo de virus
ARN que utiliza mamiferos como reservorios.'

La infeccion por rabia se mantiene en dos ciclos
epidemioldgicos, uno urbano (en donde el principal
reservorio es el perro) y otro selvatico propagado por el
murciélago en forma aérea y por mapaches, coyotes, etc.
en su forma terrestre. >

La OMS sefala que los paises en desarrollo presentan
mas del 99% de las muertes por rabia humana y que esta
zoonosis no ha sido puesta bajo control en la mayoria de
los paises afectados.’

Cerca de 60,000 personas mueren cada afio por esta
infeccion y el 95% de estas muertes se producen en
Asia y en Africa, reflejando el escaso acceso a medidas
de profilaxis. A nivel mundial, el 99% de todos los casos
de rabia humana se produce a través de la transmision
por perros, en los paises donde se ha eliminado la rabia
canina la transmision se produce fundamentalmente por
murciélagos."

En América latina se vacunan anualmente alrededor de
44 millones de perros y se atiende aproximadamente a 1

Rabia humana en Jalisco, México:
una vision bajo el enfoque de “Una Salud”

millén de personas en riesgo de contraer la enfermedad,
de las cuales el 25% recibe un esquema profilactico
post exposicion.

En Meéxico, tras diversas estrategias instrumentadas
para lograr el control de la rabia, como fue la primera
campana de vacunacién antirrabica canina masiva
en 1968, hoy en dia los resultados obtenidos marcan
una caida sin precedentes en la incidencia de casos
tanto humanos como caninos,* pasando de registrar
60 casos de rabia por perros en personas en 1990, a
3 casos en 1999 y cero casos desde el 2006.° Por los
logros alcanzados, durante el ailo de 2019 este pais fue
reconocido como libre de rabia humana transmitida
por el perro como problema de salud publica ante la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud.” La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), atribuye el éxito seftalado a las
campanas masivas de vacunacién antirrdbica canina
y al tratamiento profildctico oportuno realizado a
personas expuestas. *

Durante el periodo de afio 2000 a 2021 se registraron
52 casos de rabia humana en México, de los cuales 48
(92.3%) fueron por agresiones de animales silvestres
(principalmente murciélago hematéfago y zorrillo)
ademas de un caso atipico por contacto con bovino,
ocurrido en el Estado de Jalisco en 2009.

En Jalisco, el ultimo caso de rabia humana transmitida
por perro ocurri6 en el aio de 1995 en el municipio
de Lagos de Moreno y fue a partir de 1996 en el que el
quirdptero se posiciond claramente como el principal
transmisor de la rabia al humano en la entidad (Tabla 1):

Tabla 1.

Distribucion de casos de rabia humana registrados en el Estado de Jalisco
del afio de 1990 a 2021 seguin especie transmisora

EDAD
1990 2 Masculino | Tesistan 01/03/1990 | 23/03/1990 | 10/04/1990 | Perro
1990 3 Masculino | Hostotipaquillo 03/04/1990 | 01/05/1990 | 05/05/1990 | Quirdéptero
1990 48 Masculino | Nuevo México 18/05/1990 | 15/06/1990 | 25/06/1990 | Perro
1990 18 Masculino | Cuautitldn 01/06/1990 | 09/07/1990 | 18/07/1990 | Quirdéptero
1990 41 Femenino | Tlaquepaque 09/07/1990 | 19/07/1990 | 27/07/1990 | Gato
1991 12 Masculino | Tlaquepaque 15/01/1991 | 15/03/1991 | 19/03/1991 | Perro
1991 4 Femenino | Zapopan 28/03/1991 | 27/05/1991 | 04/06/1991 | Perro
1991 7 Masculino | Zapotitlan 18/07/1991 | 23/07/1991 | 25/07/1991 | Perro
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EDAD
INICIO ESPECIE
eI AL CLINICO TRANSMISORA
ANOS
1995 10 Masculino | Lagos de Moreno 23/09/1995 | Sin Dato 11/01/1996 | Perro
1996 57 Masculino | Mezquitic 15/06/1996 | Sin Dato 10/08/1996 | Quirdptero
1997 5 Femenino | Mezquitic 05/06/1997 | Sin Dato 03/07/1998 | Quirdéptero
1998 33 Masculino | Tepatitlan 02/04/1998 | Sin Dato 20/05/1998 | Zorrillo
. San Martin de o
2005 62 Femenino . 02/09/2005 | 29/09/2005 | 10/10/2005 | Quiréptero
Bolafos
2005 Femenino | Bolafos 09/12/2004 | 26/10/2005 | 09/11/2005 | Quiréptero
2008 4 Masculino | Palmilla de Macedo | 01/10/2008 | 29/12/2008 | 02/01/2009 | Quiréptero
. La Venta de .
2009 64 Masculino Mochitilti 13/04/2009 | 11/05/2009 | 17/05/2009 | Probable Bovino
ochitiltic

Fuente: Resultados del Laboratorio Estatal de Salud Publica del Estado de Jalisco 1990-2021.

NOTA: De los 16 casos de rabia humana registrados en el Estado de Jalisco durante el periodo de 1990 a 2009, el 61% (11 casos) son del sexo
masculinoy 39% (5 casos) son del sexo femenino. La mediana de tiempo correspondiente al periodo de incubacion fue de 28 dias y la mediana

de tiempo correspondiente al periodo de estado fue de 8 dias.

Se estima que el 60% de las enfermedades humanas
infecciosas son zoonoticas; asi mismo, no menos del
75% de los agentes patdgenos de las enfermedades
infecciosas emergentes del ser humano son de origen
animal. Basado en esto, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Organizacién de las naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
y la Organizacién Mundial se Sanidad Animal (OIE),
mediante una alianza tripartita han definido como
acciones prioritarias bajo el enfoque de “Una Salud”
el control de la rabia, las influenzas zoonoticas y la
resistencia a los antimicrobianos. *

Este concepto hace referenciaal manejointerdisciplinario
para minimizar los dafios y maximizar los beneficios
de la gestién conjunta de la salud de las personas, los
animales y ecosistemas; buscando desarrollar estrategias
mas eficientes y eficaces para hacer frente a los problemas
de salud en la interfaz ser humano-animal-medio
ambiente, como la rabia silvestre que conlleva estos tres
elementos."”

Las cuestiones de salud en la interfaz ser humano-
animal-medio ambiente no se pueden tratar de manera
eficaz desde un solo sector. Para hacer frente a las
enfermedades zoonoticas y a otras amenazas sanitarias
compartidas en dicha interfaz, se necesitala colaboracion
de todos los sectores y disciplinas responsables de la
salud.

Descripcion del caso

El objetivo del estudio es presentar los resultados de una
investigacion clinico-epidemioldgica y de laboratorio
para diagnosticar un caso sospechoso de rabia humana
transmitida por murciélago, destacando la importancia
de efectuar vigilancia zoondtica y desarrollar acciones
oportunas de prevencion y control.

Masculino de 41 afios de edad, residente de El Salto, Jalisco
quien el 28 de enero de 2022 sufre una mordedura por
quirdptero, en la localidad de Chapala, Jalisco durante un
eventosocialrealizado enun parque publico en el quedicho
mamifero cae de un tejado con evidente desorientacion y
con la finalidad de que no fuese maltratado es retirado
del piso por el paciente con su mano derecha sin utilizar
ningun tipo de proteccion. Cabe sefialar que secundario a
esta agresion el paciente no acude a una unidad de salud
en busca de atencién médica y antirrébica al no percibir
el riesgo para la salud que ello represento

El 04 de abril de 2022 inici6 con un cuadro clinico
caracterizado por temblor fino confinado a mano derecha
acompafiado de dolor intenso, localizado en miembro
tordcico derecho tipo punzante y de caracter ascendente,
manejado con analgésicos no especificados de acceso
libre obteniendo mejoria parcial; en aproximadamente 72
horas posteriores al inicio del cuadro, el dolor aumenta
de forma gradual hasta el cuello y hombros, agregandose
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parestesia, disminucién de movilidad y edema, con
aparente aumento de volumen en cuello.

Por lo antes mencionado, el dia 7 de abril de 2022 el
paciente acude a revision médica a un consultorio que
se encuentra anexo a una farmacia cerca de su domicilio,
se le prescribe un analgésico sin obtener mejoria; por la
tarde acude con un “sobador” por recomendacion de un
familiar, el cual da masaje en el brazo afectado sin obtener
alivio.

El dia 8 de abril de 2022 el paciente acudié a una Unidad
Médica de Segundo Nivel del Instituto Mexicano de
Seguridad Social a solicitar atencién médica en donde
fue hospitalizado para abordaje diagndstico. Durante
su estancia intrahospitalaria en la Unidad Médica antes
referida se otorgd manejo sintomatico para dolor con
analgésicos via parenteral sin mejorfa.

Ante la pobre mejoria y compromiso del estado general
incluyendo fiebre, cefalea, alteracion del estado de
conciencia descrito como agitacién y perdida del
estado de alerta, el 09 de abril de 2022 es llevado a
Unidad de Medicina Familiar 39 del IMSS de donde
se refiere al Hospital General Regional 180 del IMSS
en donde es hospitalizado y se da inicio al manejo con
antibioticoterapia por sospecha de neuroinfeccion
bacteriana. Ante el dolor intenso en extremidad superior
derecho, el dia 10 de abril de 2022 se realizé un bloqueo
de plexo braquial con posterior egreso a domicilio.

Eldialldeabrilde2022,al continuarsin mejoriael paciente
acude nuevamente a la Unidad Médica de Segundo Nivel
de Atencién en donde fue hospitalizado para abordaje
diagndstico. Durante su estancia intrahospitalaria en
la Unidad Médica antes referida se otorgd manejo
sintomatico para dolor con analgésicos via parenteral sin
mejorfa. Dentro del manejo hospitalario de la persona
afectada se le indic6 una resonancia magnética de cabeza,
pero no se realizo dentro de la institucién, por lo que el
dia 13 de abril los familiares solicitan la alta voluntaria
para realizar dicho estudio en una institucién privada;
a este momento el afectado presentaba alucinaciones,
sialorrea, lenguaje incoherente e incongruente, fotofobia,
hidrofobia y espasmos musculares.

Debido a la condicion del paciente, el mismo dia 13 de
abril de 2022, familiares deciden solicitar atenciéon medica
al Centro Médico Nacional de Occidente (CMNO) en
donde se recibe a paciente con alteracién franca del estado
de alerta y mal manejo de secreciones (sialorrea), por lo
que se aplica sedacion y se realiza intubacion orotraqueal

Afio 9 « Niimero 3 « Septiembre-Diciembre de 2022+ RevSalJal

Rabia humana en Jalisco, México:
una vision bajo el enfoque de “Una Salud”

de forma inmediata para iniciar con ventilacién mecanica
invasiva.

Es hasta este momento que a través de interrogatorio
indirecto a la concubina del paciente, se hace
referencia al antecedente epidemioldgico de agresion
por quiréptero.

Debido a este antecedente de trascendencia
epidemioldgica, en el contexto de un paciente con
diagndstico de encefalitis infecciosa, con signos
caracteristicos de fase prodromica (dolor neuropatico
intenso en extremidad afectada) y fase encefilica
acompanada de hidrofobia, sialorrea y encefalopatia con
rapido deterioro neuroldgico, se decidié clasificar como
un caso de encefalitis por rabia.

El dia 14 de abril es ingresado al Servicio de Neurologia
del CMNO con diagndstico de encefalitis de probable
etiologia viral. A la exploracion fisica se observd lo
siguiente:

Signos vitales: temperatura de 38.0°C, FR: 16 x", FC 88x”,
TA: 162/91 mmHg, SatO2: 98%.

Neurologico: paciente en sedaciéon dual manteniendo
RASS-5, isocoria 2 mm, reactivas, fondo de ojo no
evaluable, mirada primaria conjugada, oculocefélicos
horizontales y verticales preservados, reflejo corneal
presente y simétrico, reflejo tusigeno y nauseosos
presentes. Tono y trofismo normal en 4 extremidades, no
retira al estimulo algico, reflejos de estiramiento muscular
+/++++ de forma global, respuesta plantar indiferente de
forma bilateral, signos de irritacién meningea ausentes.

Cardiovascular: sin vasopresores, ruidos cardiacos
ritmicos, sin soplos, con desdoblamiento del primer
ruido cardiaco, telemetria en ritmo sinusal, llenado
capilar inmediato.

Respiratorio: con ventilacidbn mecdnica invasiva
controlada por volumen, con los siguientes parametros
ventilatorios: VT: 440 ml; PEEP 5cm H20; FiO2 35%;
Ppico 12 cmH20; FR total 19, ruidos respiratorios
simétricos, sin estertores ni sibilancias a la auscultaciéon
pulmonar, amplexion y amplexacion simétrica.

En estudios de laboratorio y gabinete se encuentra lo
siguiente:

Gasometria venosa: alcalosis respiratoria y acidosis
metabdlica sobreagregada.
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Gastrometabolico: bilirrubina total 1.98, bilurrbina Auxiliares de diagnostico:

directa 0.42, bilirrubina indirecta 1.56, ALT 171, AST 97,

DHL 192. 14/04/2022: LCR: liquido claro, con aspecto en agua de
roca, leucocitos 400 xmm3, polimorfonucleares 95%,

Urinario: P 1.5, Ca 10.4 mg/dl (control 10 mg/dl), K 3.7, mononucleares 5%, glucosa 81 mg/dl, proteinas 56 mg/

Na 145, Mg 1.2, creatinina 1.1 mg/dl. dL

Hematoinfeccioso: febril, con leucocitosis de 20 mil, 14/04/2022: serologia VIH negativa.
neutrofilia, trombocitosis reactica de 606 mil, poliglobulia
con hematocrito de 57.7%, procalcitonina 0.09. Biometria hematica y quimica sanguinea:

Tabla 2.

Valores séricos referidos en la Biometria Hematica y Quimica Sanguinea
del paciente disgregados por fecha de toma

ELEMENTO UNIDAD DE VALORES OBTENIDOS SENDENCIA
EVALUADO MEDIDA 14/03/2022 | 14/04/2022 | 16/04/2022 | 17/04/2022
20 16

Hb g/dl 19.5 16.3 Descendente
Hto % 57.7 56.1 Sin dato 471 Descendente
Leu Miles/AL 20.6 19.25 18.6 133 Descendente
Neu Miles/AL 17.62 16 Sin dato Sin dato Descendente
Plaq Miles/AL 606,000 575,000 250,000 160,000 Descendente
TP Segundos Sin dato 14.3 Sin dato Sin dato No evaluable
TPT Segundos Sin dato 29.2 Sin dato Sin dato No evaluable
CK-MB U/l Sin dato 8 Sin dato Sin dato No evaluable
CPK U/l Sin dato 71 Sin dato Sin dato No evaluable
Glucosa sanguinea mg/dl 130 128 118 99 Descendente
Urea mg/dl 113.92 119.9 77 89.9 D:j:jg:t:n:l’n
Creatinina sérica mmo/L 103.1 103.4 79 154.8 irregular
Bilirrubinas totales mg/dl 1.98 1.85 1.14 Sin dato Descendente
Bilirrubina directa mg/dl 0.42 143 0.28 Sin dato Irregular
ﬁ::::’ebci;a mg/dl 156 1.42 0.86 Sin dato Descendente
ALT /L 171 169 51 55 D:f;f:c‘?c,e):;en‘;cl’n
AST UL 97 90 54 120 D:f::g;:;encacl’"
Ca mmo/L 12.6 25 1.9 1.9 Descendente
K mmo/L 37 37 3.6 3.1 Descendente
Na mmo/L 145 146 142 143 Estable
Mg mmo/L 1.2 1.3 0.9 0.9 Descendente
DHL U/L 192 190 Sin dato Sin dato Estable

Fuente: Expediente clinico de paciente, Centro Médico Nacional de Occidente.
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Tomografia simple de craneo 14/04/2022: Se obtienen
Multicortes de craneo de los cuales de la base a la
convexidad, se aprecia tejido dseo sin alteraciones, senos
paranasales bien aireados, no colecciones, no derrames
no engrosamientos, parénquima cerebral con buena
diferenciacién entre sustancia gris y blanca, sistema
ventricular sin crecimientos u ocupaciones. Fosa posterior
sin lesiones aparentes, no obstante, no corresponde al
estudio de neuroimagen 6ptimo.

En apego a los métodos diagndsticos de rabia humana in
vivo establecidos por el Instituto nacional de Diagnostico
y Referencia Epidemioldgica (InDRE), el 14 de abril de
2022 se tomaron muestras de cultivo de saliva y biopsia de
cuero cabelludo (enviada al InDRE para su procesamiento)
resultando negativa por la técnica RT-PCR.

Asimismo, el 15 de abril de 2022 se procede a la toma de
muestras de impronta de cornea de ambos ojos siendo
procesadas con la técnica de Inmunofluorescencia Directa
(IFD) por el LESP del Estado de Jalisco emitiendo un
resultado NEGATIVO el 16 de abril del mismo afio,
enviando muestras al InDRE para control de calidad.

El 18 de abril de 2022 se registré la defuncion del paciente
en cuestion, fecha en la que tras autorizacion de familiares
directos y con apoyo de personal del Instituto Jalisciense
de Ciencias Forenses, se toma muestra encefdlica para
diagnostico confirmatorio por el LESP del Estado de Jalisco
y el InDRE. El 19 de abril de 2022 el LESP se emite resultado
positivo a rabia de la muestra encefalica procesada por la
técnica de IFD (Figura 1), y se envia al InDRE para control
de calidad y caracterizacion antigénica y genética.

Figura 1

Muestra encefalica positiva a rabia por la técnica
de Inmunofluorescencia Directa (IFD)

Fuente: Laboratorio Estatal de salud Publica del Estado de Jalisco.
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E122 de abril de 2022 el InDRE emite resultado POSITIVO
(1+) de improntas de cornea procesadas mediante la
técnica de IFD, resultado discordante con el emitido por
el LESP del Estado de Jalisco el dia 14 de abril de 2022
y ratificando el resultado obtenido tras el procesamiento
de la muestra encefilica mediante la misma técnica de
laboratorio el dia 19 de abril de 2022.

Con fecha 26 de abril de 2022 el InDRE ratificé el resultado
positivo (++++) a rabia de la muestra de encéfalo
correspondiente al paciente en cuestién, por la técnica de
IFD, en la que ademis se detect la variante antigénica
viral V3 Murciélago hematéfago Desmodus Rotundus al
aplicar un panel reducido de 8 anticuerpos monoclonales,
mediante la caracterizacién del virus rabico por la técnica
de anticuerpos monoclonales. El analisis BLAST de una
secuencia parcial de 870 pb del gen que codifica para la
nucleoproteina del virus de la rabia arrojé un 97% de
similitud con la secuencia Rabies virus V920 acceso:
AY877435.1, correspondiente a murciélago hematéfago.
Desde el 14 de abril de 2022 tras la sospecha clinico/
epidemiologica de encefalitis rabica, el caso fue reportado
a la Direccion General de Epidemiologia y Subdireccion
Nacional de Zoonosis del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades de la Secretaria
de Salud Federal, y el 17 de abril de 2022 personal de los
Servicios de Salud Jalisco de Nivel Estatal y Regional se
trasladaron a la Localidad de Chapala Jalisco, para hacer
un diagnostico situacional y en salud inicial asi como para
la implementacion de acciones de prevencion y control de
la rabia.

La localidad de Chapala forma parte del municipio de
Chapala; estd ubicada en la Region Sureste del Estado de
Jalisco, a 48 kilometros del centro de Guadalajara; su clima
se considera como semiseco, con invierno y primavera
secos, y semicalidos sin estacion invernal bien definida.
La temperatura media anual es de 19.9° C,, y tiene una
precipitacion media anual de 810.9 milimetros con
régimen de lluvias en los meses de junio, julio y agosto. Sus
recursos hidrolégicos son proporcionados por los rios y
arroyos que conforman la subcuenca hidroldgica Lerma-
Chapala-Santiago sus arroyos temporales los conforman
El Chorro, San Marcos, San Antonio, Aguilote y Hondo
que desembocan en el Lago de Chapala. La riqueza natural
con que cuenta el municipio esta representada por 4,395
hectareas de bosque donde predominan especies de pino,
encino, roble, cedro, sauce, grangeno, tepame y madroiio,
principalmente. La vegetacion estd compuesta por selva
baja, pastizales y matorrales. La fauna la forman: venado,
coyote, zorro, zorrillo, conejo, garza, vibora de cascabel
y especies piscicolas como pescado blanco, charal, carpa,
mojarra, bagre y tilapia.
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La poblacion de la Localidad de Chapala estimada
para el afio 2020 es de 24,352 habitantes (el 44.11% de
la poblacién del Municipio de Chapala) y un estimado
de 5,940 viviendas (en promedio 4.1 habitantes por
vivienda), la actividad economica de la localidad estd
basada principalmente en la agricultura, ganaderia, pesca
y turismo.

En relacién a la infraestructura en salud, la localidad
cuenta con un Centro de Salud, una Unidad de Medicina
Familiar del IMSS, una Unidad de Cruz Roja Mexicana,
una unidad de Servicios Médicos Municipales y 20
Unidades Privadas (consultorios) de atencion a la salud.
Como antecedentes epidemioldgicos y epizotioldgicos de
importancia en la localidad destacan los siguientes:

o En una revision histdrica sobre la circulacion del
virus rabico en el Municipio de Chapala Jalisco, se
detecta 1 quirdptero no hematofago positivo en la
localidad de Atotonilquillo durante el afio 2015, un
quirdptero no hematoéfago positivo en la localidad de
Ajijic durante 2017 y un caso de rabia canina en la
localidad vecina de San Juan Cosald, Municipio de
Jocotepec (ubicado a una distancia de 15 kilémetros
de la Localidad de Chapala) durante el mes de
diciembre de 2011, siendo éste el ultimo caso de rabia
en animales domésticos en la Entidad.

o Cobertura de vacunacion antirrabica en perros y
gatos del 24% con respecto a la meta establecida para
el ano 2021 (1,313 dosis aplicadas durante el 2021 de
las 5,457 dosis establecidas como meta para el mismo
ano);

Durante la primer visita de campo secundaria a la
presentacion de este caso (17 de abril de 2022) personal
del OPD Servicios de Salud Jalisco y personal Municipal
inspeccioné la zona donde ocurrié la agresion (parque
municipal ubicado en la rivera del Lago de Chapala
-Figura 2-) encontrando condiciones propicias para
la presencia de quirdpteros no hematéfagos y/o otra
fauna silvestre, asi como para el contacto de estos con la
poblacién humana.

Como parte de las acciones de prevencién y control de
la rabia, secundarias a la deteccion de este caso, se trazd
un drea de “foco rabico” equivalente a un radio de 3 km a
partir del sitio en donde ocurri6 la agresion, demarcando
la zona geografica a trabajar con las siguientes acciones:

1. Se aplicé encuesta de poblacion de perros y
gatos en una muestra aleatoria simple del 20% de las

manzanas de la localidad de Chapala obteniendo los
siguientes resultados:

a.Se visitaron 1,879 viviendas de las cuales 789
(41.5) fueron encuestadas, 83 (4.4%) renuentes,
122 (38.4%) ausentes y 293 (15.6%) deshabitadas.

b.Del total de casas encuestadas el 60% (470)
registran perros o gatos y el 40% (311) no registran
animales domésticos.

c.En las casas encuestadas con registro de animales
domésticos, se estiman 2.79 perros y/o gatos por
vivienda.

d.Con base en los datos anteriores, se estima una
poblacion total de perros y gatos de 8,394 animales
en la Localidad de Chapala.

Figura 2.

Parque “La Cristiania” ubicado en calle Gonzalez
Gallo 21, Chapala Centro, 45900 Chapala, Jal.
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2. Posterior al diagnoéstico inicial y durante el periodo
del 18 de abril al 01 de mayo de 2022 se aplicaron en
la localidad 6,476 dosis de vacuna antirrabica canina
y felina mediante barrido casa a casa (estrategia
principal) y puestos fijos (estrategia secundaria), en

dos turnos (matutino y vespertino) con el apoyo
de 50 brigadistas integrados por personal de salud,
municipal (proteccién civil, promocién municipal)
y sociedad civil (a través de médicos veterinarios
privados y asociaciones protectoras de animales de
nivel local); que sumadas a las 1,313, dosis de vacuna
aplicadas en 2021 dentro de vigencia, se alcanzd una
cobertura del 92.7% con respecto a la meta de perros
y gatos a vacunar estimada para este operativo (7,789
animales con vacuna vigente Vs. 8,394 animales
estimados).

3. Aunado a la actividad de vacunacién antirrabica
canina y felina se brindé promocién a la salud en
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torno a medidas preventivas para rabia, mediante la
estrategia de casa a casa.

4. Se realiz6 busqueda intencionada de personas
agredidas o en contacto con animales sospechosos a
rabia desde el mes de enero de 2022 al 24 de abril del
mismo ano detectando a una femenina de 30 afos de
edad agredida por un quirdptero el 18 de marzo de
2022, quien recibié profilaxis antirrabica completa el
19 de marzo del mismo afo en el Centro de Salud de
la localidad.

5. Se realizd investigacion epidemioldgica en
contactos del caso confirmado a rabia, para determinar
riesgo de trasmision (contacto de fluidos del paciente
con mucosas o piel erosionada de una persona sana),
estudiando 68 contactos, iniciando esquemas de
profilaxis antirrédbica post exposicion en el 70.5% de los
contactos (9 familiares y 39 médicos/enfermeras). El
esquema implementado corresponde al recomendado
en la “Guia para la atencién médica y antirrabica de la
persona expuesta al virus de la rabia” emitida por el
Centro Nacional de programas Preventivos y Control
de Enfermedades de la Secretaria de Salud Federal
y que consta de la aplicaciéon de Inmunoglobulina
Antirrabica Humana a razén de 20UI x Kg, asi como
de 4 dosis de Células VERO (dias 0, 3, 7 y 14).

6. Seestableci6 una estrategia de promocion ala salud
mediante la colocacion de carteles preventivos en dreas
publicas con condiciones propicias para el contacto
de la poblacién con fauna silvestre, privilegiando el
mensaje de “No tocar, capturar, alimentar o manipular
dicha fauna” y “acudir de forma inmediata a recibir
atencion médica y antirrabica tras una agresiéon por
fauna silvestre o cualquier otro animal sospechoso a
rabia” Asi mismo se emitieron boletines de prensa a
la comunidad y difusién de medidas preventivas para
esta enfermedad a través de redes sociales.

7. Como parte del seguimiento y apoyo al Sector
Salud, el Comité de Fomento y Proteccién Pecuaria
de Jalisco como Organismo Auxiliar de SADER-
SENASICA, se iniciaron actividades de monitoreo
de posibles refugios de murciélagos en las cercanias
del parque “La Cristiania’, encontrandose 11
instalaciones abandonadas, no encontrando indicios
de la presencia de quirdpteros dentro de ellas.
Asimismo, se ubicaron 3 casas abandonadas muy
cerca del parque. No fue posible su evaluacion ya
que no se localizé a los dueios de los predios, no
obstante, al anochecer no se observé actividad de
quirdpteros en dichos inmuebles.

Afio 9 « Niimero 3 « Septiembre-Diciembre de 2022+ RevSalJal

Rabia humana en Jalisco, México:
una vision bajo el enfoque de “Una Salud”

8. Aunado a lo anterior personal del Comité de
Fomento y Proteccion Pecuaria del Estado de Jalisco,
realiz6 21 visitas con los productores y poseedores de
especies ganaderas de la region a quienes se les aplico
una encuesta sobre la presencia de mordeduras de
quirdpteros en el ganado y se brind¢ orientacién sobre
la enfermedad de la rabia y el riesgo que esta conlleva.
Como resultado se obtuvo un nulo registro de
mordeduras por quirdpteros en el ganado; lo anterior
corroborado con la inspeccion de 819 animales.

9. Se realizaron 8 operativos de trampeo de
quirdpteros en distintos lugares de la zona en donde
pobladores manifestaron posible presencia de
estos mamiferos encontrando solo una colonia de
murciélagos insectivoros debajo de un puente de la
localidad de Atotonilquillo ubicado a 14 kilometros
de la cabecera municipal de Chapala. Se realizé una
captura para la identificacion de la especie (Tadarida
brasilensis) y toma de muestras para monitoreo de la
circulacién del virus rébico, resultando negativas.

Discusion

Durante el afio 2019 la OPS/OMS declar6 a México
como libre de rabia humana transmitida por perro, esto
como resultado de las extensas y masivas campaifias de
vacunacion antirrabica canina y felina llevadas a cabo en
el pais desde el ano de 1990 5; sin embargo, tras el control
de la circulacion del virus rabico en especies domésticas,
la rabia transmitida por murciélagos ha tenido un repunte
importante.

En Jalisco, éste caso de rabia humana se present6 de forma
aislada, sin registro inicial de la agresion por quirdptero
por parte del personal médico que brind6 la primera
atencion, dicho antecedente de riesgo fue referido hasta
el 13 de abril de 2022 ya avanzado el cuadro neurolégico
por encefalopatia rébica, confundiendo el cuadro inicial
con una radiculopatia y tratada como tal ante una falta de
anamnesis adecuada en el primer contacto del paciente
con el sistema de salud.

Generalmente, después de un periodo de incubacién
que oscila entre 1 y 3 meses en promedio, aparecen los
primeros sintomas que pueden ser muy similares a los
de la influenza (debilidad o malestar general, fiebre o
dolor de cabeza) y pueden durar varios dias. También
pueden presentar malestar, punzadas o picazén en el
sitio de la mordedura, y en solo unos dias evolucionar
a sintomas de disfuncién cerebral, ansiedad, confusién
y agitacion. *’
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En una infeccion por el virus de la rabia, el primer sintoma
clinico especifico es el dolor neuropitico en el sitio de la
mordedura. Esto es causado por la replicacion del virus
en los ganglios de la raiz dorsal y la inflamacién inducida
por la inmunidad celular.’® En este caso, el paciente
inicio sintomas 81 dias después de la mordedura del
animal, presentando un cuadro clinico inespecifico con
temblor fino y dolor en extremidad derecha tal como lo
sugieren los expertos en rabia de la OMS; evolucionando
en el tiempo con fiebre, sialorrea, hidrofobia, y dificultad
respiratoria severa y cuadro neurolégico central franco
al octavo dia después de los primeros sintomas. Llama
la atencion este prolongado periodo de evoluciéon de la
enfermedad, ya que la muerte por encefalitis rabica se
presenta antes de los 10 dias de evolucién ***°, lo que
podria obedecer a los cuidados intensivos otorgados en el
Centro Médico Nacional de Occidente.

Un diagnostico presuntivo de rabia se simplifica cuando
un individuo se presenta con una enfermedad compatible
y ha documentado la exposicion a un animal que se ha
confirmado que tiene rabia en un laboratorio. En ausencia
de antecedentes de exposicién o sintomas tipicos, el
diagnostico de la rabia por si solo puede ser dificil y a
menudo poco fiable. Algunos pacientes pueden presentar
rabia atipica, incluyendo un sindrome paralitico o similar
a Guillain-Barré u otros rasgos atipicos. La rabia atipica se
presenta con bastante frecuencia y puede contribuir a un
diagnostico erréneo y a una notificacion insuficiente de
los casos. Se ha reportado informacién clinica detallada
sobre pacientes con rabia atipica, especialmente casos
asociados con la exposicion a murciélagos u otros animales
silvestres. ' Por lo antes sefialado es importante destacar
la necesidad de fortalecer el conocimiento médico en
torno a esta patologia, su deteccién y manejo resaltando
la importancia de considerar la investigacion de “rabia”
(incluyendo un interrogatorio dirigido hacia el contacto
con algin animal sospechoso a esta enfermedad) en
cualquier paciente que presente una encefalopatia aguda
progresiva de etiologia desconocida, especialmente en
areas en donde existe circulacion de este virus. ®'°

En relacién a la atenciéon médica de un paciente con
diagnostico de rabia, es de interés mencionar que, aunque
no han sido adoptados en México debido a la falta de
evidencia cientifica que demuestren su eficacia de forma
consistente, existen protocolos de investigacion en los
cuales se prioriza otorgar una mejor calidad de vida
al paciente enfermo de rabia en estado critico. Estas
investigaciones estan orientadas a mantener estabilizado
al paciente en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
induciéndolo a sedacién profunda, apoyo con ventilacion

mecanica y medicamentos buscando mantener un
equilibrio hemodindmico en el paciente. Este protocolo
fue desarrollado por el Medical College of Wisconsin
Milwaukee en Estados Unidos de América, por lo que se
conoce como “Protocolo Milwaukee” (www.nejm.org).
Esta experiencia ha sido adaptada y difundida por el
Ministerio de Salud de Brasil, y en el afio 2008 la Secretaria
de Salud del Estado de Bahia a través del Hospital de la
Universidad de Pernambuco, desarrollé el protocolo de
Recife, para atender un caso con resultados alentadores
(www.saude.ba.gov.br).

Entre las complicaciones que se pueden presentar
en la aplicacion de estos protocolos se encuentran:
hiponatremia, hipernatremia y edema cerebral, mismas
que pueden determinar secuelas a nivel neuroldgico en
el paciente. Asi mismo, cabe mencionar que hay factores
que pueden intervenir en una evolucién desfavorable del
paciente, como son la edad de la persona expuesta o la
inoculacién del virus recibida.

Los protocolos “agresivos” actuales para el tratamiento
de la rabia humana, como el protocolo de Milwaukee,
no dan como resultado la supervivencia sin secuelas
graves. En casos excepcionales, se puede considerar
un manejo agresivo. En esos casos, debe realizarse en
centros de referencia con equipos bien formados que
tengan experiencia o hayan consultado a expertos en el
tratamiento de pacientes con rabia, utilizando protocolos
éticamente pre aceptados, previa discusién con la
familia y una decisién colegiada, y sélo después de que
se hayan descartado otras enfermedades potencialmente
mortales pero curables (diagndsticos diferenciales para la
encefalitis de la rabia) '°.

En este caso de rabia humana, destaca también el hecho
de que el paciente no percibié el riesgo de enfermar de
rabia tras la agresion, lo que condicioné la omisién en
la busqueda de atencién médica y antirrabica de forma
inmediata, lo que evidencia la necesidad de incrementar
la promocién y educacion para la salud en torno a la rabia
y su prevencion.

Es lamentable el desconocimiento que tiene la comunidad
en general y personal médico sobre el manejo y prevencion
de la rabia. Si bien México y Jalisco han sido muy eficaces
en la difusiéon de la eliminacién de la rabia humana
transmitida por perro (especie plenamente identificada
por la comunidad como principal transmisor de esta
enfermedad), ha dejado de rezagada la difusion de la aun
circulacion del virus rabico en la fauna silvestre. Aun con
el control de la rabia alcanzado en la fauna doméstica,
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para el pais y el estado la rabia sigue siendo un problema
de salud publica relevante y asi permanecera hasta no
lograr la circulacion del virus en especies silvestres,
representando un riesgo para la transmision al humano.

En ocasiones las lesiones ocasionadas por la mordedura
de un animal silvestre o cualquier otro sospechoso a
rabia pueden ser minimas y pasar desapercibidas por los
pacientes y/o familiares, o bien pueden carecer de riesgo
para la salud percibido por éstos, asi mismo los sintomas
de la rabia pueden simular cualquier tipo de alteraciéon
neuroldgica o psiquidtrica, desde histeria y tétanos hasta
pardlisis flacida o radiculopatias como en este caso. °

Con respecto a la discordancia de resultados de las
impronta de cérnea, emitidos por el Laboratorio Estatal
de Salud Publica de Jalisco (negativas) y el Instituto de
Diagndstico y Referencia Epidemiologicos “InDRE-
(positivas), pudo obedecer a dos puntos particulares: 1)
Las muestras analizadas por cada uno de los laboratorios
antes mencionados fueron diferentes ya que al tomarse
cuatro improntas de cérnea (2 del ojo derecho y 2 del
ojo izquierdo), se dividieron las muestras entre ambos
centros de diagndstico; y 2) la sensibilidad de esta prueba
diagnoéstica es menor al 30% 11 y su buen procesamiento
estan mediados por la experiencia de quien las procesa.
Debido a la baja sensibilidad de las pruebas diagnosticas
in vivo, siempre debe buscarse la autorizacion para la
extraccion del encéfalo del paciente al momento de su
fallecimiento para su procesamiento mediante la técnica
de inmunlofluorescencida directa (IFD), estandar de
oro para el diagnostico de esta zoonosis, ademds de que
permite la caracterizacion antigénica del virus rabico
como apoyo para la epizootiologia y epidemiologia de la
enfermedad, ya que permite identificar las variantes del
virus que existen en una determinada drea geografica.

Asimismo, llama la atencién de la cantidad de esquemas
profilacticos post-exposicion aplicados a familiares y
sobre todo personal médico que estuvo en contacto de
riesgo con el paciente. Aunque la saliva humana contiene
el virus de la rabia, la transmisiéon entre personas, es
tedricamente posible, pero rara. Las actividades que
podrian representar un riesgo por exposicion incluyen:
mordeduras, besos o contacto directo entre la saliva y las
membranas, mucosas o la piel lastimada, actividad sexual,
compartir cigarrillos o utensilios de alimentos y bebidas.
No se conoce por cudnto tiempo los humanos pueden
excretar el virus antes de presentar sintomas; por lo tanto,
se recomienda profilaxis posterior a la exposicion para
cualquiera que haya tenido contacto de riesgo con una
persona enferma de rabia durante los 14 dias anteriores
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a la aparicién de los signos clinicos.” No obstante esta
medida precautoria, el alto numero de contactos de riesgo
entre el personal médico que atendié este caso revela la
falta de apego a las normas de seguridad sanitaria ante la
atencion de un paciente.

El cuidado de las personas en las que se diagnostica la
rabia puede causar ansiedad entre el personal médico y
de enfermeria, los familiares y amigos que proporcionan
cuidados no médicos y en los medios de comunicacion y
en el publico. La rabia humana no representa un riesgo
para el personal sanitario si se toman precauciones de
rutina, especialmente durante la intubacion yla aspiracion.
Se debe proporcionar equipo de protecciéon personal
(EPP) al recurso humano en salud que se considere en
riesgo, después de una evaluacion cuidadosa, y se le debe
recordar la importancia de adherirse a la enfermeria de
barrera mediante precauciones estandar (incluyendo
el uso de guantes, anteojos y mascarilla en caso de que
un procedimiento genere salpicaduras), tal como se
recomienda para todas las enfermedades infecciosas. Los
hospitales que tienen probabilidades de recibir pacientes
con rabia pueden considerar la aplicacion de un “Esquema
Profildctico Pre-exposicion” que consta de dos dosis de
Células VERO (dia 0y 7) al personal de atencién médica
que puede estar involucrado en su tratamiento.'

Con respecto a las acciones de prevencién y control
de la rabia secundarias a la deteccion de este caso, se
concluye que fueron realizadas de forma rapida e integral,
destacando la participacion del personal de Personal
de Gobierno Federal, Estatal y Local (Sector salud y
Ganadero) asi como Sector privado y Sociedad Civil
Organizada, dejando claro que la atencién de la salud
no es exclusiva del sector salud y que el abordaje de esta
zoonosis bajo el enfoque de “Una Salud” favorece la
reduccion de riesgos de transmision en todos los niveles
de prevencion. ”

No obstante, en referencia a la vacunacién antirrabica
canina y felina como uno de los pilares fundamentales de
la prevencion de la rabia en el humano, se hace notar que
la meta anual establecida de animales a inmunizar en el
area de trabajo fue subestimada y que la cobertura previa
alcanzada fue del 15.64% con base en la nueva estimacion
resultante de este operativo; situacion que condiciona a
la localidad en un alto riesgo de presentacion de casos
de rabia en especies domesticas ante la evidencia de
circulacién del virus en la fauna silvestre local.

De acuerdo a la opinién de expertos de la OPS/OMS, para
lograr el control y la eventual eliminacion de la rabia, las
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campaiias deben llevarse a cabo de forma recurrente (por
lo general, cada ano) con una cobertura de vacunacion
de al menos el 70%, lo que deberia ser suficiente para
mantener el nivel requerido de inmunidad de rebafo
en la poblacion susceptible a pesar de la rotacion de la
poblacién canina (nacimientos, muertes, traslados de
animales) en el periodo entre campaiias. °

La cobertura de vacunacion requerida puede lograrse si el
programade vacunacion incluye campanas educativas bien
disefiadas, cooperacién intersectorial e interdisciplinaria,
participacién comunitaria, compromiso local con la
planificaciéon y ejecucion, disponibilidad de vacunas
de alta calidad, apoyo de los medios de comunicacién
y coordinaciéon general y supervision efectiva de las
actividades por parte de las autoridades competentes.

Con respecto al aislamiento del virus de la rabia en este
caso, es importante destacar que aun cuando se trate
de la variante antigénica V3 “murciélago vampiro’, no
necesariamente tiene relacién directa con la especie
del mamifero agresor considerando la posibilidad de
transmision cruzada de variantes antigénicas entre
especies13; esto coincide con la ausencia de refugios y
nulo indicios de quirdpteros hematéfagos en la zona de la
agresion y areas periféricas tras la busqueda intencionada
por parte de personal de SENASICA, con fines de control.

Aunado a lo anterior, es importante considerar que la
eliminacion de la enfermedad en los murciélagos se ve
dificultada por la falta de vacunas efectivas contra muchos
de los lyssavirus y la falta de sistemas de administracion
efectivos para la vacunacion de los mismos. Por lo tanto,
la eliminacion de la rabia de los murciélagos no es factible
10 y de esta manera podemos advertir que la eliminacion
del riesgo de transmision de esta zoonosis al humano ante
agresiones por estos mamiferos no es posible, no obstante,
es factible la reduccién del riesgo mediante estrategias
adecuadas de educacién y promocion a la salud.

Conclusiones

En el Estado de Jalisco, el ultimo caso de rabia humana
transmitida por perro fue registrado en 1995 en el
municipio de Lagos de Moreno, y es a partir de esta
fecha en la que el quirdptero participa como principal
transmisor de la rabia en la entidad.

Las coberturas de vacunacion antirrabica canina y felina
alcanzadas al final del operativo de foco rébico, son
suficientes para reducir de forma sustancial el riesgo
de circulacion del virus rabico en especies domésticas

de la localidad, no obstante es necesario continuar con
una campafia permanente de vacunacion en la localidad,
mediante la colocacién de al menos un puesto fijo, asi
como la difusién de abasto y disposicion del bioldgico a
la comunidad.

Con fines de prevencién y control de esta enfermedad,
es importante continuar con la coordinacion entre la
Secretaria de Salud y otras instancias como SENASICA,
ASICA, Uniones Ganaderas Locales, Autoridades
Municipales y Sociedad Civil Organizada para la
aplicacion del modelo de “Una Salud”

Asi mismo es importante involucrar a la sociedad civil
(poblacion) en general en torno al mantenimiento de su
propia salud, estableciendo modelos de promocién a la
salud capaces de transmitir una adecuada percepcién de
riesgos tras el contacto o agresion por animal domésticos
y silvestres en torno a la rabia, que favorezca la demanda
inmediata de atencion médica y antirrabica.

Es imprescindible establecer modelos de capacitacién y
actualizacion continua al personal de salud de los sectores
publico y privado en torno a una adecuada anamnesis en
torno a esta patologia infecciosa asi como a las buenas
practicas de prevencion de riesgos asociados a la atencion
de la salud que favorezca la aplicacion permanente de
medidas preventivas en la practica médica.

Bajo el enfoque de “Una Salud’, es necesario establecer
modelos estadisticos que permitan determinar metas
adecuadas de dosis a aplicar en perros y gatos segun
las areas de riesgo evitando con ello la subestimacion
de poblacion canina y felina; asimismo, la cobertura de
vacunacion antirrabica canina y felina debe evaluarse de
forma rutinaria, con el asesoramiento epidemioldgico
adecuado para garantizar que las metas se cumplan
en todas las dreas objetivo. Es de suma importancia
que los programas de vacunacién antirrabica sean lo
suficientemente flexibles como para permitir respuestas
oportunas y adecuadas a los cambios en las condiciones
epidemioldgicas.

Es importante considerar que los quirépteros desempefian
un papel importante en la ecologia mundial, como en
la dispersién de semillas y la polinizacién de muchas
plantas valiosas, restaurando asi los bosques pluviales
despejados o danados y asegurando la producciéon de
frutos que apoyan las economias locales y las diversas
poblaciones de animales. Ademas, muchas de las mas
de 1,300 especies de murciélagos consumen grandes
cantidades de insectos, incluidas algunas de las plagas
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agricolas mas dafinas. Por lo tanto, cualquier método
para la destruccion indiscriminada de murciélagos debe
ser excluido, especialmente porque los murciélagos no
hematdfagos son consideradas especies protegidas.

La educacion médica contintia en torno al manejo de
la persona agredida por animal sospechoso a rabia, el
abasto y distribucién de bioldgico antirrabico humano
de alta calidad, la promociéon y educacién para la
salud en la comunidad son la clave para prevenir la
rabia humana transmitida por los murciélagos. Esto
debe incluir informacién basica sobre cémo evitar el
contacto potencialmente infeccioso con los murciélagos,
como buscar atencién médica adecuada después de la
exposicion y como evitar que los murciélagos establezcan
colonias en establecimientos “sensibles” como hospitales
y escuelas.

Recomendaciones

En relacional manejo clinico de una persona con
diagndstico de rabia, y en el caso de considerar el uso de
una modalidad de tratamiento con base en los protocolos
de Milwaukee o cualquier otro manejo catalogado como
“agresivo” para el abordaje medico de esta enfermedad,
debe tenerse en cuenta lo siguiente:

o Antesdeiniciar con el manejo “agresivo” para rabia en
un paciente sospechoso a la enfermedad, es necesario
descartar los diagndsticos diferenciales posibles, asi
como buscar la confirmacién del diagndstico en un
laboratorio de la rabia.

o Larabia es casi siempre mortal, pero un nimero muy
pequenio de personas se ha recuperado, aunque con
secuelas graves en la mayoria de los casos, lo que
probablemente tendra un impacto terrible y duradero
en los pacientes, sus familias y sus cuidadores.

o La mayoria de los casos ocasionados por mordedura
de murciélago, aun cuando fueron tratados con estos
protocolos, no sobrevivieron.

o En la actualidad, no es posible predecir de manera
fiable qué pacientes tienen probabilidades de
recuperarse con la aplicacion de estos protocolos.

o Al aplicar cualquiera de estos manejos en torno al
tratamiento de la rabia humana, debe considerarse
razonablemente seguro y no perjudicar mas al
paciente, apegandose a los principios de bioética de
beneficencia y no maleficencia.

o Considerando que la aparicion de un caso de rabia
humana significa una falla en el sistema de salud que
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debe corregirse de forma urgente, se recomienda
llevar a cabo las siguientes intervenciones bajo el
modelo de “Una Salud”™:

Mantener y fomentar el trabajo colaborativo entre
las instituciones del sector salud, sumando ademas
a instancias gubernamentales y no gubernamentales
involucradas en el mantenimiento de la salud de
forma directa o indirecta, ello bajo el modelo de
“Una Salud”

Mantener campafias permanentes de vacunacion
antirrabica canina y felina en areas de alto riesgo de
transmision para favorecer coberturas minimas de
vacunacion antirrabica canina y felina (con bioldgico
antirrdbico de alta calidad) sostenidas del 70% de
acuerdo a las recomendaciones de la OPS/OMS.

Generar campanas periddicas de capacitacion /
actualizacion al personal médico de los sectores
publico y privado en torno a los protocolos
actualizados ante la atencion médica y antirrabica de
la persona expuesta al virus de la rabia, sobre todo en
areas de alto riesgo de transmision.

Establecer en las instituciones la generacion de
equipos especializados para la extraccion de este tipo
de muestras especiales para la Salud Publica.

Garantizar el abasto de biologico antirrabico humano
(Células VERO e Inmunoglobulina Antirrabica
Humana) en las Regiones Sanitarias del Estado y
Unidades de Salud ubicadas en areas de alto riesgo de
transmision que permita la atencién oportuna de los
pacientes agredidos por un animal sospechoso a rabia.

Intensificar la vigilancia epidemiolégica de los
eventos de exposicion al virus rabico (agresiones y
contactos de riesgo) principalmente en areas de alto
riesgo de transmision de la rabia.

Intensificar el monitoreo de la circulacién del virus
rabico en especies domésticas y silvestres mediante
el envio de muestras encefdlicas de animales
sospechosos a rabia al LESP para su procesamiento,
considerando que esta variable es fundamental para
el establecimiento de riesgos en areas especificas
y que a su vez favorecen el buen ejercicio de los
recursos en tanto a prevencion y control se trata.

Intensificar la promocién a la salud en torno a
medidas preventivas para rabia dirigida ala poblacion
general de dreas de alto riesgo de transmision de esta
enfermedad.

Generar y establecer protocolos de acciéon vy
notificacién a autoridades sanitarias y proteccion
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civil a nivel local cuando se encuentren animales
silvestres enfermos o muertos en sitios publicos
(parques, escuelas, iglesias, etc.) localizados en dreas
de alto riesgo de transmision.

e  Mantener la coordinacion intersectorial,
principalmente entre los sectores de Salud, Agricultura,
Ganaderia, Autoridades Municipales Sociedad

Organizada y comunidad en general que permitan la
implementacion de estrategias de prevencion y control
bajo el modelo de “Una Salud”

Aunado a lo anterior y no menos importante:

o Es necesario fortalecer las Unidades de Zoonosis
al interior del Estado con el equipo necesario,
capacitacion y preparacion suficiente para buscar
estrategias efectivas junto al personal de salud que
permitan abordar de forma oportuna y eficaz los
focos rabicos urbanos y silvestres presentados en la
entidad, reduciendo con ello riesgos de transmision a
la poblacion.
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Resumen

Introduccion: La enfermedad COVID-19 es causada
por el coronavirus del tipo SARS-CoV-2, la poblacién
pediatrica también puede verse afectada; esta cursa con
distintos grados de severidad y manifestaciones clinicas
variadas. Material y métodos: Estudio epidemioldgico
de casos y controles, de tipo retrospectivo, observacional,
analitico y transversal; realizado en el Hospital Infantil de
Torre6n, Coahuila. Se incluyeron pacientes pedidtricos
con prueba RT-PCR para SARS-COV-2 que requirieron
internamiento en el periodo comprendido de marzo-
diciembre del 2020. Se recabaron de los expedientes, los
resultados de laboratorio, signos y sintomas al ingreso
del internamiento, ademas de la informacién sobre el
manejo de los pacientes infectados por SARS-COV-2 y
sindromes clinicos asociados. Resultados: Se incluyeron
74 pacientes, el grupo etario mas afectado fueron los
menores de 6 afios. De los casos positivos el 50% (n=>5) se
presento sin asociacion al sindrome clinico caracteristico.
El grupo con infeccién confirmada presentd una
frecuencia significativamente mayor de astenia (p<0.01),
adinamia (p<0.01), alteraciones al estado general (p<0.01)
y somnolencia (p<0.01) con respecto al grupo control.
Los niveles de hemoglobina fueron menores en el grupo
infectado (p<0.05), el nivel de BUN fue significativamente
elevado en el grupo infectado de 7-17 anos (p<0.01). No
se utilizaron manejos especificos para la infecciéon por
SARS-COV-2. Conclusiones: El grupo de edad mas
afectado fue de 0-6 afios. Las manifestaciones clinicas
fueron inespecificas y los sindromes asociados variados.

Palabras clave: SARS-COV-2, COVID-19,
manifestaciones clinicas, pacientes pediatricos.
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Abstract

Introduction: COVID-19 disease is caused by the
SARS-CoV-2 type coronavirus, the pediatric population
can also be affected. It presents with different degrees
of severity and varied clinical manifestations. Material
and methods: Epidemiological study of cases and
controls, retrospective, observational, analytical and
cross-sectional; carried out at the Children’s Hospital of
Torreén, Coahuila Pediatric patients with an RT-PCR
test for SARS-COV-2 who required hospitalization in
the period from March to December 2020 were included.
Laboratory results, signs and symptoms were collected
from the files upon admission to hospitalization. In
addition to obtaining information on the management
of patients infected by SARS-COV-2 and associated
clinical syndromes. Results: 74 patients were included in
the study, affected age group were those under 6 years of
age. Of the positive cases, 50% (n = 5) presented without
association with a characteristic clinical syndrome. The
group with confirmed infection presented a significantly
higher frequency of asthenia (p <0.01), adynamia (p
<0.01), alterations to the general state (p <0.01) and
somnolence (p <0.01) compared to the control group.
Hemoglobin levels were lower in the infected group
(p <0.05), the BUN level was significantly elevated in
the infected group of 7-17 years (p <0.01). No specific
management was used for the SARSCOV-2 infection.
Conclusions: The most affected age group was 0-6 years.
The clinical manifestations were nonspecific, and the
associated syndromes varied.
Key Words: SARS-COV-2, clinical
manifestations, pediatric patients.

COVID-19,
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Introduccion

La  enfermedad infectocontagiosa denominada
COVID-19 es causada por el coronavirus del tipo SARS-
CoV-2. Ambos (virus y enfermedad) no se conocian
hasta que se presentd el brote epidémico en Wuhan
(China) en diciembre de 2019. Con una mayor incidencia
y letalidad en adultos, sin embargo, la poblacion
pediatrica también puede verse afectada; esta cursa con
distintos grados de severidad y manifestaciones clinicas
variadas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré la enfermedad como pandemia el 11 de marzo
del 2020, el primer caso en México fue confirmado el
28 de febrero del 2020. La frecuencia de COVID-19 en
la poblacién de 15 a 19 afios es menor que en el adulto,
representando el 1- 5% de los casos diagnosticados
con COVID-19; se ha reportado qué, a diferencia de
los adultos, los niftos cursan con enfermedad leve y
el 0.2% evoluciona a enfermedad severa.! Aun asi, la
enfermedad COVID-19 se puede presentar en pacientes
de cualquier grupo etario, incluyendo recién nacidos. *
No se ha demostrado la transmisién vertical del virus,
las muestras de liquido amnidtico, placenta, sangre
de cordén umbilical y exudado faringeo en los recién
nacidos fueron negativas en las series de casos publicados
al momento. * El mecanismo de transmisién principal
es a través del contacto con secreciones respiratorias de
personas infectadas. La presencia del virus SARS-CoV-2
se ha documentado en heces por RT-PCR en pacientes
pediatricos sanos, lo cual no significa que tenga una
infeccion activa, pero si representa una posible via de
transmision, ya que es probable que exista transmision
desde antes de la aparicién de los sintomas.

En general se describe un periodo de incubaciéon de
la enfermedad de 2-14 dias, * hasta la aparicion de las
manifestaciones clinicas mds frecuentes cémo fiebre y
tos.” Otras manifestaciones clinicas incluyen rinorrea,
odinofagia, conjuntivitis, artralgias, mialgias, dificultad
respiratoria (dato de gravedad), cefalea o irritabilidad,
sintomas gastrointestinales entre otras.*” El Gold
estandar para diagnosticar COVID-19 es a través de la
identificaciéon molecular de SARS-CoV-2 mediante RT-
PCR o la secuenciacion de genes virales, sin embargo,
los parametros de laboratorio comunes son cruciales
para ayudar a la deteccién de casos de enfermedad por
coronavirus y sindromes asociados, como el recuento
de leucocitos, neutrofilos, trombocitos y linfocitos,
ademas de los niveles de proteina C reactiva (PCR),
procalcitonina (PCT) y dimero D.* Por otra parte, se han
identificado, sindromes clinicos asociados a la infecciéon
por SARS-CoV-2 cémo apendicitis aguda; °* enfermedad

de Kawasaki, '* Guillain Barré por infeccion al sistema
nervioso central !! asi como encefalitis.

La poblacion pedidtrica de todas las edades puede
infectarse por el virus SARS-COV-2 y desarrollar
enfermedad, 13,14 sin embargo, los menores de 12 afios
se ven menos afectados que los adultos; 15,16 segun los
reportes de multiples paises, los nifos suelen representar
hasta el 13% de los casos confirmados por laboratorio."”
Cualquier grupo etario puede transmitir el SARS-CoV-2
a otras personas, pero la tasa de transmision entre los
lactantes y preescolares es incierta. '*' Los escolares y
adolescentes también transmiten el SARS-CoV-2 de
forma eficaz en el hogar y en la comunidad.”*** Los
nifios infectados excretan el virus del SARS-CoV-2 con
cargas virales nasofaringeas comparables o superiores a
las de los adultos. 2

Este trabajo propone el anilisis de las caracteristicas
clinicas en poblacién pedidtrica y de algunos pacientes
diagnosticados con algtin tipo de sindromes clinicos
asociados a la infecciéon por SARS-CoV-2 del Hospital
Infantil Universitario de la ciudad de Torreén, Coahuila,
detectados durante el primer afio de pandemia de marzo
a diciembre de 2020.

Material y Métodos

Este estudio posee un disefio epidemiolégico de casos
y controles, retrospectivo, observacional, analitico y
transversal; en el Hospital Infantil de Torredn Coahuila.
Se realiz6 un muestreo por conveniencia debido a que el
hospital mencionado es catalogado como “No COVID’,
el cual a diferencia de las otras instituciones hospitalarias
que si atienden casos de pacientes con COVID, sélo
un reducido numero de individuos pediatricos es
diagnosticado en esta unidad hospitalaria privada.

Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos,
menores de 18 anos de edad con prueba de RT-PCR
para SARS-COV-2 y que requirieron internamiento en
el Hospital Infantil Universitario de Torreén, Coahuila
en el periodo comprendido de marzo a diciembre del
2020 que cuenten con el expediente clinico, exploracion
fisica y estudios de laboratorio.

Criterios de exclusién: Pacientes internados sin prueba
RT-PCR para SARS-COV-2.

Criterios de eliminacion: Pacientes con expediente

clinico incompleto.
Descripcion de los grupos de estudio y diagnéstico:
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Los individuos incluidos en el grupo positivo para
infeccion por SARS-CoV-2 (SARS-CoV-2) fueron
diagnosticados usando la prueba RT-PCR. Los
pacientes cuya prueba resultd negativa se incluyeron
en el grupo control (No-SARS-CoV-2). Los casos de
sindromes clinicos asociados fueron diagnosticados
a través de las caracteristicas clinicas inherentes de
los sindromes presentados, basados en la literatura
nacional e internacional actualmente aceptada para su
definicion.

Obtencion de datos: Se realizé la revision de los
expedientes clinicos de los pacientes incluidos
bajo los criterios. Se recabaron los resultados de
laboratorio al ingreso del internamiento ademas de
datos sobre los signos y sintomas clinicos, Ademas
de la obtencién de la informacién sobre el manejo
de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 y con
sindromes asociados.

El andlisis estadistico se realizo empleando el paquete
estadistico IBM SPSS versién 22 (IBM Co., Armonk,
NY, USA) se empled estadistica descriptiva y la prueba
de Shapiro-Wilk para evaluar la distribucién de los
datos.

Posteriormente se aplico la prueba de t de Student para
muestras independientes o U de Mann-Whitney para
las comparaciones entre grupos, segun fuera el caso
y la prueba exacta de Fisher para la comparacion de
frecuencias entre los grupos. Se establecié un valor de
a=0.05 y cualquier valor de p<a fue considerado como
estadisticamente significativo.

Resultados

El total de pacientes incluidos en este estudio fue de 74,
la proporcién de pacientes negativos para la infeccién
(No-SARS-CoV-2) fue de 86% (n=64), de los cuales
un 14% (n=10) obtuvo un resultado positivo para la
prueba por RT-PCR para el virus (figura 1).

De los resultados positivos para SARS-CoV-2, el
50% (n=5) se presentaron como casos asociados a
sindromes clinicos [SARS-CoV-2(2)], en esta categoria
se presento un caso de apendicitis aguda con falla renal
aguda (10%) femenino de 7 afios de edad, un caso
femenino de 6 afios diagnosticado como enfermedad
de Kawasaki (10%), un caso masculino de 2 afnos de
edad con Guillain-Barré (10%), uno de encefalitis,
masculino de 2 aios de edad (10%) y un caso masculino
de Sepsis neonatal temprana (10%) (figura 2).
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Figura 1.
Proporcion de pacientes infectados por
SARS-CoV -2 en pacientes pediatricos
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Figura 2.
Proporcion de sindromes clinicos asociados a la
infeccion por de SARS-CoV-2
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Latabla 1, muestrala comparacion de las caracteristicas
clinicas generales entre los grupos de estudio, para el
grupo de No-SARS-CoV-2 (n=64), el promedio de edad
fue de 5.63 + 5.14 afos con un valor maximo de edad
de 17 afos, una mayor proporcién fueron hombres
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(62.5%) presentando obesidad (9.4%), desnutricion
(10.9%), eutrofico (76.6%), comorbilidades (14.1%),
disfunciéon del SNC (3.1%), dificultad respiratoria
(25%) v falla respiratoria (7.8%).

En el grupo de SARS-CoV-2 el promedio de edad
fue de 5.10 £ 3.07, el mayor porcentaje fue de
hombres (83.3%), presentando obesidad (16.7%),
comorbilidades (16.7%), un 33.3% se presento
eutrdfico en comparacion con el grupo control; dicha
diferencia fue marginalmente significativa (p=0.068),
por otra parte, un 16.7% presentd disfuncién del SNC,
un mayor porcentaje presentd dificultad respiratoria

(33.3%), aunque dicha diferencia no fue significativa
en comparacién con el grupo control (p>0.05).

En el grupo de SARS-CoV-2 con sindromes clinicos
asociados, la media de edad fue de 3.37+ 3.06 aios, el
mayor porcentaje de pacientes fue masculino (60%), por
otra parte, ninguno de los individuos present6 obesidad;
un 20% present6 algin tipo de comorbilidad al igual
que desnutricién, un mayor porcentaje se presentd
eutrdfico (80%) y presentd falla en el SNC (20%), aunque
este aumento en la frecuencia no fue estadisticamente
significativo en comparacién con el grupo control
(tabla 1). Por otra parte, solo 1 paciente presentd falla
respiratoria.

Tabla 1.
Comparaciones de las caracteristicas generales de los grupos de estudio

SARS- | SARS-
5 No-SARS-
Variable CoV-2 | CoV-2 Valores de p
CoV-2 (0)
(1) (2)
n=64 n=5 n=5
Media DE Min. Méx. Media Min. Max. | Media DE | Min. | Médx. [Tvs.0|2vs.0[2vs.1
Edad
(afi0s) 5.63 + 5.14 0.00 17.00 5.10 + | 3.07 0.92 8.58 3.73 + | 3.06 | 0.00 | 7.08 |>0.05| >0.05| >0.05
Peso (kg) 23.13 + 19.87 120 | 77.00 2087 |+ | 1035 | 9.00 | 3350 | 1494 | + | 7.85 | 2.70 | 23.00 | >0.05| >0.05 | >0.05
Talla (cm) 104.89 + 43.52 | 38.00 | 180.00 | 109.50 | + | 20.80 | 79.00 | 133.00 | 96.20 | + |27.04|52.00 | 123.00 | >0.05 | >0.05 | >0.05
IMC 16.49 + 3.98 13 27.70 1648 |+ | 329 | 12.00 18.90 1540 | + | 0.65 | 14.60 | 16.10 | >0.05 | >0.05 | >0.05
Sobrepeso 1.00 ( 1.6) 1.00 (] 16.7) 0.00 ( 0) >0.05 | >0.05 | >0.05
Obesidad 6.00 ( 9.4) 1.00 (| 16.7) 0.00 | ( 0) >0.05 | >0.05 | >0.05
Género
Femenino 24.00 ( 37.5) 1.00 ( 3.00 (| 60) >0.05 | >0.05 | >0.05
Masculino 40.00 ( 62.5) 4.00 ( 2.00 (| 40) >0.05 | >0.05 | >0.05
Comorbili-
dad 9.00 ( 14.1) 1.00 (| 16.7) 1.00 | (| 20) >0.05 | >0.05 | >0.05
a
Contacto
0.00 ( 0) 0.00 ( 000 | (| 0 >0.05 | >0.05 | >0.05
COVID-19
Desnutri-
., 7.00 ( 10.9) 2.00 (] 333 1.00 | (| 20) >0.05 | >0.05 | >0.05
ciéon

| ld
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SARS- | SARS-
: No-SARS-
Variable CoV-2 | CoV-2 Valores de p
CoV-2 (0)
(1) (2)
Eutréfico 49.00 ( 76.6) 2.00 (] 333) 4,00 (| 80) 0.068 | >0.05 | >0.05
Estable 33.00 ( 51.6) 2.00 (] 333) 3.00 (| 60) >0.05| >0.05 | >0.05
Disfuncion
2.00 ( 3.1) 1.00 (| 167) 1.00 | (| 20) >0.05 | >0.05 | >0.05
del SNC
Dificultad
respira- 16.00 ( 25) 2.00 (| 33.3) 0.00 ( 0) >0.05 | >0.05 | >0.05
toria
Falla respi-
. 5.00 ( 7.8) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 | >0.05 | >0.05
ratoria
Shock
compen- 6.00 ( 9.4) 1.00 (] 16.7) 1.00 (] 20 >0.05 | >0.05 | >0.05
sado
Shock
descom- 6.00 ( 9.4) 1.00 (| 167) 1.00 | (| 20) >0.05 | >0.05 | >0.05
pensado

Los datos estan presentados en media + desviacion estandar y valores maximos y minimos o frecuencia (%). IMC: indice de masa corporal.

En la tabla 2 y 3 se muestran la comparacién de reporte de laboratorio para los grupos, donde no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 2.
Comparacién de los parametros hematolégicos entre los grupos de estudio

SARS-| SARS-
. No-SARS-
Variable CoV-2| CoV-2 Valores de p
CoV-2(0) 1) @

n=64 n=5 n=5

Media DE Min. Max. Media DE Min. Max. Media DE Min. Max. | Tvs.0[2vs0|2vs1

Paré-
metros
hematolo-
gicos
Hemog-
lobina(g/ | 13.14

dL)

I+
N
o
®

4.00 2130 10.03

-+
o
=
=
o
o
S)

13.80 11.88

+
5

9.40 1330 | >0.05 | >0.05[>0.05

Hemato-
38.54

H+

7.99 14.30 63.50 3262

H+

1113 | 11.50 41.90 3532

H+

5.62 2820 4330 |>0.05|>0.05|>0.05
crito %

Plaquetas
(x103/pL)

277.22

I+

181.80 0.00 915.00 238.68

+

11210 | 34.10 37800 | 220.40

+

7789 | 104.00 | 295.00 | >0.05 |>0.05|>0.05

Leucoci-
tos (x103/ | 15664.51
uL)

H+

16242.12| 1800.00 | 122500.00 | 12524.17

H+

9575.40 | 245.00 | 28700.00 [12600.00| + |5578.08 | 7800.00 | 20700.00 | >0.05 | >0.05 | >0.05
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SARS- | SARS-
: No-SARS-
Variable CoV-2| CoV-2 Valores de p
CoV-2(0) ) @

Neutrdfi-
los (x103/ | 10027.05 + 11048.11| 1040.00 | 72967.00 | 10799.50 | + | 7336.18 | 2412.00 | 24108.00 | 6900.00 | + | 3848.80 | 2260.00 | 12834.00 | >0.05 | >0.05 | >0.05
L)
Porcen-
taje de
60.61 + 20.40 16.00 96.00 66.00 |+| 2218 32.80 41.90 5200 |+| 21.21 29.00 80.00 | >0.05|>0.05|>0.05
neutrofi-
los (%)
Bandas
(x103/u) 1150.78 + 1458.68 | 0.00 7360.00 52483 |+ | 79520 | 0.00 1742.00 | 1148.80 | + | 1245.23 | 234.00 | 3312.00 | >0.05 |>0.05 |>0.05
x103/ul
Porcen-
taje de
band 7.83 + 8.16 0.00 29.00 7.28 +| 1033 0.00 26.00 5.75 + 3.09 3.00 10.00 | >0.05 |>0.05|>0.05
andas
(%)
Linfocitos
(x103/L) 4116.42 + 4583.01 | 513.00 | 32209.00 | 2212.17 | +[1947.43| 0.00 5772.00 | 3086.80 | + [ 1750.11 | 498.00 | 4992.00 | >0.05 | >0.05|>0.05
X M
Porcen-
taje de
61.87 + 24518 3.00 1924.00 2140 || 1375 6.00 39.00 3075 | £ | 2624 6.00 64.00 | >0.05 |>0.05|>0.05
linfocitos
(%)
TP (s) 15.64 + 5.18 10.10 34.20 1280 |[+| 1.13 12.00 13.60 1685 |+ 5.27 12.80 2450 | >0.05 |>0.05|>0.05
TTP(s) 41.23 + 48.64 12.30 320.00 2893 |+| 1644 13.60 46.30 5223 | +| 36.08 29.00 105.90 | >0.05 |>0.05|>0.05
INR 2.88 + 6.61 0.80 29.30 9.70 +| 1490 1.10 26.90 1.54 + 0.45 1.10 1.94 >0.05 | >0.05 |>0.05

Tabla 3.
Comparacion de los parametros bioquimicos entre los grupos de estudio

SARS- | SARS-

Variable CoV-2 | CoV-2 Valores de p
(1) (2)

n=64 n=>5 n=>5

Media DE Min.  [Max. Media DE Min. Max. Media DE Min. Max. Tvs.0 |2vsO 2vs 1

Parametros
bioquimicos

H+

69.61 27.00 (370.00 (73.20

H+

16.87 |50.00 |(96.00 |[101.40

+

Glucosa (mg/dL) |112.71 2849 |83.00 (150.00 (>0.05 |>0.05 >0.05

BUN (mg/dL) 16.79

+

17.06 2.00 (80.00 [9.25

+

38.87 |6.00 12,00 [30.90 [+ (3429 [7.00 86.50 (>0.05 |>0.05 >0.05
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SARS- | SARS-

Variable CoV-2 | CoV-2 Valores de p
(1) (2)

Urea (mg/dL) 35.87 + 36.47 4.28 17120 |17.38 |+ |6.60 [12.00 |2560 [66.22 |+ |73.44 (1490 |185.10 (>0.05 [>0.05 >0.05
Creatinina (mg/
a0 0.58 + 0.47 0.18 2.30 0.30 + ]0.81 |0.20 0.40 0.58 + (041 0.20 1.20 >0.05 |>0.05 >0.05
Acido arico

6.01 + 3.49 2.00 15.00 |3.20 + [2.24 |0.40 6.40 6.26 + [3.02 3.40 11.00 |>0.05 |>0.05 >0.05
(mg/dL)
TGP (U/L) 77.29 + 68.34 9.00 295.00 [16.00 |+ |[1.41 [15.10 |17.00 (3575 |+ |[30.63 11.00 |77.00 |[>0.05 [>0.05 >0.05
TGO (U/L) 95.69 + 70.51 18.00 |264.00 [28.00 |+ [11.31(20.00 |36.00 [59.25 |+ [31.17 |26.00 [91.00 |>0.05 |>0.05 >0.05
Fosfatasa

i 181.85 |+ 111.10 45.00 |637.00 (188.00 |+ (60.81|145.00 (231.00 |187.25 [+ |79.35 104.00 |295.00 (>0.05 ([>0.05 >0.05

alcalina (U/L)
Deshidrogenasa
lactica (UL 81396 |+ 857.10  |154.00 {3305.00(265.00 |+ [83.44 [206.00 [324.00 [569.50 [+ [551.26 [236.00 [1394.00(>0.05 |>0.05 >0.05
ctica
Bilirrubinas

4.08 + 5.61 0.04 1850 |0.50 + ]0.00 |0.50 0.50 1.52 + [1.93 0.40 4.40 >0.05 |>0.05 >0.05
totales (mg/dL)
Bilirrubinas

0.44 + 1.28 0.00 5.90 0.10 + ]0.14 |0.00 0.20 0.21 + [0.27 0.00 0.55 >0.05 |>0.05 >0.05
directas (mg/dL)
Bilirrubinas
indirectas (mg/ |[3.66 + 5.60 0.10 1845 |0.40 + ]0.14 |0.30 0.50 1.31 + [2.06 0.20 4.40 >0.05 |>0.05 >0.05
dL)
Proteinas totales
(@/dL) 6.14 + 1.12 4.00 8.90 7.5 + ]0.21 |7.00 7.30 6.53 + [1.10 5.31 7.80 >0.05 |>0.05 >0.05
9
Albumina (g/dL) |3.38 + 0.76 1.90 5.10 4.00 + 1057 |3.60 4.40 3.28 + [0.90 240 4.50 >0.05 |>0.05 >0.05
Globulina (g/dL) | 15.68 + 52.97 1.90 268.00 (3.20 + (042 |(2.90 3.50 2.50 + [0.44 1.90 291 >0.05 |>0.05 >0.05
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Al realizar las comparaciones de la frecuencia de signos y
sintomas entre el grupo de SARS-CoV-2 contra el grupo
control estratificando por rango de edad, el grupo de
0-6 afios se obtuvo una proporcion significativamente
mayor de sintomas como astenia (100 vs. 27%, p = 0.001),
adinamia (100 vs. 27%, p = 0.001), artralgias (28 vs. 0%,

p = 0.022), somnolencia (57.1 vs. 10.8 %, p = 0.014) y
ataque al estado general (100 vs. 37.8%, 0.003). Por el
contrario, en el estrato de 7-17 anos de edad del grupo
infectado, no se encontraron diferencias en la frecuencia
de signos y sintomas en comparacion con el grupo de No-
SARS-CoV-2 p=0.022 (figura 3).

Figura 3.

Frecuencia de sintomas por grupo de edad

Frecuencia de signos y sintomas (%)

No-SARS-CoV-2 (0-6 afios)

SARS-CoV-2 (0-6 afios)

No-SARS-CoV-2 (7-17 aies)

SARS-CoV-2 (7-17 afios) WS ol-E BT i)

z

p=0014 p-=0.003

p=0.621 F SN FD]

Adinamia
Artraiglas
Somnolencia
AEG

Los datos estan presentados en frecuencia (%). Diferencias estadisticamente significativas con un valor de p<0.05.

En la Tabla 4. Se resumen y comparan los signos y sintomas entre los distintos grupos de estudio.

Tabla 4.
Comparaciones de los signos y sintomas entre los distintos grupos de estudio

Variable

n %

Valores de p

n % n % 1vs.0 2vs.0 2vs. 1
Fiebre 32.00 ( 50) 4.00 ( 66.7) 3.00 ( 60) >0.05 >0.05 >0.05
Taquicardia 42.00 ( 65.6) 5.00 ( 83.3) 3.00 | ( 60) >0.05 >0.05 >0.05
Taquipnea 25.00 ( 39.1) 3.00 ( 50) 1.00 | ( 20) >0.05 >0.05 >0.05
Hipertension 2.00 ( 3.1) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

o Id
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SARS- | SARS-
Variable CoV-2 | CoV-2 Valores de p
(1)

Hipotension 7.0 10.9) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05
Llenado capilar
25 10.00 ( 15.6) 1.00 ( 16.7) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05

>255
Llenado capilar

2.00 ( 3.1) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05
en flash
Astenia 26.00 ( 40.6) 4.00 ( 66.7) 5.00 ( 100) >0.05 0.022* >0.05
Adinamia 27.00 ( 42.2) 4.00 ( 66.7) 5.00 ( 100) >0.05 0.028* >0.05
Mialgias 7.00 ( 10.9) 0.00 ( 0) 3.00 ( 60) >0.05 0.005** 0.061
Artralgias 6.00 ( 9.4) 0.00 ( 0) 3.00 ( 60) >0.05 0.002** 0.061
Ataque al estado

34.00 ( 53.1) 4.00 ( 66.7) 5.00 ( 100) >0.05 >0.05 >0.05
general
Irritabilidad 19.00 ( 29.7) 3.00 ( 50) 2.00 ( 40) >0.05 >0.05 >0.05
Somnolencia 7.00 ( 10.9) 1.00 ( 16.7) 3.00 | ( 60) >0.05 | 0.011* | >0.05
Cefalea 9.00 ( 14.1) 1.00 ( 16.7) 2.00 ( 40) >0.05 >0.05 >0.05
Conjuntivitis 2.00 ( 3.1) 1.00 ( 16.7) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05
Anosmia 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05
Ageusia 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05
Rinorrea 9.00 ( 14.1) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05
Congestion

9.00 ( 14.1) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05
nasal
Odinofagia 2.00 ( 3.1) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05
Tos 9.00 ( 14.1) 2.00 ( 33.3) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05
Disnea 19.00 ( 29.7) 2.00 ( 33.3) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05
Dolor toracico 3.00 ( 4.7) 0.00 ( 0) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05
Tirajes 22.00 ( 34.4) 2.00 ( 33.3) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05
Sibilancias 9.00 ( 14.1) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05
Crepitantes 14.00 ( 21.9) 2.00 ( 33.3) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05
Hiporexia 26.00 ( 40.6) 3.00 ( 50) 2.00 ( 40) >0.05 >0.05 >0.05
Vomito 27.00 ( 42.2) 2.00 ( 33.3) 2.00 ( 40) >0.05 >0.05 >0.05
Diarrea 4.00 ( 6.3) 1.00 ( 16.7) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05
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SARS- | SARS-
Variable CoV-2 | CoV-2 Valores de p
(1) (2)

Dolor abdominal | 24.00 ( 37.5) 3.00 ( 50) 2.00 ( 40) >0.05 >0.05 >0.05
Erupciones
, 7.00 ( 10.9) 0.00 ( 0) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05

cutaneas
Hidratado 39.00 ( 60.9) 3.00 ( 50) 4.00 ( 80) >0.05 >0.05 >0.05
Deshidratacion
| 12.00 ( 18.8) 2.00 ( 33.3) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05
eve
Deshidratacion

0.00 ( 0) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05
moderada
Deshidratacion

11.00 ( 17.2) 1.00 ( 16.7) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05

severa

Nota: Al no ser una unidad COVID los pacientes fueron remitidos a una institucion para manejo de pacientes con infeccién Sars-Cov-2 para

continuar con su tratamiento

Finalmente en la Tabla 5. Se hace una Descripcién del manejo de los sindromes clinicos asociados a infeccién por
SARS-CoV-2 en el Hospital Infantil Universitario, Torre6n, Coahuila.

Tabla 5.

Descripcion del manejo de los sindromes clinicos asociados a infeccion por SARS-CoV-2
en el Hospital Infantil Universitario, Torreon, Coahuila

‘ SINDROME CLINICO
CASO SIGNOS / SINTOMAS PARACLINICO ASOCIADO m

Leucocitos:8,300K/uL
Neutrofilos:80%

Bandas:10% .
Inmunoglobulina

Fiebre Hgb.9.4g/d! .
. Ceftriaxona
Femenino Exantema PCR:65mg/L. Enfermedad de o
. Azitromicina
6 afos Inyeccién Conjuntival Procalcitonina: 7ng/ml Kawasaki
Paracetamol
Dolor Abdominal Albumina:2.4 g/dl

Metilprednisolona

RT-PCR para SARS-COV-2 positiva a los 10
dias del inicio de los sintomas.
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SINDROME CLINICO
CASO SIGNOS / SINTOMAS PARACLINICO ASOCIADO m

Leucocitos:10,200K/ul Neutrofilos:53% DEH
Bandas:4% .
Levetiracetam
Hgb.12.3g/dl
Fiebre d K Valproato
Masculino Crisis Convulsivas PCR:GOmg/L Encefal Magnesio
. ; ; ncefalitis .
2 afos Tonico Clénica LCR: Negativo para bacterias, hongos, Ceftriaxona
. Tuberculosis ..
generalizada Vancomicina
Aciclovir
RT-PCR para SARS-COV-2 positiva a los 10
. - . Dexametasona
dias del inicio de los sintomas.
Leucocitos:7,800K/uL
Neutrofilos:29%
Dolor extremidad
. Bandas:3%
) pelvica derecha
Masculino o Hgb.12.5g/dI . :
. Marcha Ataxica Sx Guillain-Barre Inmunoglobulina
2 afios o . PCR:12mg/L Albumina:4.5 g/dl
Paralisis flacida
ascendente
RT-PCR para SARS-COV-2 positiva a los 2
dias del inicio de los sintomas
Leucocitos:16,000K/uL
Neutrofilos:46%
Bandas:6%
Hgb.13.3g/dI
Fiebre PCR:320mg/L ) )
Apendicectomia
Femenino Dolor abdominal Albumina:3.3 g/dl Apendicitis Fase IV
Ceftriaxona
7 afnos Vomito Creatinina:1.2mg/dl Falla Renal Aguda
) Metronidazol
Diarrea Urea:185mg/dl, BUN:86.5mg/d|
RT-PCR para SARS-COV-2 positiva a los 2
dias del inicio de los sintomas
Sepsis neonatal
Leucocitos:20,700K/uL Neutrofilos:62% temprana con
Bandas:16% foco pulmonar + Ampicilina
Hgb.11.9g/dl Asfixia neonatal + Cefotaxima
Masculino Hiperbilirrubinemia
Albumina:2.9 g/dl Vancomina
RN Dificultad Respiratoria multifactorial + )
36 5dg PCR:19mg/L. Procalcitonina: 10ng/ml CIA tipo fosa oval Sildenafil
con corto circuito Furosemide
RT-PCR para SARS-COV-2 positivaalos 5 | bidireccional + Dexametasona
dias del inicio de los sintomas. Hipertension
pulmonar moderada
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Discusion

La infeccién por el virus SARS-COV-2 tiene una amplia
gama de manifestaciones clinicas y paraclinicas; la
caracterizacion de las mismas en la poblacién pediatrica
ha representado un reto para los médicos de primer
contacto debido a las caracteristicas inherentes de una
enfermedad relativamente nueva y que se encuentra en
estudio constante. La incidencia de infecciéon por SARS-
COV-2 en nuestra poblacion de estudio (14%) coincide
con la reportada en estudios de multiples paises (13%)
(Wu Z et al. 2020). Todos los sujetos de la poblacion
de estudio reportaron no haber tenido contacto con
pacientes diagnosticados con COVID-19, siendo que la
mayor asociacién de contagio es el contacto con personas
infectadas por SARS-COV-2 (Hobbs CV et al. 2020). El
20% de los casos cursé con manifestaciones respiratorias
leves-moderadas inespecificas similares a las referidas en
otras series (Stokes EK et al. 2020) y no evolucionaron a
mayor gravedad. Es importante mencionar la asociaciéon
de infeccién de SARS-COV-2 con sindromes clinicos
(Enfermedad Kawasaki, Apendicitis, Encefalitis).

En nuestra serie de casos encontramos una proporcién
hombre-mujer de 2.3:1 a diferencia de la proporciéon
1:1 reportada por el gobierno mexicano en la poblacion
pedidtrica (Direccién general de epidemiologia de la
Secretaria de Salud. Datos abiertos Covid-19, enero
2021). Nuestra mayor incidencia por grupo etario se dio
en menores de 6 anos, lo cual difiere con otras series en
las que la mayor incidencia se reporté en mayores de 10
afos, especificamente en el grupo de 15-19 afnos.25 En
cuanto a los hallazgos de laboratorio encontramos que
en el hemograma hay una tendencia a la leucocitosis con
neutrofilia y bandemia. Segin los datos disponibles al
momento en la literatura, las alteraciones en los valores de
la formula blanca parecen ser mayormente variables en los
ninos, a diferencia de los casos de adultos con COVID-19
que al parecer siguen un patrén especifico asociados a
linfopenia importante, por lo tanto, los valores de leucocitos
en los nifos no parecen ser marcadores confiables del
estado de la enfermedad

La PCR se encontro elevada en el 90% de los casos positivos
para infeccién por SARS-COV-2, siendo que los valores
mas altos se vieron en los pacientes que se manifestaron
con un sindrome clinico asociado, esto difiere de otras
series donde se reportd que solo la tercera parte de los
casos presento elevacion de la PCR (Liquoro I et al. 2020).
A diferencia de otros autores que reportan elevacion en las
enzimas hepaticas (TGO y TGP) en el 12%° la mayoria de
nuestros casos no tuvieron estas alteracion en la funcion

hepdtica. En cuanto a la funcién renal, la creatinina sérica
estuvo por encima de los valores de referencia sélo en el
10% de los casos, lo cual contrasta con la elevacion en hasta
en el 46% de los casos reportados en otras series.” Las
manifestaciones clinicas mds comunes que encontramos,
discrepan con las series de pacientes pedidtricos
reportadas donde la fiebre, escalofrios y tos fueron los
mas frecuentemente notificados.”® En nuestro estudio
encontramos que los sintomas mds comunes fueron
la astenia, adinamia, mialgias, artralgias, somnolencia
y ataque al estado general; en cuanto a los principales
signos (fiebre y taquicardia) se encontré concordancia
con las series de casos reportados en la literatura. Se debe
reconocer que estos datos son inespecificos para cualquier
enfermedad y se deberan de considerar con mesura al
momento de integrarlos a un caso sospechoso de infecciéon
por SARS-COV-2, ademds, nuestro grupo de edad mas
comun difiere de los reportados en las series, lo que puede
influir en la caracterizacion clinica reportada. %

El manejo dado a los pacientes fue sindromatico en su
totalidad, apegandose a las recomendaciones de guias
nacionaleseinternacionales especificas para cada sindrome
asociado, en ningun caso se utilizé un manejo especifico
para infeccion por SARS-CoV-2. Este estudio tiene como
limitante el numero pequeiio de pacientes debido a que
se realiz6 en un hospital privado “No Covid”. Ademds, no
se pudieron recolectar la totalidad de los datos sobre la
evolucion y resolucion de los casos, al ser referidos a una
unidad COVID integrando asi el hoy conocido Sindrome
Inflamatorio Multisistémico (PIM-S) compatible en el
paciente con Enfermedad de Kawasaki. !

Conclusion

La incidencia encontrada de infecciéon por SARS-COV-2
en la poblacion pedidtrica fue similar a la reportada en
multiples series de casos. La proporcién de infectados
fue mayor en el género masculino. El grupo de edad mas
afectado fue de 0-6 afos. Los hallazgos de laboratorio
fueron inconsistentes para caracterizar un sindrome
especifico. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron inespecificas y los sindromes asociados variados.
Los signos y sintomas mads frecuentes fueron: astenia,
adinamia, artralgias, somnolencia y ataque al estado
general.

Las manifestaciones en edad pedidtrica representan un

area importante de investigacion, debido a la variabilidad
clinica reportada hasta el momento. Los hospitales y
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centros de investigacion deben homogenizar los criterios
para la identificacién de los sindromes asociados a la
infeccién por SARS-COV-2 en la poblacién infantil, esto
permitird prever riesgos de contagio o identificacion
precoz de los padecimientos con riesgo de complicarse
para ofrecer manejo oportuno.

Aunque aun no se disponen datos en la poblacién
pedidtrica sobre la vacuna contra SARS-CoV-2, se espera
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Resumen

Antecedentes: El COVID-19 ha generado un gran
impacto en toda la poblacién durante los afos 2020 y
2021. La poblacién indigena representa alrededor de 45
millones de personas en el Continente Americano, siendo
ésta una de las mas vulnerables, por ello se ha elegido a
dicha poblacién como objeto de estudio en esta revision.
Metodologia: Se empled una revision sistematica
cualitativa y narrativa. La busqueda y recuperaciéon
de literatura se realiz6 con un motor de busqueda:
PubMed. Cabe destacar que la presentacion de todos los
datos es de forma descriptiva, sin andlisis estadistico. El
objetivo planteado en esta investigacion es comparar la
revision sistemdtica de la mortalidad y morbilidad entre
grupos indigenas y no indigenas frente a la pandemia
COVID-19. Resultados: Se encontrd que la poblacién
indigena es evidentemente un grupo vulnerable y
presenta mayor riesgo de morbilidad y mortalidad por
COVID-19 en comparacién a otros. Esto estd asociado
principalmente a diversos factores de riesgo entre los que
se destacan: la distribucion geografica de las poblaciones
indigenas, medidas higiénicas, insuficiente asistencia
meédica y la falta de informacion acerca de la enfermedad.
Asimismo, se evidencia una mayor probabilidad de
muerte en personas indigenas que son hospitalizadas
por COVID-19. Conclusiones: Se deben implementar
estrategias de salud que brinden una mejor calidad de
vida a la poblacion indigena del Continente Americano y
de esta forma logre disminuir su morbilidad y mortalidad,
porque es evidente que las estrategias como programas de
salud que se adecuen a las necesidades de las poblaciones
indigenas son insuficientes.

Palabras clave: COVID-19, indigenas, morbilidad,
mortalidad, revision sistemdtica
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Abstract

Background: COVID-19 has caused a great impact
on the general population during 2020 and 2021. The
indigenous population represents around 45 million
people in the American Continent, being one of the
most vulnerable groups, for that reason in this review
this population has been chosen as a study subject.
Methodology: A qualitative and narrative systematic
review was used. The literature research and retrieving
was made with the search engine: PubMed. It is
important to mention that the presentation of all data is
descriptive, without statistical analysis. The proposed
objective in this research is to compare the systematic
review of the mortality and morbidity between
indigenous groups and non-indigenous facing the
COVID-19 pandemic. Results: It has been found that
the indigenous population is, evidently, a vulnerable
group and represents higher risks of morbidity and
mortality caused by COVID-19 in comparison to others.
This is associated to the next risk factors: geographic
distribution of indigenous population, hygienic
measures, insufficient medical assistance, and lack of
information about the disease. There is also a higher
death probability for indigenous hospitalized people
caused by COVID-19. Conclusions: It is necessary to
implement health strategies that give a higher quality
of life, therefore, decreasing the affliction of morbidity
and mortality of the indigenous populations in the
American Continent because strategies such as health
programs tailored to the needs of indigenous people
are clearly inadequate.

Keywords: COVID-19,
mortality, systematic review.

indigenous, morbidity,
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Objetivo General

o Analizar la revisién sistematica del impacto en la
morbilidad y mortalidad que tiene la COVID-19 en
la poblacién indigena del Continente Americano.

Objetivo Especifico

o Comparar la revisién sistematica de la mortalidad
y morbilidad entre grupos indigenas y no indigenas
frente a la pandemia COVID-19.

Introduccion

La pandemia COVID-19 ha tenido un gran impacto
a nivel mundial ocasionando un gran nimero de casos
notificados por 100 mil habitantes en los paises como
Aruba, la Guayana Francesa, Panama, el Pert, Chile, el
Brasil, la Argentina, Puerto Rico, Costa Rica y Colombia,
tan solo en el 2020. Por otra parte, dentro de los diez paises
con mayor mortalidad a causa de COVID-19 por cada
100 mil habitantes son el Pert, el Brasil, Bolivia, Chile,
el Ecuador, México, la Argentina, Panama, Colombia y
las Bahamas, con cifras notificadas hasta el 31 de octubre
de 2020." De esta forma, ha repercutido en la poblacidn,
afectando su calidad de vida y desarrollo pleno, ademas de
generar incertidumbre por la magnitud de consecuencias
sociales y econdmicas que ha tenido sobre todo en las
poblaciones indigenas. Ademas, a lo largo de la pandemia,
se han tenido diferentes proyecciones acerca de la
mortalidad en la poblacién indigena con un 64.4% segun
Argoty y cols., en su estudio realizado a comunidades de
13 estados que concentra el 89% de la poblacién indigena.
SARS-CoV 2

El grupo de coronavirus son virus envueltos de ARN, que
integran la familia Coronaviridae, de las cuales destacan
el SARS-CoV (Sindrome respiratorio agudo severo) y el
MERS-CoV (Sindrome respiratorio del Medio Oriente)
que provocan alteraciones del tracto respiratorio, dentro
de los sintomas que se pueden presentar estan la fiebre,
neumonia, disnea, problemas gastrointestinales como
diarrea, nauseas y vémito, pudiendo desencadenar en
la muerte.* E1 SARS-CoV?2 es transmitido de persona a
persona, ya sea transmision por contacto, aerosoles o por
gotas.?

En México, segun datos del INEGI (2020) un 6.6% de la
poblacién mexicana habla una lengua indigena mientras
que alrededor del 21.5% de la poblacién nacional se
identifica como indigena.* Los principales estados en
donde se agrupan algunos de estos grupos hablantes
de lenguas indigenas son Oaxaca, Chiapas, Yucatan,
Guerrero e Hidalgo, concentrando el 55.4% de esta

N
H

poblacion.® Por otra parte, incluyendo a otros paises de
América Latina, en donde también residen poblaciones
indigenas asi como otras etnias, éstas comprenden
alrededor de 45 millones de personas.* Por ejemplo,
CEPAL (Comisién Econdmica Para América Latina)
considera que tan sdlo en Brasil existe un aproximado de
305 pueblos indigenas, en Colombia 102 pueblos, Pert
85 y México con 78 pueblos, siendo éstos los que mas se
destacan.'® Por otra parte, en Estados Unidos se estima
que hay alrededor de 5.2 millones de Indios Americanos,"
a los que se suman mas de 500,000 indigenas de origen
Maya que han inmigrado a este pais,'’ véase en el Grafico
1. De ahi la importancia de incluir a la poblacién indigena
de otros paises del Continente Americano en este articulo
de revision sistematica.

La Poblacion Indigena Y Etnias En El Continente
Americano
Graéfico 1.

Poblacion estimada de indigenas de los paises de
interés en esta revision sistematica

del continente americano

Estados Unidos
5.2 millones

México
17 millones

Colombia
1.6 millones

Ecuador
1 millén

Brasil
900,000

Datos recopilados de: CEPAL, 2014 e Indian Health Servicie, 2019.
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Metodologia

Se empled un tipo de revision sistematica cualitativa y
narrativa debido a que este tipo de revisiones sistematicas
(RS), resumen y analizan la evidencia respecto de una
pregunta especifica en forma estructurada, explicita
y sistematica. Por lo tanto, la evidencia se presentara
en forma descriptiva, sin andlisis estadistico; siendo
la pregunta por responder en esta revisién sistematica
la siguiente: ;Cual es el impacto en la morbilidad y
mortalidad de la poblacién indigena del continente
americano frente a COVID-19?

La busqueda y recuperacion de la literatura se hizo en un
motor de busqueda: PubMed. Se utiliz6 el siguiente grupo
de palabras clave en espafiol e inglés: COVID-19, SARS-
CoV 2, mortalidad, morbilidad, indigenas, poblacién
indigena, poblacion marginada, epidemiologia, y
se excluyeron términos como vacuna, diagndstico,
tratamiento y fisiopatologia.

Los articulos fueron seleccionados empleando varios
criterios de inclusion, estos fueron los siguientes: 1) ser
publicaciones en espaiol o inglés, para poder ampliar
el rango de busqueda, 2) ser publicaciones originales de
revistas cientificas, con la finalidad de obtener datos mas
concretos en cada investigacion basadas en nuestro tema
de interés, y no se discrimino el tipo de metodologia que
se empled en cada articulo, 3) se seleccionaron articulos
publicados entre los ailos 2020-2021, ya que este es un
tema que comprende este periodo seleccionado, y 4)
estudios enfocados en poblacion indigena, siendo esta
la poblacién de interés en el articulos, o bien, que se
haya tomado en cuenta este grupo poblacional para las
investigaciones, aunque no haya sido la poblaciéon de
interés en el estudio.

Asimismo, se recuperaron articulos que no fueron
incluidos para la revision sistematica tomando en cuenta
los siguientes criterios de exclusion: 1) publicaciones que
no hayan realizado una investigacion cientifica, es decir,
que éstas hayan sido revisiones literarias, 2) publicaciones
que no hayan tomado en cuenta poblacién indigena
provenientes del Continente Americano.

Después de realizar el proceso de seleccion, donde se
incluyeron 13 articulos para la revision sistematica,
se realiz6 una matriz donde se ingresaron los datos e
informacion de interés de los articulos incluidos para el
analisis de estos, como: autores, afio, pais donde se realizo,
objetivo, metodologia, y resultados de la investigacion.
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A continuacion, se presenta el andlisis de los 13 articulos
que fueron incluidos en la matriz para la revision
sistematica sobre la mortalidad y morbilidad a causa de
COVID-19 en las poblaciones indigenas del Continente
Americano.

Esquema 1.

Proceso de seleccion de articulos
para la revision sistematica

c Registros identificados
k] en la base de datos
8 (n=63)
g
5 '
Registros después de
eliminar duplicados
(n=63)
L Articulos excluidos
.8 » por el resumen
g (n=44)
Articulos que no
»| fueron recuperados
(n=1)
‘8 v
e Articulos que fueron
o seleccionados
g (n=18)
m Excluidos por no cumplir
| con criterios de inclusion
(n=5)
v
-_S Articulos incluidos en la
a revision sistematica
E (n=13)

Fuente: Diagrama de flujo basado en Moreno B., et al (2018).
Andlisis

Se consideraron un total de 13 articulos segun los criterios
de inclusion y exclusion de esta revision sistemaética. En
estos articulos, se obtuvo informacién relevante de 5
paises, de los cuales 5 articulos corresponden a México, 4
a Brasil, 2 a Estados Unidos, 1 a Colombia y 1 a Ecuador.
De los articulos incluidos, México fue el pais que
representd un porcentaje mayor en esta revision, debido
que el niimero de articulos que se incluyeron de este pais
corresponden al 38.4% del total, seguido de Brasil con
30.7%, en tercer lugar, con un 15.3% Estados Unidos, y
por tltimo Colombia y Ecuador con 7.6% para cada uno.

Se puede determinar que dicha recopilacion tiene un gran
impacto debido a que predominaron los paises con mayor
poblacién indigena de América Latina y el Caribe, con
base en lo registrado en CEPAL en el 2010.
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Morbilidad

Dos de los articulos revisados que fueron realizados en
México”" mencionan que las poblaciones indigenas en el
pais tienen una probabilidad mas alta de hospitalizacién
en comparacién con pacientes que no procedian de
pueblos indigenas, en uno de ellos" se incluye incluso a
la poblacién indigena como factor de riesgo importante
para una tasa de morbilidad mas alta.

Por otra parte, en dos de los articulos revisados
que fueron realizados en Brasil®'? se menciona que
los indigenas que viven en ciertas regiones del pais
como, por ejemplo, el norte y noroeste tienen mas
probabilidades de infeccién y contagio por COVID-19
en comparaciéon con los pobladores que no viven en
esas regiones, ademds, en uno de ellos® se identifica
la Amazonia brasilefia con una tasa de incidencia por
COVID-19 mas alta que en la poblaciéon en general.
Asimismo, en el articulo elaborado por Santana V. y
cols.’ se pudo determinar que ésta enfermedad tiene
un gran impacto en las poblaciones indigenas, y esto se
asocia a la distribucion de la misma poblacién y a las
deficientes medidas higiénicas que presenta simplemente
por no tener el acceso a éstas, de hecho se menciona que
un factor de gran riesgo es que entre ellos comparten
articulos del hogar, lo que refleja un aumento y en el
nimero de casos los efectos de dichas practicas, siendo
de las mas afectadas las ubicadas al norte. Por otro lado,
también se aborda el hecho de que la asistencia médica
en dichas regiones es deficiente debido a la disminucién
de doctores en el “Programa Mais Médicos”, lo que
interviene en el poco conocimiento de la enfermedad y
la manera de prevenirla.’®

En los articulos “Mortalidad por COVID-19 entre
pueblos indigenas en Brasil: un estudio basado en
registros a nivel nacional” y “Disparidades en el
exceso de mortalidad entre indigenas brasilenos y
no indigenas en 2020: midiendo los efectos de la
pandemia COVID-19”° coinciden en el hecho de
que la ubicacion geografica y la falta del acceso a los
servicios de salud o atencién médica determinaron un
aumento considerable de casos tanto de morbilidad
como mortalidad.> Otro aspecto que ambos estudios
determinaron es que la poblacién indigena del norte de
este pais ha sido la mas afectada en la primera ola de la
pandemia durante el afio 2020.

Por otra parte, en un articulo realizado en poblacién
maya en el Estado de California, Estados Unidos, se

determind que a pesar de las estrategias de prevencion
implementadas por el gobierno la transmisiéon de
COVID-19 en estas comunidades marginadas es
generalizada, y también se confirmé que la comunidad
maya enfrenta realidades que la ponen en mayor riesgo
de adquirir la infecciéon por COVID-19, como son
el hacinamiento, la movilidad, la marginacién, y su
cultura.'

Mortalidad

En un estudio realizado en Misisipi, Estados Unidos®
se encontré que los grupos indigenas de ésta, tienen
mayor probabilidad de mortalidad hospitalaria en
comparacién a otros grupos poblacionales (se hizo
la comparaciéon con grupos poblaciones blancos
y negros). En dos de los articulos revisados, que
fueron realizados en Brasil” © se ha encontrado que
durante el ano 2020 de pandemia por COVID-19,
el aumento proporcional de mortalidad también ha
sido mas pronunciado entre la poblacion indigena en
comparacién a la poblacién no indigena. En un estudio
realizado en México'' menciona que la probabilidad de
mortalidad intrahospitalaria, asi como en aquellos que
se encontraban en la unidad de cuidados intensivos
fue mayor en pueblos indigenas a comparacion de los
no indigenas. Por otra parte, en un estudio realizado
en el sureste del pais,'”” también se ha encontrado que
un porcentaje mayor de poblacién indigena requirié
de hospitalizacién, manejo en unidad de cuidados
intensivos, asi como intubacién, en comparacién al
porcentaje de los pacientes no indigenas. La tasa de
mortalidad (pacientes no sobrevivientes, que habian
sido hospitalizados) que encontré este estudio'
en los datos recabados también fue mads elevada
en la poblaciéon indigena. Este estudio’ incluso ha
mencionado el tiempo promedio de vida desde el
inicio de la hospitalizacién hasta la muerte, que ha sido
menor en integrantes de las poblaciones indigenas en
comparacién a los de las no indigenas, siendo éstos
de 6.5 dias y 7.7 dias, respectivamente. Otro estudio
también realizado en México'” ha demostrado de igual
forma que la poblacién indigena tuvo una probabilidad
de supervivencia menor que la poblacion no indigena,
y en este mismo articulo se asocia a la etnia indigena
con una mayor probabilidad de muerte. En los estudios
realizados Colombia'* y Ecuador'® se ha encontrado
que la proporcién de muertes en personas infectadas
con COVID-19 fue mayor entre los pueblos indigenas
comparandola con la de los pueblos no indigenas,
haciendo la comparacién directamente con mestizos.
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Tabla 1.

Comparacion de poblaciones indigenas y los problemas sanitarios encontrados

Poblacion indigena

Problema(s) sanitario(s) encontrado(s)

o . Tasa de hospitalizacion, morbilidad y mortalidad intrahospitalaria mas alta
. Poblacién indigena sin o o . .
México i comparada con poblacién no indigena. 7 "' Tasa de supervivencia menor y
especificar
P mayor probabilidad de muerte."”
o Mayor tasa de hospitalizacion, ingreso a cuidados intensivos e intubacién
o Poblacién indigena del o o . .
México ; comparada con poblacién no indigena. Mayor tasa de mortalidad en pacientes
sureste del pais o
hospitalizados."
Poblacion indigena sin Aumento de morbimortalidad asociado a ubicacién geogréfica y la falta del
Brasil especificar acceso a los servicios de salud o atencion médica.*'?
Amazonia brasilefa Tasa de incidencia mas alta asociada a ubicacion geogréfica. ©
Estad Poblacion maya Tasa de morbilidad mas alta asociada a marginalizacién.™
stados
Unidos Poblacién indigena de Mayor probabilidad mortalidad intrahospitalaria comparada con otros grupos
Misisipi poblacionales.
Colombi Poblacién indigena sin Mayor riesgo de muerte por COVID-19 comparada con poblacidon blanca o
olombia
especificar mestiza, asociado a factores socioeconémicos.'
Ecuador Poblacién indigena sin Mayor proporcién de muertes por COVID-19 comparada con poblaciéon no
u
especificar indigena.'

Fuente: Datos recabados de la revision sistemética donde se incluyen, Fellows, et al (2021), Servan-Mori E, et al (2021), Musshafen, L. A, et
al (2021), Soares, G. H., et al (2021), Foo, P. K., et al (2021), Ibarra-Nava, ., et al (2021), Alves, J. D. (2021), Contreras-Manzano, A., et al (2020),

Cifuentes, M. P, et al (2021), Argoty-Pantoja, A. D., (2021), Cuéllar, L., et al (2021), Prado-Galbarro, F. J., (2020).

Conclusiones

Es evidente que la poblacién indigena forma parte de
un grupo vulnerable y olvidado de la poblaciéon en
general, aun cuando ésta también representa un gran
nimero importante dentro de la poblacién en general.
La poblacién indigena también demanda mads atencién
en servicios de salud, no sélo por lo rezagados que estos
pueden estar, sino también por la falta de informacién y
de acceso ala salud que tienen por la ubicacion geografica
de los mismos, lo cual se vio atin mas frente a la pandemia
de COVID-19, afectando su morbilidad y mortalidad de
manera significativa y evidenciando datos importantes
a destacar como; el dano en la calidad de vida, la falta
de acceso a recursos de salud, deficiencia de medidas
higiénicas, falta de informacion respecto a la enfermedad
que acontece, englobando la clara insuficiencia de
atenciéon que sufre la poblacién indigena por parte
de las instituciones de gobierno. Ante esto, se plantea
la necesidad de implementar estrategias para que las
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poblaciones indigenas puedan tener una mejor atencion,
mejorando la calidad de vida de manera significativa y
previniendo la mortalidad en la misma y de esta forma,
reducir las tasas de mortalidad y morbilidad.

Se deben considerar la implementacion de més programas
que se adecten a las necesidades de las poblaciones
indigenas, en donde se puedan expresar y ser atendidos
de una manera dptima e integral para reducir el riesgo
de complicaciones por COVID-19 o por cualquier otro
padecimiento que impacte su calidad de vida.

Contacto: Dr. Reynaldo Garcia Gutiérrez

Oficinas centrales Secretaria de Salud Jalisco, Direccion de
Regiones Sanitarias,

Teléfono: 3314892666,

Baeza Alzaga. 107, Col. Centro

Correo Electrénico: doctor_rey@hotmail.com
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Resumen

La pandemia por SARS CoV-2 (COVID-19) expuso la
fragilidad y vulnerabilidad de los sistemas de salud para
la contencién de alteraciones mentales ante situaciones
catastroficas, la magnitud de este fendmeno generd
una sindemia (COVID-19- salud mental) en la que los
recursos humanos y materiales de los sistemas de salud
a nivel mundial, se vieron significativamente superados
por la alta demanda de usuarios que recurrieron a los
servicios médicos en busca de alternativas de atencién
psicoterapéutica. Las manifestaciones emocionales y
afectivas presentadas, se relacionaron directamente
con los determinantes personales, familiares y sociales
que al conjugarse con la crisis econémico laboral,
detonaron diversas alteraciones del comportamiento y
psicopatologias de presentacién atipica y curso clinico
indeterminado, que requieren de atencién psicoldgica
y psiquidtrica de manera inmediata, para evitar dafos
permanentes en esta esfera de la salud, motivando la
implementacion de estrategias sanitarias emergentes y sin
precedentes para la salud pablica mundial.

Abstrac

The SARS-CoV-2 pandemic (COVID-19) exposed
the fragility and vulnerability of health systems to
contain mental disorders in catastrophic situations, the
magnitude of this phenomenon generated a syndemic
(Covid 19 - mental health) in which human resources
and materials from health systems worldwide were
significantly exceeded by the high demand of users who
resorted to medical services in search of alternative
psychotherapeutic care. The emotional and affective
manifestations presented were directly related to the
personal, family and social determinants that, when
combined with the economic and labor crisis, triggered
various behavioral alterations and psychopathologies
of atypical presentation and indeterminate clinical
course, which require immediate psychological and
psychiatric attention to avoid permanent damage in
this sphere of health, motivating the implementation
of emerging and unprecedented health strategies for
global public health.

Introduccion

Desde hace un par de décadas se identificé con mayor
énfasis un notable incremento en la prevalencia de
alteraciones de la salud mental, posiciondndolas dentro
de las primeras causas o motivos de salud a nivel nacional
y global, situacién que se modificé radicalmente en los
ultimos dos anos, debido al fenémeno condicionado por
la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), pasando a
un segundo plano en orden de prioridad, debido a que
no representaba un riesgo inminente de muerte, aun y
cuando en las primeras etapas de la pandemia se comenzo
a visualizar la existencia de un notable desequilibro en la
salud mental de los seres humanos. En marzo de 2020,
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se duplicaron los registros en la prevalencia de ansiedad
y depresion en algunos paises entre los cuales destacaba
México. Para este entonces, los servicios de salud mental
ya se encontraban sobresaturados, pero a medida que la
angustia mental se incremento en forma magnificada,
estos servicios sufrieron un colapso, provocando una
crisis de salud publica mundial adicional a la ocasionada
por la pandemia, debido las posibles consecuencias que
esta situacion podria dejar a largo plazo.!

La salud mental es considerada un pardmetro de alta
sensibilidad para la deteccién de efectos psicoldgicos
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y del comportamiento, ocasionados por fendémenos
inesperados o alta magnitud como los sucedidos en
situaciones de origen ambiental, tales como los sismos, de
tipo bioldgico, como las epidemias, y los sociales como las
guerras. Comtiinmente ante estas situaciones se observa
la presentaciéon de manifestaciones clinicas mentales
identificadas como psicopatoldgicas, que son debidas
a los desequilibrios bioquimicos de neurotransmisores
relacionados con el comportamiento humano.?

Desarrollo

El SARS CoV-2 (COVID-19) y la pandemia generaron
inicialmente alteraciones de tipo psicoafectivo, debido
a que representaron un suceso inesperado a nivel
mundial, con pronostico desconocido y perspectivas
inciertas acerca del control y término de este fendmeno.
Es innumerable la cantidad de factores que podrian
enunciarse como determinantes para las alteraciones
de la salud mental, identificando a la salud, bienestar
fisico y pérdida de la seguridad econémico - laboral,
como los detonadores mas significativos de respuestas
psicopatoldgicas. Las manifestaciones observadas
con mayor frecuencia fueron estrés, ansiedad vy
paranoia, que fueron directamente relacionadas con la
percepcién de pérdida de pertenencia y control de la
salud fisica, que motivo casi de manera inmediata a la
implementacién de mecanismos de proteccién, como
el auto confinamiento y en algunos casos el aislamiento
total, que se magnificaba o disminuia ante la percepcion
del incremento en la mortalidad, saturacion y limitacién
de servicios de salud.’

Es evidente que la crisis econémica mundial provocada
por la pandemia, genero incertidumbre de manera
inmediata, poniendo en jaque al equilibrio emocional y
a la salud mental, debido a la estrecha relacién entre
de la economia - estabilidad laboral y la visualizacién
de expectativas muy poco favorables a corto y mediano
plazo, que fueron socialmente interpretadas como
desempleo, aunque la interpretacion podria tener
fundamento en el reporte de la OCDE, que describe una
perdida de mas de 10 millones de empleos relacionados
con la pandemia, por lo que debemos considerar que no
solo es una percepcion sino un hecho real, que se traduce
en la pérdida de seguridad social, pérdida de vivienda y
falta de acceso a productos basicos para la subsistencia
como los viveres.*

Desafortunadamente ante escenarios nunca visualizados
la desinformacion potencializada por las “fake news”
(falsas noticias), jugaron un rol preponderante sobre la

salud mental de la sociedad, condicionando la alineacién
perfecta de eventos criticos que pudieran facilmente
esquematizarse en un modelo de queso suizo, para la
generacion de un escenario de caos social, llegando a
visualizar comportamientos casi barbaricos en donde
las personas pelearon fisicamente, por un lugar en
una terapia intensiva hospitalaria, aun y cuando no se
requeria en ese momento, o por un paquete de papel
sanitario, hechos que se identificaron como conductas
sociopdticas o incluso de comportamiento antisocial,
entre las que destacaron el acaparamiento de viveres
y recursos médicos (medicamentos y tanques de
oxigeno), que se generaron como parte de mecanismos
involuntarios de sobrevivencia y autoproteccion,
provocando mas desequilibrio emocional y social.

Otro factor relacionado con los determinantes
sociales fue el confinamiento obligatorio, que provocé
a una sensacion de aislamiento y en algunos casos
hasta de encarcelamiento domiciliario, generando
comportamientos atipicos, que fueron compensados
parcialmente con la adopcién y adaptacion de nuevos
estilos de vida no necesariamente saludables, entre los
cuales destacaron el sedentarismo, alteracion del ciclo
suefio-vigilia, desregulacion alimentaria y uso excesivo
de dispositivos electronicos o digitales como televisores,
tabletas y teléfonos moviles que por consecuencia se
relacionaron con el uso irracional de redes sociales.

Al realizar una evaluaciéon retrospectiva y actual
de los efectos en el comportamiento poblacional,
en la etapa pandémica, se logro identificar que el
confinamiento contribuyé significativamente para que
ese aislamiento se interpretara como una situaciéon de
despersonalizacién y menosprecio para la convivencia
familiar y social, que sumados a la condicién de uso
excesivo de dispositivos digitales o de comunicacidn,
se podrian traducir en la génesis de un fenémeno social
identificado como “phubbing”, que se define como el
menosprecio y conducta indiferente a otras personas
o actividades socio laborales por el uso irracional
de dispositivos electronicos, teléfonos o  tabletas
digitales, que comunmente es visualizado en reuniones
familiares o sociales, en donde la mayoria o todos los
integrantes hacen uso simultaneo de sus dispositivos,
manteniendo un estado apdtico con el entorno de
convivencia, desafortunadamente esta situaciéon que
anteriormente s6lo se presentaba en jovenes o adultos
jovenes, se ha generalizado en casi todos los grupos
etarios, comenzando a ser adoptado como un comun
denominador en las reuniones y un componente de los
estilos de vida cotidianos.”
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;Como parte de las reestructuraciones condicionadas
por la pandemia, se observé un incremento
significativo en el “home office” y teletrabajo, que
modificé significativamente las demandas de horario
laboral, causando un rapido desgaste psicoemocional y
fisico en los individuos que no estaban familiarizados
con estos esquemas de trabajo, en donde se invade en
gran medida la privacidad personal y familiar, lo que
ocasiond y continua ejerciendo un factor para presentar
sindrome de desgaste laboral (burnout), llegando a
tener implicaciones psicolégico-emocionales.®

Este tipo de alteraciones no s6lo motivaron cambios en
la sensacion de bienestar psicoldgico, sino también en el
comportamiento de los integrantes del nucleo familiar
y de la esfera social, que se tradujeron en alteracion de
roles familiares y ciclos vitales (disfuncién familiar),
condicionando la posibilidad de presentar sentimientos
de hipocondria, psicosomatizacién, inutilidad y
comportamientos de agresividad y hostilidad, que
provocaron un incremento directo en la violencia
interpersonal y familiar. Desafortunadamente, también
lograron evidenciarse casos de abuso psicoldgico,
maltrato fisico y abuso sexual, directamente
relacionados con los desequilibrios psicologicos.’

Este tipo de desajustes fueron visualizados con
mayor frecuencia en integrantes de las familias que
no tuvieron la oportunidad de realizar los rituales de
despedida o velacién de sus familiares fallecidos, ya
que debido a los protocolos de atencién instaurados
en los hospitales publicos y privados, fueron omitidos,
alterando las etapas naturales del duelo, teniendo como
resultado la presentacion de duelos prolongados, con la
consecuente repercusion psicologica.'

Como parte de las estrategias y politicas de salud,
acertadamente los representantes del Sistema Nacional
de Salud y la misma comunidad médica enfocaron
sus esfuerzos prioritariamente al control, manejo y
mitigacion de la pandemia, identificando como la peor
parte de la pandemia al proceso infecto contagioso
por COVID-19, dejando en segundo plano a las
alteraciones de la salud mental, esto no por ser menos
importante sino por la prioridad generada por la misma
pandemia. Esta priorizacién no sélo incluyo a los
pacientes sino también al personal del drea de la salud,
que frecuentemente presenta alteraciones en la salud
mental, debido al estrés generado por el desempeno de
sus funciones en escenarios de alto riesgo de infecto
contagiosidad."
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Efectos del SARS-CoV-2 (COVID-19)
sobre la salud mental

Algunas alteraciones en este personal han empeorado,
otras pasan desapercibidas y unas cuantas mas
se han vuelto recurrentes o permanentes, debido
a la influencia de multiples factores, entre los que
destaca el estrés laboral y la percepcion del ejercicio
profesional limitado, que se han incrementado debido
a la implementacion de estrategias emergentes para la
atencion de pacientes, tales como el uso continuo o
permanente de equipo de proteccién personal (goggles,
caretas, mascarillas, guantes, trajes de aislamiento) y de
capsulas de aislamiento para pacientes, acciones, que
se relacionan con la despersonalizacién profesional,
generando un sentimiento de insatisfaccion en el
dmbito laboral, potencializado por el doble rol que
desempenan los integrantes del equipo de salud, en el
que frecuentemente se pasa de ser personal responsable
de la atenciéon de pacientes con, COVID-19, a ser
paciente, debido a las alteraciones de la salud mental
que son una consecuencia del estrés postraumatico por
la pandemia de COVID-19."

En la poblacion general, las alteraciones de la salud mental
que se pueden enlistar como directamente relacionadas
a la pandemia por COVID-19, pudieran llegar a ser
innumerables, pero basta con senalar algunas de las mas
frecuentes, entre las que se encuentran el estrés, insomnio,
ansiedad, agorafobia, paranoia, hostilidad, agresividad,
trastornos como depresion, delirio, obsesividad y
compulsividad e ideacion suicida, para darse cuenta del
verdadero efecto del COVID-19 sobre la salud mental a
nivel mundial.”

Debido a la inmensa presentacion y variacion de casos de
SARS CoV-2 (COVID-19), es posible que no se cuente
con cifras o estadisticas totalmente actualizadas del
verdadero efecto del COVID-19 sobre la salud mental del
individuo y la sociedad, teniendo latente la probabilidad
de un sub-diagnostico de alteraciones de la salud mental y
consecuentemente un limitado abordaje para la atencion,
tratamiento y seguimiento de este tipo de alteraciones.

En la actualidad, es comtn observar comportamientos
sociopaticos en escenarios publicos, en donde a la
mas minima provocacién interpersonal, observamos
respuestas o comportamientos exagerados de hostilidad
y agresividad, que con frecuencia se convierten en un
fenémeno social comun que es visualizado con bastante
normalidad, incluso llegando a ser justificado como
“esperado o consecuente” por una gran parte de la
poblacion, quien incluso lo atribuye como una ganancia
negativa de la pandemia, lo preocupante es que este tipo
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de comportamientos se comienzan a adoptar con mayor
frecuencia como parte de los estilos de vida cotidianos."

Las perspectivas de la salud mental en este momento
deben ascender en la escala de prioridades de atencién
médica para la era pandémica y post pandémica
inmediata, desafortunadamente si las alteraciones y
efectos en la esfera psicoldgica no se atienden adecuada
y oportunamente, pudieran llegar a convertirse en un
gran reto para la salud mental a largo plazo, por lo que
es necesaria la implementacién inmediata de estrategias
efectivas a corto plazo.

De no ser asi, podriamos estar hablando de la génesis
de una pandemia de salud mental, que quizas incluso
en este momento pudiera encontrarse en las primeras
etapas de gestacion a nivel global, s6lo que al no tener
clara la estadistica de la incidencia y prevalencia de
este tipo de alteraciones, es sumamente complejo
determinar el grado o nivel de afeccién que pudiera
existir actualmente.

Para este proposito es fundamental considerar que el
numero de profesionales de la salud especializados en
la prevencion, atencion, tratamiento y rehabilitacion de
trastornos o alteraciones de la salud mental existentes
a nivel mundial es insuficiente en proporcion con las
necesidades de la poblacién, esto considerando un
escenario poblacional sin los efectos de una pandemia.
Pero al hablar de una poblacién que se encuentra en
el periodo pandémico o post pandémico inmediato es
practicamente imposible hablar de suficiencia de este
recurso humano, e imposible pensar en la posibilidad de
que estos profesionales de la salud por si solos pudieran
llegar a realizar el tamizaje, diagnostico, tratamiento y
seguimiento de este tipo de alteraciones.

La implementaciéon de estrategias de tamizaje y
diagnostico constituye una parte fundamental para la
atencion de problemas de salud mental, ya que son parte
de la etapa inicial en el proceso de atencién psicoldgica
y psiquidtrica, aunque es posible que el mayor reto sea
el seguimiento y la rehabilitacion individual, familiar
y social, en una primera etapa de quienes presentaron
infeccion por COVID-19 o tuvieron pérdidas
familiares y en una segunda etapa de quienes presentan
alteraciones de la salud mental sin antecedente previo de
esta infeccion.'®

Por este motivo, es necesario para los sistemas de salud
mundial, establecer como prioridad la capacitacién
de los integrantes de equipos de salud de todas las

instituciones e incluso del &mbito privado, en aspectos
relacionados con la salud mental referente a la
promocién, prevencion, diagndstico y atencién basica,
para coadyuvar significativamente con los sistemas
sanitarios en el afrontamiento de este importante reto,
que debe ser visto como un compromiso socio laboral
del personal de la salud.

Los organismos y entidades relacionados con la
salud a nivel global promovieron el uso acelerado
de estrategias de Telesalud y Telemedicina, para la
atencion de pacientes con COVID-19 y otro tipo
de padecimientos, entre los cuales se incluy6 el
tema de la Salud Mental, desafortunadamente, son
pocas las plataformas y el personal especializado en
psicologia y psiquiatria que opera esta metodologia de
atencion, por lo que se tuvo que crear un call centrer
o linea de apoyo para atencién de emergencias en
personas con alteraciones psicoemocionales, aunque
estas acciones paraddjicamente también motivaron
alteraciones psicoldgicas en el personal responsable de
la operacion, por la sobresaturaciéon de este servicio,
haciendo necesaria la implementacién de estrategias
para mantenimiento permanente de equilibrio mental
de los integrantes del equipo de salud, con particular
énfasis en el personal que labora en dreas con mayor
vulnerabilidad.'®"”

Conclusion

La pandemia ha desempefiado el rol activo para la
conjugacion de determinantes personales, familiares y
sociales, intervinientes en la detonacion de alteraciones
psicoemocionales y afectivas del individuo y la sociedad,
promoviendo la aparicién de comportamientos erraticos y
psicopatoldgicos que requieren de una rapida intervencion
para atencion, diagnostico y tratamiento especializado,
a través de la implementacion de estrategias de alto
impacto para la salud mental, con el propdsito de evitar
un deterioro progresivo e irreversible en la esfera mental,
esto dltimo sin obviar la importancia del equilibrio entre
el bienestar fisico y psicoldgico, que es necesario para
evitar repercusiones en el desarrollo diario de actividades
individuales, familiares, sociales y laborales, que pueden
verse directamente afectadas, influyendo en la reduccion
de afios de vida saludable y laboralmente productivos asi
como en la calidad de vida.
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Resumen

La enfermedad por arafiazo de gato en México es
poco diagnosticada, esta segunda parte versa sobre los
métodos paraclinicos complementarios de apoyo a su
diagndstico y las patologias diferenciales especialmente
en etiologia de de las adenopatias. Se complementa con
el tratamiento actual de la enfermedad considerando
a la azitromicina con el firmaco de eleccion. Se revisa
su pronostico y las medidas de atencién primaria de
prevencién que incluye principalmente para los que
tienen como mascotas a félinos reciban un manejo
integral que incluya manejo de las pulgas que son las
que infectan a este de bartonelosis, y que los nifos sean
educados en el sentido de respetar a sus mascotas no
considerando a estas como juguetes o regalos, y el evitar
en ellos el contacto con gatos callejeros.

Palabras clave: Adenopatias, enfermedad por araiazo
de gato, paraclinicos, tratamiento, prevencion.

Abstract

Cat-scratch disease in Mexico is poorly diagnosed, this
second part talks about complementary paraclinical
methods to support its diagnosis and differential
pathologies especially in the etiology of adenopathies. It is
complemented with the current treatment of the disease
considering azithromycin with the drug of choice. Their
prognosis and primary preventive care measures are
reviewed, which mainly includes those who have felids as
pets receive a comprehensive management that includes
management of the fleas that infect this bartonellosis, and
that children are educated in the sense of respecting your
pets by not considering them as toys or gifts, and avoiding
contact with stray cats. Finally, it is analyzed because the
State of Jalisco reports most of the cases, it is concluded
that the clinical knowledge of a Pediatric Hospital of these
has increased its detection.

Key words: Lymphadenopathy, detection, cat scratch
disease, Jalisco case report, paraclinical, treatment,
prevention.

Fisiopatologia

El sello clinico es la linfadenopatia en el lugar de la
inoculaciéon. En el huésped inmunocompetente, se
produce una respuesta granulomatosa. El huésped
inmunodeprimido puede desarrollar una respuesta
vascular proliferativa. Los ganglios linfaticos afectados
se agrandan y se vuelven sensibles durante una o dos
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semanas. La enfermedad por arafiazo de gato también
es una causa comun de linfadenopatia crénica que
puede extenderse mas alld del sitio de inoculacion. La
enfermedad por arafiazo de gato puede diseminarse a
los ojos, el higado, el bazo y el sistema nervioso central
(SNC).!
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Histologia

No es recomendable ni el corte ni el drenaje, ni la
extirpacién quirturgica de los ganglios ya que esto
condicionara la formacién de fistulas. Sin embargo si
se cuenta con muestra de tejido por puncion con aguja
fina del ganglio linfatico disponible, ocasionalmente
se pueden visualizar los bacilos utilizando una tincién
argéntica de Wartin-Starry no obstante esta no es
especifica para B henselae y su negatividad no excluye la
enfermedad. En ella los cambios histoldgicos incipientes
en los fragmentos de ganglios consisten en infiltracion
linfocitica con formacién de un granuloma epitelioide.
que terminan por mostrar necrosis, sin embargo se
asemejan a las de los sujetos con tularemia, brucelosis e
infecciones por micobacterias. Por tanto esta descripcion
histoldgica por si sola no es diagnoéstica de la enfermedad,
ni tampoco su negatividad la descarta.

En casos extremadamente raros, la deteccion por PCR de
fragmentos de ADN especificos de la biopsia de ganglios
linfaticos proporciona una deteccién sensible de la
enfermedad. La técnica debe considerarse para pacientes
con sospecha de CSD vy aerologia negativa, ya que los
ensayos serologicos exhiben baja sensibilidad. En casos
ambiguos, la exploracion quirurgica puede proporcionar
tejido para el diagndstico; Es bien tolerado y permite una
recuperacion mejorada. >*

Radiologia

Un estudio realizado por Erdem et. Al en 13 nifios con
infecciéon 6sea por EAG ingresados en un gran hospital
de nifios de atencidn terciaria durante un periodo de 12
afos. La mediana de edad fue de 7 afios y la mediana
del tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta el
diagnostico fue de 10 dias. La osteomielitis multifocal que
afecta la columna vertebral y la pelvis fue comun; ningun
paciente tuvo una lesion ésea litica. La mediana de la
duracion del tratamiento fue de 28 dias (RIC, 24,5 dias).
A pesar de las variaciones significativas en la duracién
del tratamiento y las opciones de terapia antimicrobiana,
todos los pacientes mostraron mejoria. * Las radiografias
simples en cuello o en sitios afectados nos dan una idea de
la localizacion y la radio luminosidad de los ganglios asi
como una idea de adherencia, se complementa esta con
Tomografia Axial Computada. (TAC)

Ultrasonido

En el abordaje de un niflo con fiebre prolongada, el
ultrasonido de higado y bazo o bien una topografia
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axial computada tiene gran rendimiento de sospecha
diagnostica, en estos se pueden documentar en el
higado y bazo imdgenes hipoecoicas que corresponden
a microabscesos multiples Un estudio de Bances
y cols 5 en 44 casos de EAG en nifos. El cuadro
clinico maés frecuente fue la fiebre (95,45%) vy
linfadenopatias (36,08%). E1 75% presentaron abscesos.
Microesplénicos 34% y microabscesos hepatoesplénicos
29,5%. Los hallazgos ecogréficos de lesién hepatica
se encontraron en 36,4%, la media del tamano de los
noédulos fue 8,94 + 4,17 mm, hipoecoicas en el 93,8%
y una ecogénica. La lesion esplénica estuvo presente
en el 72,7%, la media del tamano de los nddulos fue
de 8,31 + 3,92 mm, hipoecoica y una isoecoica. Segin
este estudio el mayor compromiso es esplénico segin
hallazgos ecograficos, asi como no hubo compromiso
hepatoesplénico en 10 pacientes, lo cual es un hallazgo
habitual en otros reportes sobre todo en pacientes con
infeccién por VIH. ¢

En casos mortales por EAG se han documentado
multiples lesiones hepaticas, esto siempre justifica estudiar
exhaustivamente a niflos con fiebre prolongada en los
cuales no se cuente con un diagndstico y el cual debe de
incluir ultrasonido en manos experimentadas buscando
intencionadamente microabscesos en higado y bazo o
bien realizar Doppler Color buscando microabscesos. ”

Es muy importante el antecedente epidemioldgico de
lesion por felino y un cuadro clinico de linfadenopatia
que no requerira necesariamente tengamos la serologfa
positiva, algunos autores indican tratamiento inmediato.
Sin embargo es importante mencionar que para el
diagndstico se pueden utiliza los criterios de Margileth:

1) Nocién de contacto con gato;

2) Serologia negativa para otras causas de adenopatia,
aspirado estéril de adenopatia, y/o lesiones hepaticas/
esplénicas;

3) Serologia positiva para B. henselae

4) Biopsia ganglionar con inflamacién granulomatosa
o tincion de Warthin-Starry positiva.

Se considera caso confirmado cuando se cumplen 3
criterios. Se considera caso probable cuando se cumplen
los criterios 1y 2 de Margileth. ®

En pacientes inmunocompetentes con endocarditis sin
etiologia demostrada siempre habra de pensar en EAG, la
mayoria presentan fiebre de origen desconocido y dolor
abdominal.
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Diagnéstico diferencial

1. De las adenopatias

La principal enfermedad que siempre habra de descartar
en nuestro medio es la linfadenitis cervical por
micobacterias no tuberculosas, siempre serd necesario
en todos los casos contar con una radiografia simple
de Térax la cual puede mostrar micronodulaciones
y reacciéon del complejo de Ghon lo cual nos haria
sospechar tuberculosis extraganglionar. La realizacion
de un PPD, reaccién de la cadena de la polimerasa
especifica, Baar en expectoracion y en jugo gastrico en
serie de 3 siempre sera parte del abordaje.

Aun cuando las linfadenitis por micobacterias no
tuberculosas (NTM) es una enfermedad rara en nifos
menores de 5 afios habrd de considerar siempre a
Mycobacterium avium y M. intracellulare '°

Las biopsias con aguja fina pudieran estar indicadas ante
la duda diagnostica. Las adenopatias por EAG mostraran
generalmente datos de inflamacién (edema, rubor, calor,
dolor) lo que no ocurre en la gran mayoria de los casos
cuando se trata de llinfadenitis tuberculosas. !

Otro dato importante es que esta linfadenitis tiene una
respuesta al tratamiento muy tardia lo cual hard un
diagnostico mas preciso, no asi la EAG que tiene un
pronta respuesta al tratamiento antimicrobiano. Otras
afecciones por abscesos de etiologia estafilococcica
habran de ser consideradas en el diferencial. Otra
entidades seran los linfomas, pero también habra
de realizar serologia para Toxoplasma, Ebstein Barr,
Citomegalovirus y Tularemia.

La identificaciéon de la linfadenopatia cervical es
basicamente clinico y se concentra en evaluar la situaciéon
geografica y edad del paciente, en una historia clinica
completa, con énfasis en lesiones dentales y en piel,
exposicion a mascotas (como en estos casos en donde este
antecedente fue positivo) o insectos, viajes, duraciéon de
la enfermedad, otras manifestaciones clinicas asociadas
seran también consideradas, contactos con personas
enfermas, exposicion a farmacos, alimentos ingeridos
(leche no pasteurizada o carne mal cocinada).

El diagnostico diferencial tratindose de masas en el
cuello se debe realizar con otras causas de estas como
son: quiste tirogloso, quiste braquial, higroma quistico,
neoplasias tiroides o infiltrativas, enfermedades por
atesoramiento, quiste epidermoide, lipomas entre
otros. 12

De las infecciones a sistema nervioso central con pobre
respuesta a la terapia empirica y sin aislamiento de
germen ni positividad para panel de sospecha, siempre
habrd de descartar EAG."” En infecciones de etiologia
inexplicable y manifestaciones minimas. los diagnosticos
deben incluir siempre pruebas para detectar Bartonella
henselae.*

Dentro de las causas de FP, las de origen infeccioso
siguen predominando, sin embargo, como parte del
manejo integral todos los nifos con FP deben ser
abordados por grupos de edad, debido a que pacientes
menores de dos afios edad el origen infeccioso suele ser
la causa mds comun, y a mayor edad se deben considerar
otras posibles causas."”” En un estudio chileno, estudiaron
153 ninos, donde 104 (88.4%) fue por causa infecciosa,
neopldsica y reumatoldgica en un 4.8% y un 2.8%
correspondié a enfermedad de Kawasaki. '

Tratamiento

El abordaje terapéutico de la infeccion por Bartonella
varia en funcién de las manifestaciones clinicas y el estado
inmunoldgico del paciente.

Existe una divisién significativa en la literatura entre la
eficacia in vitro e in vivo de los antibidticos. In vitro, se ha
descubierto que las especies de Bartonella son sensibles
a varios agentes antimicrobianos como macrélidos,
aminoglucésidos, B-lactamicos, cefalosporinas de tercera
generacion, trimetoprim-sulfametoxazol, rifampicina
y ciprofloxacina. Sin embargo, este amplio espectro de
actividad no se confirmé en la practica clinica. In vitro,
la mayoria de los antibidticos probados tenfan actividad
bacteriostatica contra Bartonella; sélo los aminoglucdsidos
demostraron actividad bactericida. La débil penetracion en
la membrana celular de muchos antibidticos y su actividad
bacteriostatica son las principales hipdtesis de por qué
estos farmacos no llegan a la Bartonella sp. Intracelular.

Debido a la historia natural de la EAG sin complicaciones,
no se recomiendan antibidticos para la EAG regional.
Para las infecciones leves a moderadas en pacientes
inmunocompetentes, el tratamiento consiste en
tranquilizar, un seguimiento adecuado y analgésicos para el
dolor. Los ganglios deben aspirarse si supuran para aliviar
la adenopatia dolorosa; sin embargo, no se recomienda la
incision ni el drenaje debido a la posibilidad de formacién
cronica del tracto sinusal. Durante la aspiracion, la aguja
debe moverse alrededor de varios lugares diferentes, ya
que los microabscesos fusionados a menudo existen en
multiples bolsas septadas. '¢
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1. De la enfermedad localizada

Si se trata de enfermedad localizada no complicada el
tratamiento es sintomatico debido a que la enfermedad
suele ser autolimitada y se resuelve espontaneamente en
un plazo maximo de 2 a 4 semanas. Aunque hay estudios
que muestran que es mejor iniciar tratamiento por 5 dias
de azltromicina y evitar en lo posible las complicaciones
que son muchas y algunas sumamente dificiles de
diagnosticar cuando con el tiempo no se cuanta con
el antecedente de aranazo, mordedura y lamedura de
un gato. La azitromicina es el firmaco de eleccion en
el paciente inmunocompetente, esta ha demostrado
tener un beneficio clinico moderado en el tratamiento
de enfermedad localizada, con una disminucién
significativamente superior del volumen de los ganglios
linfaticos luego de 1 mes sin embargo no ha mostrado
mejoria sintomadtica. La dosis indicada esa de 10 mgs kg
dia, el primer dia y 5 mgs. kg dia del 2o. al 50. via.oral 17
Las personas con un peso mayor o igual a 45 kg pueden
recibir la dosis para adultos (maxima) de 500 mg dia uno
y 250 mg de dia 2 a 5. Las otras alternativas de manejo son
rifampicina, trimetoprim-sulfisoxazol y ciprofloxacina
para la enfermedad diseminada grave sobre todo en
paciente inmunodeficientes. '

Tabla 1.

Tratamiento antimicrobiano
para nifios y adultos con Eag

Enfermedad por araiiazo de gato
{Porque solo Jalisco reporta la mayoria de los casos?
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Tabla 2.
Otras opciones de antibioticos que han
demostrado ser eficaces
de forma anecdética incluye

Rifampicina (20 mg / kg por dia divididos en 2 dosis
durante 2 a 3 semanas)

Ciprofloxacina (20 a 30 mg / kg por dia en 2 dosis
diarias durante 2 a 3 semanas)

Trimetoprim-sulfametoxazol (10 mg de trimetoprima
/ kg por dia en 2 a 3 dosis diarias durante 7 a 10 dias)

Enfermedad diseminada: Azitromicina * o
Eritromicina 2gr IV c 24 o Ciprofloxacino 800 mg IV ¢ 24
(nifos: 20 a 40 mgs kg/dia entre 2, IV 0 VO)

Angiomatosis bacilar: Azitromicina o Eritromicina
500mgs c 6hrs o Doxiciclina ** 100mgs ¢ 12 hrs por 3
semanas.

Afectacion 6sea: Azitromicina o Eritromicina 500mgs
c 8 hrs (2meses)

Encefalopatia: Gentamicina 2mgs kg en boloy
continuar 1.7mg/kg cada 8hrs

Neuroretinitis: Doxiciclina 100mg/ cada 12 horas
(10dias)

Modificado de: Reyes GU, Lépez CG, Reyes KL, Lépez DV. Enfermedad
por araiazo de gato en: Castafieda JL, Ramirez SP. (edits) Prontuario
de Infectologia Pedidtrica 6a. edicion Asociacion Mexicana de
Infectologia Pediatrica 2020

* Para el Tratamiento de pacientes > 45 kg. es con Azitromicina 500
mag. el primer dia, posteriormente 250 mg. al dia por 4 dias mas; para
aquellos con peso <45 kg., la dosis es de 10 mg./kg. VO. el primer dia
y 5mg/kg. en los dias 2 a 5.

** Doxiciclina en Niflos 2 a 4mgs kg dia entre 2, via oral por 3 semanas
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e1413-e1425

En la gran mayoria de los casos debera de evitarse la
incisiéon y el drenaje, porque esto podria facilitar la
formaciéon de fistulas y la extirpacion quirurgica en
general es innecesaria. Se recomienda tratamiento
antimicrobiano en enfermedad sistémica en pacientes
inmunocompetentes y en todos los pacientes
inmunocomprometidos.

2. De la enfermedad invasiva

Algunos agentes eficaces son los antimicrobianos orales
(claritromicina, ciprofloxacina, doxicilina, trimetoprim-
sulfametoxazol, rifampicina) y gentamicina parenteral.
Estan indicadas en el paciente que muestren ataque
a higado y bazo u otros otros 6rganos, como sistema
nervioso central. El tiempo de manejo se pueden
resumir en 6 a 8 semanas o incluso mas tiempo en
pacientes inmunocomprometidos 19. La claritromicina
esta indicada sobre todo en pacientes complicados con
osteomielitis u otras afecciones de 6rganos. Estudios
realizados comparando la efectividad de Azitromicina V.
TrImetropin-sulfametoxazol no mostraron diferencias
significativas, (51.4% versus 61.5% de efectividad
respectivamente), por tanto el uso de Trimetropin
sulfametoxazol es un buena alternativa en tratamiento
de segunda linea.”* Algunos autores recomiendan asociar
rifampicina mas doxiciclina en nifios mayores de 8 afios,
en menores de esta edad rifampicina mas azitromicina.
En estos ultimos la sustitucion de doxiciclina por un
macroélido es porque las tetraciclinas puede causar
decoloracion dental permanente. La neurorretinitis se
suele tratar con antibiéticos sistémicos y corticosteroides
para reducir la inflamacién del disco 6ptico y promover
un retorno mas rapido de la visién, en estos casos se
prefiere la doxicicilina. La azitromicina o la doxicilina
son eficaces en el tratamiento de angiomatosis bacilar
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y peliosis bacilar; la terapia debe administrarse durante
varios meses para prevenir recaidas en personas
inmunocomprometidas. En los pacientes con fiebre
prolongada y compromiso hepatoesplénico se pueden
utilizar esteroides (prednisona) esto es para acortar el
periodo febril, aunado al tratamiento especifico. * Pero
también tiene indicaciones en la neurorretinitis esta se
suele tratar con antibiéticos sistémicos y corticosteroides
para reducir la inflamacién del disco dptico y promover un
retorno mas rapido de la vision, en estos casos se prefiere
la doxiciclina. En menores de 8 afios se podria usar un
macrdlido debido a que las tetraciclinas pueden causar
decoloracion dental permanente. Aunque la doxiciclina
no origina esta reaccion secundaria. La endocarditis
infecciosa asociada con abscesos hepatoesplénicos son
manifestaciones raras de la enfermedad por EAG. El
tratamiento prolongado con doxiciclina y gentamicina
conduce a la recuperacién completa.”? Si la valoracion
oftalmologica muestra granulomas en la cabeza del
nervio 6ptico y de la retina se recomienda la asociacion
de doxiciclina 100 mas cada 24 hrs mas rifampicina que
pude ser 300mgs cada 12 hrs o 600mgs c 24hrs. Entre 3 a
7 semanas de acuerdo a la evolucion de los casos. %

Importancia de la EAG en Salud Publica

Se han detectado secuencias de ADN que coinciden con
Bartonella coopersplainsensis y B. henselae en muestras
de 22/143 (15,4%) y 3/143 (2,1%) ratas, respectivamente.
Co-ocurrencia de B. coopersplainsensis y B. henselae
esta secuencia se observo en la muestra de una rata.
Los roedores desempefian un papel importante como
repertorios de una amplia gama de especies de Bartonella.
Hasta donde sabemos este es el primer informe de una
deteccion molecular de Bartonella spp. ADN en roedores
de Nueva Zelanda, y la primera identificacién del ADN
de B. henselae en ratas, en todo el mundo. Si bien la
importancia de B. coopersplainsensis para la salud publica
siguesin definirse. B.henselae es el agente dela enfermedad
por arafiazo de gato y la presencia de esta bacteria en
ratas puede tener implicaciones para la salud publica.”
Actualmente, Breitschwerdt y otros investigadores estan
colaborando con el Duke University Medical Center, con
médicos de la UNC Chapel Hill, con investigadores de
Brasil y con algunos investigadores de Alemania, sobre
muchas enfermedades crénicas relacionadas con EAG
La bacteria Bartonella vinsonii subespecie berkhofhi y
la bacteria Bartonella henselae, generalmente pueden ser
transferidas a los bebés humanos a través de la madre,
lo cual aumenta el riesgo de infeccién croénica y defectos
de nacimiento provocados por bacterias, segin un
estudio publicado en junio de 2010 en Journal of Clinical
Microbiology. %

Pronoéstico

Los resultados para los pacientes inmunocompetentes
con EAG son excelentes. sin embargo, aquellos que tienen
afectacion del sistema nervioso central o periférico pueden
desarrollar algun tipo de déficit neuroldgico que puede
persistir después del tratamiento. La muerte en pacientes
inmunocompetentes es rara. La linfadenitis suele tardar
varios meses en resolverse, pero la mayoria de los pacientes
desarrollan una inmunidad permanente a la infeccion.
El prondstico en pacientesinmunocomprometidos es
reservado y estd relacionado al diagnéstico temprano y
a la enfermedad de base®® * sobre todo en los pacientes
con enfermedad diseminada pueden tener un espectro
de complicaciones, especialmente en los huéspedes muy
jovenes, ancianos e inmunocomprometidos, como el
trasplante o el paciente con VIH.

Prevencion

Primaria: Una buena parte de las infecciones pudieran
evitarse simplemente que los dueios de los gatos en
cautiverio los mantuvieran sin pulgas y un manejo
adecuado de sus excretas y limpieza de su habitat. Esta
en fase experimental una vacuna para la proteccion de
los gatos. En cuanto a los gatos callejeros, se requieren
politicas de salud publica para su control. Los perros y
gatos son vistos como un regalo estético, una vez que
crecen, la persona tiende a retractarse del compromiso
que implica cuidarlos, obviando que cuidar una mascota
implica adquirir una responsabilidad, las campanas de
esterilizacién son un camino correcto de control. Los
nifilos inmunocomprometidos, con enfermedades
anergizantes o crénicas que estén recibiendo esteroides
o inmunosupresores, NO deberan de tener contacto con
mascotas sobre todo gatos. Ante una lamedura, arafiazo
o mordedura de gato, debera en forma inmediata
realizarse lavado enérgico del sitio lesionado o expuesto,
este se hard con agua y jabon o bien con algun antiséptico
o ambos. Esta es la mejor manera de evitar que se inocule
el germen.

Secundaria: Diagnéstico temprano de los casos,
considerando siempre ante un nifio con linfadenopatia
regional con datos de inflamacion la posibilidad de EAG.
aplicacion de calor y la administracion de analgésicos. %3

El manejo temprano de los casos con Azitromicina
evitard complicaciones graves en lo subsecuente.2’ Ante
un nifio en estudio con fiebre prolongada aun cuando
no se tenga el antecedente de convivencia con un gato,
siempre considerar la posibilidad de esta enfermedad. 3"
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Contacto: Dr. Ulises Reyes Gomez
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Sindrome Iridocorneal Endotelial:
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Resumen

Objetivo: Exponer una opcién de manejo quirtrgico para
una paciente con glaucoma de dificil control asociado
SICE. Material y métodos: Paciente femenino de 54 afos
con glaucoma secundario a SICE a quien se le realiza
implante de valvula de Ahmed. Resultados: Se obtiene
control de presion intraocular de manera adecuada a las
24 hrs postquirurgicas; se mantiene con control adecuado
a 1 ano de la intervencién quirurgica. Conclusiones:
El glaucoma secundario a SICE suele ser refractario al
tratamiento médico, requiriendo cirugia filtrante en la
mayoria de los casos, sin embargo, esta puede fallar, a pesar
del uso de antimetabolitos. Los dispositivos de drenaje
de humor acuoso pueden ser ttiles en el tratamiento de
pacientes con SICE, ya se evita la endotelizacion de la
fistula y tienen mayor tasa de éxito.

Palabras Clave: Glaucoma Secundario, Sindrome
Iridocorneal Endotelial, Presion Intraocular, Implante
Valvular de Ahmed.

Abstract

Objective: To present a surgical management option for
a patient with difficult-to-control glaucoma associated
with ICES. Materials and method: 54-year-old female
patient with refractory glaucoma secondary to SICE
who underwent Ahmed valve implantation. Results:
Intraocular pressure control is obtained 24 hours after
surgery; it is maintained under control after 1 year of the
surgical intervention. Conclusions: Glaucoma secondary
to SICE is usually refractory to medical treatment,
requiring filtering surgery in most cases; however, this
may fail, despite the use of antimetabolites. Aqueous
humor drainage devices can be useful in the treatment of
patients with SICE, since endothelialization of the fistula
is avoided, and they have a higher success rate.

Key Words: Secondary Glaucoma, Iridocorneal
Endothelial Syndrome, Intraocular Pressure, Ahmed
Valve Implant.

Introduccion

El sindrome iridocorneal endotelial (SICE) es un grupo
de enfermedades oculares, el cual se clasifica de acuerdo a
sus hallazgos iridianos en tres variables clinicas: Sindrome
de Chandler, Atrofia Esencial (Progresiva) del Iris y
Sindrome de Cogan-Reese o Nevus del Iris."* Es tipica la
afeccion unilateral y esporddica en mujeres jovenes.

Su etiologia no es clara, sin embargo, se cree que una
infeccién por el virus del herpes simple (VHS) produce
cambios que llevan a una proliferacion anormal de
células corneales endoteliales.’ Estas células endoteliales
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células ICE”) adquieren caracteristicas similares a las
de células epiteliales, por lo cual migran mas alla de la
linea de Schwalbe produciendo obstruccién del angulo
iridocorneal y una capa que recubre la superficie del iris.>*
Las células ICE producen una membrana basal anormal
que se contrae, causando anormalidades pupilares, atrofia
del iris y formaciéon de sinequias anteriores periféricas
(SAP).>¢

El 46-82% de pacientes con SICE desarrollan glaucoma
secundario a la obstrucciéon del dngulo iridocorneal
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y formacién de SAP que producen grados variables
de cierre angular, y aumento de presion intraocular
(PIO). »” El glaucoma asociado a SICE es de dificil
tratamiento, la mayoria suelen ser refractarios a
tratamiento médico y suelen requerir cirugia filtrante,
la cual, a pesar del uso de antimetabolitos, puede fallar
debido a la endotelizacién de la fistula.®

Recientemente, se ha mostrado interés en el tratamiento
de este tipo de glaucoma con dispositivos de drenaje de
humor acuoso, ya que evitan el principal riesgo en la
cirugia filtrante: la endotelizacion de la fistula. Se han
reportado tasas de supervivencia de hasta el 73.5% a 3
afios.’

Paciente femenina de 54 afios con trastorno de
ansiedad tratado con clonazepam, y antecedente
de diagnostico de glaucoma no especificado en ojo
derecho desde hace 9 meses en tratamiento topico
con Timolol/Dorzolamida/Brimonidina cada 12 horas
y Bimatoprost cada 24 horas. Acude a la consulta de
glaucoma refiriendo pérdida visual progresiva y dolor
ocular en ojo derecho de 9 meses de evolucion.

A la exploracion, se encuentra agudeza visual en ojo
derecho (OD) de movimiento de manos y ojo izquierdo
(OI) 20/30 (0.67) con cartilla de Snellen. En la
biomicroscopia del segmento anterior con lampara de
hendidura, se aprecia en ojo derecho cérnea con edema
estromal, iris con presencia de agujero estromal en
M-VII, y nédulos pigmentarios en sector superonasal,
pupila discdrica, corectopia hacia M-I (Figura 1y 2);
camara anterior con profundidad disminuida. Ojo
izquierdo normal a la exploracion biomicroscépica.

Se realiza toma de presion intraocular con tonometria
de Goldman constatando una PIO de 50mmHg en
OD y 17mmHg en OI. En la gonioscopia del OD se
observan sinequias anteriores periféricas y cierre
angular (Figura 3) en los sectores inferior, temporal y
nasal; en el OI todos los cuadrantes abiertos, sin SAP. A
la exploracion de la cabeza del nervio dptica se observa
excavacion de 0.95X0.90 en OD, y 0.30X0.30 en OI. Se
decide realizar implante de dispositivo de drenaje de
humor acuoso valvulado tipo Ahmed (modelo FP7,
New World Medical Inc.) en OD.

Figura 1.

Agujero Iridiano. Fotografia clinica del segmento
anterior de ojo derecho, se observa corectopia,
agujero iridiano y “nevo iridiano”

Fuente: Fotografia original.

Figura 2.

Nevo Iridiano. Mal llamado “nevo iridiano”, son
acumulos de células endoteliales anémalas que
condicionan traccion

Fuente: Fotografia original.

Figura 3.
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Tratamiento Quirtrgico de Glaucoma Secundario
a Sindrome Iridocorneal Endotelial:
Implante de Valvula de Ahmed

Angulo Iridocorneal. Fotografia del angulo
iridocorneal con evidencia de cierre angular y
sinequias de insercion alta

Fuente: Fotografia original.

En la valoracién 24hrs posterior al procedimiento
quirdrgico se logra alivio de dolor intraocular, y
disminuciéon de PIO (6mmHg). A 1 afio de seguimiento,
se mantiene control de PIO con 12mmHg.

El sindrome iridocorneal endotelial (SICE) es un grupo
de enfermedades oculares caracterizado clinicamente
por formas variables de edema corneal, atrofia iridiana,
sinequias anteriores periféricas, y glaucoma secundario.’
Este sindrome afecta tipicamente de manera esporadica y
unilateral a mujeres jévenes; sus tres variables clinicas se
pueden diferenciar por los hallazgos iridianos, e incluyen:
Sindrome de Chandler (SC), Atrofia Esencial (Progresiva)
del Iris (AEI), y Sindrome de Cogan-Reese (SCR) o
Nevus de Iris. En ciertos casos pueden presentarse formas
mixtas.?

Su etiologia no esta bien definida, sin embargo, se cree
que una infeccion por el Virus del Herpes Simple (VHS)
puede producir los cambios biologicos y morfologicos
que llevan a la proliferacién anormal de las células
endoteliales de la coérnea.’ Las células endoteliales
corneales adquieren un fenotipo similar al de células
epiteliales, con presencia de caracteristicas tipicas de
estas ultimas como: microvellosidades, desmosomas,
vimentina y citoqueratina; se les conoce como “células
ICE”*> Estas caracteristicas producen que las células
endoteliales tengan una migraciéon progresiva mas
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alld de la linea de Schwalbe, causando obstruccién del
angulo iridocorneal y una capa de recubre la superficie
del iris. Las células endoteliales anormales producen
una membrana basal anormal que se contrae y produce
anormalidades pupilares, atrofia del iris, y formacion de
sinequias anteriores periféricas (SAP).>¢

La obstruccion del angulo iridocorneal y la formacion
de SAP, que lleva a grados variables de cierre angular,
producen aumento de presion intraocular (PIO), y
desarrollo subsecuente de glaucoma en el 46-82% de los
pacientes con SICE.>”

El glaucoma asociado a SICE es de dificil tratamiento,
suele ser refractario al tratamiento médico, requiriendo
cirugia filtrante en la mayoria de pacientes, sin embargo,
esta puede fallar, a pesar del uso de antimetabolitos,
debido a la endotelizacion de la fistula.?

Se ha visto que la trabeculectomia tiene el 60% de
supervivencia a 1 aflo y del 21% a 5 afios; con el uso de
mitomicina-C (MMC) la tasa de éxito es de 64-73%, 57% y
29-33% a 12 meses, 36 meses y 60 meses respectivamente.9

Los dispositivos de drenaje de humor acuoso pueden
ser utiles en el tratamiento de glaucoma en este tipo de
pacientes, ya se evita la endotelizacion de la fistula que
ocurre en la trabeculectomia. Con estos dispositivos se
han reportado tasas de supervivencia del 71% a 1 aflo, y
53% a 5 aios. Mao et al, reportaron una supervivencia del
73.5% a 3 afos.’

La paciente presentada es un caso representativo del
SICE, se trata de un paciente femenino en sexta década
de la vida, con un glaucoma secundario y mala respuesta
a hipotensores topicos. El manejo con dispositivos de
drenaje de glaucoma, ha demostrado tener resultados
superiores al tratamiento topico y la trabeculectomia,
los cuales suelen fallar debido a la migracién de células
endoteliales caracteristica del SICE. Sin embargo, las tasas
de fracaso de estos dispositivos en pacientes con SICE es
mayor a otros tipos de glaucoma, ya que puede producirse
bloqueo del tubo de drenaje valvular por las células ICE.

Debido a lo anterior, es importante tener un seguimiento
postquirdrgico estrecho para detectar oportunamente
elevaciones de PIO; de igual forma existen algunas
consideraciones que se han mostrado beneficiosas en
pequenas series de casos: modificar el sitio de insercion
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valvular, inyecciéon de viscoelastico para aumentar
el volumen de la cdmara anterior antes de insertar el

tubo, y una longitud intracameral del tubo mayor a lo
habitual.

Contacto: Dra. Martha Isadora Virgen Batista
Servicio de Oftalmologia, Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Septlveda”, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
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Resumen

Antecedentes: El Sindrome de Dyke-Davidoff-Masson
es una patologia rara, de etiologia indeterminada. Su
presentacién ha sido registrada con mas frecuencia
en la infancia y rara en edad adulta. Se caracteriza por
presentar hemiparesia, convulsiones, asimetria facial y
retraso mental. Para el diagnéstico de esta enfermedad es
necesario la clinica y estudios de imagen con hallazgos
caracteristicos. Caso Clinico: Masculino de 42 afios quien
inici6 con crisis epilépticas desde la infancia y retraso
mental, con mal apego al tratamiento, hasta presentar
un estatus epiléptico super refractario. Conclusion:
Se debe tener alto indice de sospecha de esta entidad
poco frecuente, ante la presencia de la clinica, la cual en
ocasiones se puede presentar como estatus epiléptico de
dificil control.

Palabras claves: Sindrome de Dyke-Davidoff-Masson,
estatus epiléptico stuper refractario, hemiatrofia cerebral.

Summary

Background:  Dyke-Davidoff-Masson ~ Syndrome
is a rare pathology, of undetermined etiology. Its
presentation has been recorded more frequently in
childhood and very rarely in adults. For the diagnosis
of this disease, clinical and imaging studies with
characteristic findings are necessary. Clinical case:
42-year-old male patient who had epileptic seizures
from childhood, with poor adherence to treatment,
until presenting a super refractory epileptic status.
Conclusion: We should have high index of suspicion
of this infrequent entity, in the presence of the
aforementioned clinic, which can sometimes present
as super refractory status epilepticus.

Key words: Dyke-Davidoff-Masson syndrome, super
refractory epileptic status, cerebral hemiatrophy.

Caso clinico

Masculino de 42 afios sin antecedentes perinatales de
importancia, con retraso mental severo desde nacimiento.
Se conoce con crisis epilépticas desde el primer afo de
vida con multiples ingresos hospitalarios, medicado con
fenitoina 100 mg cada 24 horas y carbamazepina 200 mg
cada 12 horas de manera irregular y sin adecuado apego.
Inicié6 su padecimiento actual con crisis convulsivas
ténico clénicas generalizadas de duracion variable de 3
a 5 minutos en promedio, las cuales se extendieron por
aproximadamente 24 horas y sin recuperar el estado de
alerta entre las crisis. Al examen fisico se aprecié asimetria
facial por una leve atrofia derecha, con poca respuesta a
estimulos externos. En exploraciones subsecuentes a la
recuperacion del estado mental intrahospitalaria revel6
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hemiparesia derecha, el resto normal; Desde su ingreso
se protegio la via aérea mediante intubacion, se impregnd
con difenilhidantoina, sedacion con midazolam y
fentanilo. La tomografia axial de crdneo, report6 atrofia
e hipoplasia hemicerebral izquierda asociada a cambios
compensatorios en el sistema ventricular, y aumento de la
amplitud del seno frontal izquierdo (figura 1). Se integrd
el diagndstico de Sindrome de Dyke-Davidoff-Masson
(DDMS) con evolucion térpida y estatus epiléptico stiper
refractario, para lo cual se le instal6 tratamiento a base
de benzodiacepina por infusién, fenitoina, valproato de
magnesio y levetiracetam, logrando control. Se egreso
posterior a un mes de hospitalizacion con levetiracetam,
valproato de magnesio y fenitoina via oral.

Recibido: 16/11/2021
Aceptado: 06/04/2022
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Discusion

El DDMS, fue acufiado en 1933 por Dyke, Davidoff
y Masson, los cuales describieron los cambios
radiograficos y neumatoencefalograficos del craneo
en una serie de nueve pacientes. Las manifestaciones
clinicas que encontraron se caracterizaban por
hemiparesia, convulsiones, asimetria facial y retraso
mental.!

Se describen dos formas clinicas, la de la infancia y la
del adulto. Este sindrome es consecuencia de una lesién
a nivel encefalico durante el crecimiento intrauterino,
o durante los primeros afnos de vida. Afecta
directamente el desarrollo cerebral, ocasionando la
pérdida de neuronas que comprometen la continuidad
de su crecimiento. Esto trae como consecuencia
las manifestaciones clinicas caracteristicas en estos
pacientes. La forma del adulto se trata de una
hemiatrofia cerebral de origen vascular, traumadtica,
inmunoldgica, neoplasica, epilepsia, migrafia o
idiopética sin cambios dismodrficos corporales. En
general la DDMS es una entidad poco frecuente que
puede presentarse a cualquier edad, sin embargo, es
mads comun durante la infancia. **

La fisiopatologia se explica debido a que en la formacion
de surcos cerebrales inicia entre los cuatro y ocho
meses de vida fetal, hasta la mitad de su tamafo adulto,
al final del primer afio, siendo el crecimiento maximo
al final de los 3 afos, logrando alcanzar tres cuartos
del tamafio adulto. Al haber un dafo cerebral antes de
los tres aflos, el craneo 6seo mantendra un crecimiento
hacia adentro, ocasionando un mayor ancho de los
espacios diploicos, senos paranasales y elevacion de la
cresta petrosa y el techo orbital, caracteristicas de este
sindrome.?

A pesar de que esta patologia no presenta predileccion
de sexo ni se da con mayor frecuencia en un hemisferio
u otro, la mayor parte de la literatura mostro, que es
mas predominante en pacientes masculinos (73%) y en
el hemisferio izquierdo (69%).*

Los pacientes con DDMS tienen diversas formas de
presentacion clinica que depende de la extensién de
la lesidén cerebral. Puede encontrarse desde asimetria
facial, convulsiones, hemiplejia o hemiparesia
contralateral con un tipo de paralisis facial de neurona
motora superior, hasta retraso mental, junto con

discapacidades de aprendizaje, incluso sintomas
neuropsiquidtricos, aunque esta ultima presentacion es
poco comun.’

En cuanto a los estudios de gabinete la hemiatrofia
cerebral subtotal o difusa es un hallazgo clasico de
imagen. La atrofia focal unilateral puede observarse
ocasionalmente en los pedunculos cerebrales y las
regiones talamica, pontina, cerebelosa cruzada vy
parahipocampal. Las caracteristicas radioldgicas del
DDMS también incluyen los cambios compensatorios,
como el engrosamiento calvarial, lahiperneumatizacién
de los senos paranasales (principalmente frontales
y mastoides), la elevacion del hueso temporal y, mds
raramente, la atrofia del tronco encefalico y el tdlamo.®’

La hemiatrofia cerebral, nos abre un abanico de
posibilidades respecto a los diagndsticos diferenciales
posibles, siendo los mas importantes, la encefalitis de
Rasmussen, el sindrome de Sturge-Weber y el sindrome
de Silver-Russell. La encefalitis de Rasmussen no
muestra cambios calvariales, aunque el paciente
se presenta con una historia clinica casi similar; el
sindrome de Sturge-Weber, muestra angiomas piales,
calcificaciones corticales y nevo flammeus o mancha
de vino de oporto; por su parte el sindrome de
Silver-Russell tiene el fenotipo facial cldsico aunado
a clinodactilia, edad 6sea retrasada con inteligencia
normal y circunferencia normal de la cabeza.®"

Nuestro paciente presenté un déficit neuroldgico
grave, llegando a desarrollar estatus epiléptico, la cual
es una emergencia neuroldgica que requiere manejo
inmediato, y se presenta en esta entidad de forma
relativamente infrecuente como manifestacion inicial. 7

Conclusiones

El DDMS, es una entidad neurolégica poco comun con
hemiatrofia cerebral, por lo que es importante considerar
multiples diagnosticos diferenciales. Hasido documentada
con mas frecuencia durante la infancia, ocasionada por
trastornos intrauterinos o perinatales que afectan la buena
perfusion de uno de los hemiesferios cerebrales. La forma
del adulto es multifactorial y se manifiesta en los estudios
de imagen con atrofia de un hemisferio pero sin cambios
compensatorios dseos (figura 2). Dentro de esta patologia
lo mds grave es su presentacion como estatus epiléptico
refractario, cuya manifestacion si bien infrecuente, suele
ser de dificil control.
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Figura 1.

Tomografia axial de craneo sin contraste.
Aumento de la profundidad de los surcos

Contacto: Dr. Jesus I. Martinez Ortega
600,
avenida Venustiano Carranza y General Manuel Amaya,

Direccion: Calle José Antonio Torres No. entre
fraccionamiento Venustiano Carranza. C.P. 45180

Correo: jesusivan_21 @hotmail.com Teléfono:

(52)9992398813
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Sindrome de Dyke Davidoff-Masson

Figura 2.

Tomografia axial de craneo sin contraste. Atrofia
unilateral en el hemisferio cerebral izquierdo
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Caso clinico

Adenocarcinoma de células claras de vagina
en paciente de 14 anos

Sandoval-Flores I.(1), Lépez-Ramirez P.(2), Pratts-Suarez A.(3), Figueroa-Sandoval J.F.(4).

(1) Universidad Auténoma de Ciudad Juarez; (2) Servicio de Oncologia Hospital General Regional N° 66 IMSS Ciudad Juarez
(HGR No 66 IMSS), (3) Servicio de Patologia, HGR N° 66 IMSS, (4) Departamento de Clinicas Médicas, CUCS. Universidad

de Guadalajara.

Resumen

Femenina de 14 anos de edad, sin antecedentes
de exposicion a diesterol (DES). El cuadro clinico
inicia a la edad de 12 afios presentando leucorrea y
sangrado vaginal manejado como cuadro infeccioso de
repeticion, acude con facultativo quien realiza biopsia
y es diagnosticada como adenocarcinoma de vagina.
Es sujeta a excenteracion posterior, y la realizacion de
neovagina con colgajo miocutaneo de musculo recto
abdominal. El informe de patologia: adenocarcinoma
de células claras de vagina con extensién a cérvix y 4
ganglios positivos de 7 de lado izquierdo y 1 de dos de
lado derecho. Se le indica tratamiento con radioterapia
externa con acelerador lineal, técnica en pala una dosis
de 5,000 cGy en 25 sesiones, con concomitancia de dos
ciclos de Cisplatino inicio el 27 de Mayo y termind
el 1-07-2016 con datos de proctitis y cistitis grado II,
baja de peso de 8 kg y radiodermitis grado II. Sin datos
de actividad tumoral en su dltima revisién clinica.
Discutimos las estrategias de manejo, asi como la
calidad de vida de estas pacientes.

Palabras claves: adenocarcinoma de vagina, cirugia,
quimioterapia, radioterapia.

Summary

Introduction: Adenocarcinoma of the vagina is a
rare tumor in girls. The report of the first case of this
disease in the Mexican Republic is presented.

Female of 14 years of age, with no history of exposure
to diesterol (DES). The clinical picture begins at age
12 with leucorrhoea and vaginal bleeding. She goes
with a doctor who performs biopsy and is diagnosed
as vaginal adenocarcinoma. It is subject to posterior
excenteration and the performance of neovagina with
myocutaneous flap of rectus abdominis muscle. The
report with clear cell adenocarcinoma report of vagina
with extension to cervix and 4 positive nodes of 7 of
left side and 1 of two of right side. She is indicated
for treatment with external radiotherapy with linear
accelerator, technique in spade a dose of 5,000 cGy in 25
sessions, with concomitance of two cycles of Cisplatino
beginning May 27 and ended on 07-07-2016 with data
of proctitis and Grade II cystitis, weight loss of 8 kg
and grade II radiodermitis. No data on tumor activity
in the last clinical review. We discuss the management
strategies, as well as the quality of life of these patient

Keyword: Adenocarcinoma of the vagina, surgery,
chemotherapy, radiotherapy.

Introduccion

Los adenocarcinoma de vagina en edad pediatrica
son raros, la etiologia y fisiopatologia no estan claros,
siendo mas comun esta enfermedad en pacientes
mayores a 60 afios. Los sintomas mas comunes en edad
pediatrica es el sangrado vaginal, que es erroneamente
diagnosticado como pubertad precoz y/ o sangrado
anovulatorio.

N

Recibido: 07/12/2021
Aceptado: 22/06/2022

Objetivo

Presentar el primer caso de un adenocarcinoma
de vagina en una nifia de 14 afos, en la Republica
Mexicana.

Material y Método

Femenina de 14 afos, sin antecedente de exposicion
a dietilestrol (DES), cuadro clinico iniciado desde
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los 12 afios caracterizado por leucorrea, manejada
como proceso infeccioso de repeticion durante 2 afos.
Se agrega dolor pélvico y edema de extremidades
inferiores. Finalmente sangrado vaginal profuso
sometiéndose a exploracion fisica, encontrando en
el introito vaginal un tumor exofitico ulcerado y
sangrante con areas de necrosis. Le toman biopsia donde
patologia informa como adenocarcinoma de vagina
de células claras, descartindose rabdomiosarcoma
botrioides, embrionario o alveolar. Los estudios de
extension descartan AT pulmonar, hepatica, (figura 1
y 2)."" Sometida a cirugia radical el 17 de marzo del
2016. Exenteracidon pélvica infra-elevador posterior,
colostomia definitiva y neovagina con musculo recto del
abdomen con informe de la pieza de adenocarcinoma
de células claras de vagina(figura 3 y 4) con extension a
cérvix, mide 3.8 cm infiltra el cérvix y vagina en forma
transmural, infiltraciéon al tabique recto vaginal en
contacto con la serosa (figura 5), infiltracién vasculo-

Adenocarcinoma de células claras de vagina
en paciente de 14 afios

linfética, la lesidn se extiende a la zona proxima de la
mucosa del istmo cervical, cavidad uterina y cuerpo
uterino libres de la lesién, rodete vaginal libre de
lesion. Salpinge y ovario izquierdo con implantes
microscépicos, linfa izquierda cuatro de siete ganglios
con metastasis, linfa derecha un ganglio de dos con
metdstasis, uno de 34 ganglios de la linfa paraortica
con metastasis, sigmoides libre. Evolucion toérpida
por absceso pélvico, estancia en terapia intensiva
durante 5 dias, drenaje espontaneo del absceso, con
recuperacion optima, cuando la cicatrizaciéon de la
herida fue adecuada, recibe radioterapia externa con
acelerador lineal técnica en pala una dosis de 5,000
cGy en 25 sesiones, con concomitancia de dos ciclos
de cisplatino, inici6 el manejo el 26 de mayo del 2016 y
lo termino el 1-07-2016 con datos de proctitis y cistitis
grado II, baja de peso de 8 kg y radiodermitis grado
II. Secuelas colostomia definitiva, menopausia precoz,
infertilidad.

Figura 1.

Masa homogenea en el tercio superior de vagina,que se extiende al cervix de 4 cm,
la interfase de recto y vejiga respetada

Figura 2.

Higado normal, asas intestinales dilatadas, vejiga retencionista
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Figura 3.

Detalle celular muestra células grandes con
pleomorfismo severo. El citoplasma es abundante y
claro y algunos nticleos tienden a proyectarse hacia la
luz glandular (células en tachuela)
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Figura 4.

Foto panoramica del corte histolégico que muestra
neoplasia con estructuras glandulares y papilas

Discusion

Las coincidencias que tienen los pacientes con esta rara
entidad serian: como factor predisponerte la exposicion
a dietilestilbestrol"**!* donde el riesgo aumenta al
tomar el medicamento antes de las 16 semanas de
gestaciéon, manifestindose y diagnosticindose en
promedio a la edad de 19 afos,» ***7%!% ademds de
presencia de sangrado vaginal en las pacientes menores
de 15 afios, que por problemas sociales se niegan tanto
la paciente como la mama a revisién pélvica, esto

conlleva que el diagnostico se establezca en forma
tardfa con prondstico reservado, sugiriendo que
cualquier sangrado vaginal anormal en menores de 15
afios deba ser inmediatamente investigado. En nuestro
caso no hubo exposicion previa al dietilestilbestrol en
el embarazo, sin embargo si existié retraso de 2 anos
desde el comienzo de los sintomas en el diagnostico
por no acceder a la exploracion y consulta al médico
tanto por la paciente como la madre. La sobrevida esta
determinada por el estadio de la enfermedad en etapa
I la sobrevida es de 90%. Etapa II 71%, Etapa III o IV

29%.6, 7,10,13,14

Figura 5.

En corte sagital se observa una lesién blanquecina
con multiples zonas hemorragicas que mide 3.8 cm
y que se ubica en la union de cérvix y vagina con
infiltracion macroscoscopica a la mucosa del istmo
cervical y respeta cuerpo uterino

La reseccion quirudrgica es el tratamiento sugerido en
pacientes jovenes.**®!%1311 La controversia es ;qué tipo
de cirugia se va a realizar?, exeresis o histerectomia
radical y/o exenteracién, dado que se debe tomar en
cuenta la morbilidad post operatoria, también se
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recomienda la revision de ganglios peri aorticos por ser
sitio frecuente de metastasis aun en etapas tempranas.
Cuando se decide hacer solo exeresis y completar
el tratamiento con radioterapia se sugiere practicar
oforopexia, se deben de tomar en cuenta los efectos
adversos de la radioterapia en relacion al crecimiento
y funcionamiento ovarico, ademas de la ileitis, cistitis
y proctitis.*?

El manejo en nuestra paciente fue cirugia radical mas
radioterapia con técnica en pala y quimioterapia por
presencia de ganglios metastasicos periaorticos, aun a
pesar de que se le realiz6 reconstruccién vaginal, esta
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seftalado en la literatura morbilidad importante en el
colgajo vaginal después de la radioterapia.

Es necesario un mayor numero de casos y un
seguimiento minimo de 5 afios para determinar el
tratamiento 6ptimo de estas pacientes, con la paciente
solo tuvimos un seguimiento de 6 meses, dado que no
asistio a control posterior. &7
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Resumen

Ante la situacién mundial actual, nos planteamos realizar
este articulo cuya finalidad es reflexionar sobre las
epidemias y pandemias que ha padecido la humanidad,
sefialando que no estamos exentos de las catastrofes de
la naturaleza. Trabajo con una perspectiva historica y
de salud publica. Se realiz6 una revision bibliografica y
trabajo de archivo. Una de las limitaciones del estudio,
fueron los expedientes fragmentados, a pesar de ello
este articulo ofrecera una sintesis histérica factual que
pretende describir las epidemias que mas perjudicaron
a la poblacién de Guadalajara y sus alrededores, asi,
como analizar las medidas de control para disminuirlas.
Las epidemias que afectaron Guadalajara durante los
siglos XVI, XVII, XVIII, XIX, XX Y XXI causaron
grandes estragos en la poblacion. Desde entonces se han
aplicado estrategias sanitarias por el gobierno, mismas
que pretenden involucrar a la poblacién para lograr el
control de estos males.

Han sido ocho las epidemias que mas afectaron a la
poblacién (particularmente indigena): en el periodo
colonial, fue el tifo, fiebre amarilla, viruela, célera,
y en el siglo XX, la fiebre espafiola, y actualmente
dengue, influenza y Covid-19. Estas encontraron
sitios propicios para su propagacion, dejando heridas
inolvidables y familias entristecidas. Asi, la poblacién,
el Ayuntamiento y el Gobierno del Estado pusieron en
marcha estrategias de control para evitar los contagios.
Algunos padecimientos ya han sido erradicados como
la viruela, otros persisten y la nueva (Covid-19) hoy por
hoy ofrece un futuro incierto.

Palabras clave. COVID-19, tifo, célera, fiebre amarilla,
dengue, influenza, Guadalajara.
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N

Abstrac

Given the current world situation, we propose to
write this article whose purpose is to reflect on the
epidemics and pandemics that humanity has suffered,
noting that we are not exempt from the catastrophes
of nature. I work with a historical and public health
perspective. A bibliographic review and archival work
were carried out. One of the limitations of the study
was the fragmented files; despite this, this article will
offer a factual historical synthesis that aims to describe
the epidemics that most harmed the population of
Guadalajara and its surroundings, as well as analyze
control measures to reduce them. The epidemics that
affected Guadalajara during the 16th, 17th, 18th, 19th,
20th and 21st centuries caused great damage to the
population. Since then, health strategies have been
applied by the government, which seek to involve the
population to achieve control of these diseases.

There have been eight epidemics that most affected the
population (particularly indigenous): in the colonial
period, it was typhus, yellow fever, smallpox, cholera,
and in the 20th century, Spanish fever, and currently
dengue, influenza and Covid- 19. These found
propitious sites for their spread, leaving unforgettable
wounds and saddened families. Thus, the population,
the City Council and the State Government
implemented control strategies to avoid contagion.
Some diseases have already been eradicated, such as
smallpox, others persist and the new one (Covid-19)
today offers an uncertain future.

Keywords COVID-19, typhus, cholera, yellow fever
dengue, influenza, Guadalajara.

RevSalJal e Afio 9 « Niimero 3 « Septiembre-Diciembre de 2022



Introduccion

Es valioso conocer la respuesta de la poblacion humana
ante las epidemias que ha afrontado a través de la Historia.
Hay antecedentes que describen la organizacién social,
institucional y religiosa para el desafio de tan grandes
sufrimientos que han vivido."! A partir de la llegada del
espaiol al Nuevo Mundo cambi6 la estructura social,
urbanay de salud en los pueblos como Tenochtitlan, males
nuevos para el hombre blanco como para el indigena.

Nos centraremos en las enfermedades epidémicas que
se presentaron en la poblacion de Guadalajara y sus
alrededores durante los siglos XVI, XVII, XVIII, XIX,
XX y XXI. Ante la presencia de estas enfermedades fue
necesario realizar intervenciones especificas para evitar
los contagios, destrucciéon y muerte entre los habitantes
de los pueblos y ciudades, mediante diferentes estrategias
de control y prevencion.

Percy,? sefiala que desde la aparicion del hombre en la
tierra ha tenido que desafiar grandes problemas, como las
enfermedades epidémicas y diversos acontecimientos a
través del tiempo. Livi,* puntualiza que las enfermedades
epidémicas en el Nuevo Mundo fueron catastrdficas,
diezmando la poblacién indigena conjuntamente con los
enfrentamientos bélicos, migracion de los pueblos por la
conquista, trabajos forzados y abusos de las autoridades,
entre otras. Para el periodo colonial en la Nueva Esparia,
en los siglos XVI al XIX ya habian aparecido diversas
epidemias por todas partes, como el tifo, la fiebre amarilla,
la viruela y el célera. *

Asimismo, Guerra,® explicdé que en algunos codices
mexicanos se identifica el registro de epidemias
que dejaron grandes mortandades, registrandose
contagios masivos entre los indigenas, ademas, se
tenfan vocablos para referirse a las plagas, epidemias o
distintas enfermedades pandémicas, llamadas también
“pestilencias™® Historicamente, como se observa, se
han hecho presente diversas epidemias en la region de
Guadalajara y sus entornos y actualmente nos sorprende
el COVID-19, asi que, la importancia de analizar las
medidas sanitarias para su control.

Material y métodos

Es un estudio con una perspectiva historica, para el
cual se realizd una revision bibliografica y documentos
histdricos localizados en la Biblioteca Publica del Estado
en la seccion de fondos especiales, Archivo historico
mecapal de Guadalajara e Historico de Jalisco. Ademas,
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tiene un enfoque de Salud Publica. A la par, se realizd
una busqueda en diferentes bases de datos electronicos,
periodicos y noticieros.

Tabla 1.
Cronologia de las epidemias que hicieron presencia
en la Nueva Galicia durante el siglo XVIIl y XIX

CSeo | mio | Edidema |

Xviil 1784 La bola
Xvii 1793 Viruela
XIX 1813 Fiebres malignas
XIX 1833 Célera

Fuente: Oliver (1982); Archivo histérico Municipal de Guadalajara.

Resultados

Las epidemias de los siglos XVIII y XIX.

Iniciaremos con el Tifo, este causado por el microbio
llamado Ricketttsia, y es la primera epidemia de que
se tiene registro, causé un desplome importante de la
poblacién durante los siglos XVI, XVII y XVIII.” Los
vectores transmisores son varios artropodos, como
piojos, pulgas, acaros y garrapatas. El primer dato de
la enfermedad esta registrado en el siglo XVI (1536),
cuando el emperador Carlos V envi6 al licenciado Ponce
de Leon a la Nueva Espafia a investigar la conducta de
Hernan Cortés. Pocos dias después de llegar a la ciudad
de México, cayd enfermo, duré cuatro dias amodorrado,
perdié el sentido, mayormente pasaba dormido, y al
noveno dia murid. Se cree que el navio en que viajo
se encontraba infestado por este mal, porque se habia
reportado que a mas de cien personas que venian en
el barco les dio modorra y murieron en la travesia,
posteriormente al desembarcar en Villa Medellin,
murieron muchos mas, y los frailes que quedaron vivos
propagaron la pestilencia en México. Se tiene reporte
de que el tifo coexistia no sélo en México, sino en toda
América, y la poblacién indigena le dio el nombre de
cocolixtle.®

Para el siglo XVIII el tifo se habia presentado en todo
el territorio mexicano, incluyendo Guadalajara, donde
se le conocié como la bola, y en la primavera de 1784
aparecio la neumonia en forma de epidemia, brotando
en la ciudad de México, Pachuca, Puebla y en otras
ciudades del centro meridional de la Nueva Espafa. En
Guadalajara para el 20 de abril de 1784 las fiebres con
dolor de costado se habian extendido en toda la ciudad.’

4
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Oliver'® sefial6é que nunca antes la region se vio afectada
de tal manera por una enfermedad. Entre los afios de
1784 a 1786 Guadalajara se caracterizd por escasez
de lluvias; el 27 de agosto de 1785, cayd una helada
que ocasion6 la perdida de las cementeras, afio que
se determind por la crisis agricola, llamandolo “el
aflo del hambre”" A principios de 1785 se present6
una epidemia en la Nueva Galicia que también afectd
Durango, Valladolid y Guanajuato, un padecimiento
con variadas sintomatologias, al que se denominé “la
bola”. Los sintomas eran los siguientes: “Constipado
o catarro detenido con calenturas que bajaban en las
mafanas y subian al anochecer, dolor fuerte de cabeza,
sudores copiosos, y hemorragias por las narices; después
del séptimo dia se pintaba la piel con petequias o
manchas rojas o moradas, se sentian ruidos y sordera,
se coloreaban los ojos, se elevaba el vientre; se perdia
el conocimiento con el delirio, se contraia el pulmén
y sucumbia el paciente del undécimo dia al vigésimo
primero. En otros casos se juntaban los sintomas
ordinarios con dolores en diversas partes del cuerpo y
principalmente de costado”"?

Ademas, los pueblos y reales de minas se abandonaban
porque la gente huia de la pobreza, del hambre, del
desempleo y pago de tributos, pero las ciudades se
poblaban rdpidamente. Alli la migraciéon aument6 la
demanda de alimentos y gener6 un ambiente de malestar
social y tensién politica.'

Después ocurrié la fiebre amarilla, epidemia que se
presentd en México, y tuvo presencia basicamente en
Yucatdn y Veracruz. Parece tener su origen en Africa,
aunque se cree que ya se habia presentado entre los
mayas de Yucatan5. Cabe la posibilidad de que en el
pais se padecieron diversas patologias desde antes
de la llegada de los europeos, lo anterior, basandose
en los cddices precolombinos, crénicas, estudios
antiguos y publicaciones médicas. El pais padecid esa
patologia desde antes de la llegada de los europeos v,
desafortunadamente, en la actualidad no se cuenta con
la parte oral de los cédices."?

Durante los siglos XVIII y XIX las provincias fueron
castigadas por la viruelal4, que lleg6 a las playas de
Zempoala, Veracruz, en 1520 y surgid por tres ocasiones
en el siglo XVI, cuatro en el XVIII y no volvié a
presentarse. El primer registro de viruela es de un esclavo
negro llamado Francisco de Eguia, traido por Panfilo
de Narvaez a México, fue Eguia quien contagi6 a la
poblacién indigena, quienes la llamaron “Hueyzahuatl”
que significa “gran lepra” ./

Entrado el siglo XVIII, de 1737 a 1739, la viruela se
presentd con gran magnitud, comparandose con el tifo,
conocida también como maltlazdhuatl. La viruela se
presentd de nuevo en 1761, 1762 y 1797. José Antonio
Alzate (sacerdote mexicano) calific6 a la viruela como el
aterrador maltlazdhuatl y el peor brote del siglo XVIII. El
tifo y la viruela iniciaron al terminar la época de lluvias
de 1761, extendiéndose a muchas provincias, segun
Alzate, ocasionando catastrofes y despoblando el reino.
La primera victima se registr6 en la ciudad de México el 1
de septiembre de 1761, en 1797 se registré el tltimo brote
importante de viruela en la Nueva Espafia, y en 1803 se
introdujo la vacuna a la colonia.’

Laviruelade 1830 en la Nueva Galicia, desde la perspectiva
demogrifica, fue una enfermedad destructiva que sélo
ataco a los indigenas, y en 1815 afectd a los habitantes
de Guadalajara, registrandose la primera victima en
enero en el barrio de la parroquia de Jesus, el segundo
el 9 de abril, el siguiente el 25 de junio en el Sagrario, la
cuarta fue registrada en el barrio de Analco el 2 de julio,
en el santuario de Guadalupe se registr6 el 29 de julio y
finalmente en Mexicalzingo el 2 de agosto. “En agosto:
todo era granos, viruela, dolor en la capital de Jalisco; los
meses de septiembre, octubre, particularmente fueron los
mas funestos, las consecuencias fueron cegueras y rostros

desfigurados por las cicatrices de los granos™"

El Célera morbus llegd a Guadalajara en el siglo XIX
(1833). De acuerdo a los estudios de Oliver Sanchez, en
la dltima etapa del siglo XVIII ya se tenia conocimiento
del célera, pero es hasta el siglo XIX cuando se propaga
por todo el mundo, a partir de 1817. Parece que el colera
inici6 en Cuba, entré por algun sitio del Golfo de México
y se expandid por toda la Republica, para el 18 de enero
de 1833 el cdlera ya estaba presente en Chiapas, Tampico,
San Luis Potosi y Guanajuato, y en agosto del mismo
afio el contagio ya estaba en todo el pais, incluyendo
Guadalajara.’® Al afo de 1833 se le denomind el afio
del célera grande en Guadalajara. La primera victima
de célera en la ciudad se registr6 el 24 de julio, un nifo
de 10 anos llamado Saturnino Jiménez Cabello, cuando
murié vivia en el centro de la ciudad. La epidemia
duré aproximadamente dos meses, consumandose en
septiembre del mismo afo, no obstante, se siguieron
presentando casos aislados durante los siguientes tres
meses.'

Intervencion de control de las epidemias en los siglos
XVIII y XIX en Guadalajara.

Durante las epidemias el ayuntamiento se vio en la
necesidad de implementar politicas sanitarias para evitar
contagios, enfermedad, muerte, desgracia y hambre, entre
otras cosas. Las condiciones de sanidad en la ciudad no
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eran las mejores, se solicit6 la limpieza de dreas publicas,
particularmente el aseo de calles y lavado de pilas publicas."”
Por otro lado, los perros callejeros fueron también un
problema, se tiene registro que se ofrecieron gratificaciones
a quienes mataran a los perros, argumentando que
causaban dano a la salud y a la multitud.'®

Ademds, quedd prohibido arrojar agua, sacudir ropas,
asear coches u otro objeto en la calle, o que hubiera oficios
de trabajo callejeros, mientras que los duefios de animales
eran responsables de organizarse para llevar el estiércol a
lugares apropiados, advirtiendo que quien incumpliera las
recomendaciones serfa multado.”

Castafieda20, describié que, ante las condiciones de salud
en la época, se organizé una especie de policia urbana, cuya
funcion era cuidar la limpieza de la ciudad y empedrar las
calles y/o pavimentarlas, se pensaba que con estas medidas
se prevenian las enfermedades, ademads de verse hermosa.

Simultdneamente, el cabildo pidi6 a la poblacién tener
cuidado con los enfermos que salian convalecientes de los
hospitales, ya que podian contagiar alos sanos, evidenciando
a quienes estaban tirados en las calles, pidiendo limosna
de puerta en puerta en malas condiciones y que apenas se
sostenian de pie.'®

Otra préctica importante fue evitar la migracion, para esta
labor se realiz6 un cordén por los margenes del rio Grande,
en los parajes donde pudieran vadearse, esta practica servia
de barrera para quienes salieran de su lugar de origen, y
asi evitar expandir los males. Tales propuestas sanitarias se
pusieron a consideracion en la sesién de Cabildo con fecha
del 15 de enero de 1785."

A raiz de las epidemias se incrementé el numero de
defunciones, sobrepasando la capacidad de inhumaciones
en los cementerios. El sefior fiscal Francisco Maldonado
expuso lo siguiente: A causa de tantos estragos, la enfermedad
que se ha extendido por muchos dias, y que sigue aumentado
el niimero de muertes, y que para que no se infecte la iglesia
Catedral con los entierros continuos, se llevan los caddveres
a la iglesia de Santo Tomds que tampoco queda mucho lugar
para ellos. El Obispo informa que en la Iglesia y cementerio
de Guadalupe se han enterrado veinticinco caddveres diarios
junto a otro de pdrvulos.

El mismo Maldonado indicé que no se pueden abrir
sepulcros por el riesgo que se exhalen vapores pestilentes
graves para la ciudadania. Anade, era tanta la mortalidad
que se pidio a la gente que cuando dejara a sus difuntos a
las puerta del atrio del templo de Guadalupe y a las puertas
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de otros templos (era costumbre dejarlos amontonados
durante la noche), se fijaran un punto de reunién para
depositar los caddveres, para evitar asi que fueran
perjudiciales a la salud puiblica. Aparte de las sugerencias
anteriores, el Ayuntamiento puso en practica programas
de saneamiento, como el cuidado de los cadéveres en los
cementerios, para evitar el contagio de enfermedades
epidémicas.'

Para el siglo XIX (1813) aparece la epidemia de fiebres
malignas, el Ayuntamiento de nuevo tuvo que tomar cartas
en el asunto para prevenir contagios. El protomedicato
propuso que se sefialaran los sintomas de la enfermedad,
a qué parte del cuerpo ataca mas, edad y qué sexo ha sido
mas afectado y qué alimentos han sido mas adecuados
o dafiinos. El ayuntamiento de la Capital de la Nueva
Galicia Propone que todos los alcaldes de cuartel velen
que ninguin forastero se hospede en alguna de las casas de
sus respectivas demarcaciones. Responsabilizando a los
alcaldes de sus barrios, y tenian que hacer cumplir a los
encargados de limpieza.

En el mismo expediente se notificé que las enfermedades
epidémicas habian cundido por la poblacién en el siglo
XIX, la Junta Superior de Sanidad insisti6 en que todos los
profesores de medicina encargados de los cuarteles de la
ciudad dieran cuenta de todas las novedades que advierten
alasalud del publico, fechado el 29 de noviembre de 1813.?!
Se solicit6 la reunion de cada semana -los miércoles- para
rendir informe a la junta de sanidad, acerca de cual era el
comportamiento de la enfermedad en la poblacién.”

Ante las condiciones insalubres de Guadalajara durante
la epidemia del célera en 1833, las autoridades ordenaron
la creacion de hospitales nazarenos, se tomaron medidas
preventivas como la higiene publica, obras publicas, la
creacién de caios subterraneos a media calle, prohibicién
de reuniones numerosas donde el contacto fisico fuera
inevitable, se restringieron las casas nocturnas y billares.
La disposicion entrd en vigor el 30 de julio de 1833,
suprimiéndose a finales del mismo afio y comprometiendo
a los médicos para ofrecer servicio a cualquier horario, de
no hacerlo serfan multados por el Ayuntamiento.'®

La poblacion y las epidemias

El Ayuntamiento propuso medidas de control para evitar
contagios, mismas que los habitantes se encargaban de
poner en practica. Los religiosos efectuaban rogaciones.
Ademds, como consecuencia de las epidemias se presentd
la hambruna, asi que el alcalde organizé cocinas en los
barrios del Santuario, Analco y el Carmen, donde durante
varios meses consecutivos dio de comer a sus expensas."
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Por otro lado, una vez que algin miembro de la familia
moria, dejaban horas y hasta dias sin entrar al sitio
donde fallecié por temor al contagio, sacaban a la calle
sabanas, petates y todo lo que sirvié de cama al difunto,
considerandose factor de riesgol6. La poblaciéon en su
desesperacién por encontrar una cura a su enfermedad,
preparaba remedios caseros e invitaban acudir a la
Iglesia Catedral a las celebraciones eclesiasticas para
comulgar y rogar a Dios que perdonara sus pecados y
mitigar sus castigos, se organizaban novenarios, rezos,
peregrinaciones, etc., para implorar piedad."”

Las epidemias del siglo XX y siglo XXI.

Las enfermedades infecciosas, bacterianas o virales,
acompaiian al hombre desde siempre en el proceso salud-
enfermedad-muerte, siendo causa de epidemias en todo
el mundo, suelen transmitirse de persona a persona a
través de sangre y fluidos corporales, pero algunos de
estos agentes infecciosos también utilizan vectores, sin los
cuales no podria suceder la transmision.

Tabla 2.

Cronologia de las epidemias que hicieron presencia
en México y Jalisco, en siglos XX-XXI

|_siglo | _Ado | Epidemia |

XX 1918 La gripe espafola
1919
XXI 2008, Dengue
XXI 2009 Dengue e influenza H1N1
XXI 2020 Coronavirus CoViD-19

Fuente: Murillo (2011); Castillo, Urefa y Plascencia (2014); William y
Atkinson (2915); Gobierno de México (2020).

La gripe espaiola fue la epidemia mas mortifera del
siglo XX (1918-1919), rapidamente se desarrollaba
una neumonia como nunca antes se habia visto,
aproximadamente dos horas después se presentaban
manchas rojas en las mejillas y mas o menos en el mismo
tiempo se denotaba la cianosis, extendiéndose desde las
orejas a toda la cara, hasta que se hacia dificil distinguir
negros de blancos y en cuestién de horas sobrevenia la
muerte. Se llegd a registrar hasta un promedio de 100
muertes por dia en algunos lugares. La neumonia es
la causa de todas estas muertes a través del tiempo, se
perdieron numerosos médicos y enfermeras. También
fueron necesarios los trenes especiales para trasladar los
muertos. La gripe mal llamada “espaniola” se inicié en
1918, en Estados Unidos (en Kansas, Boston o Texas),
provoc6 mas muertes que la guerra recién finalizada.”

N

Una de las enfermedades virales transmitida por
artropodos y considerada entre las mas comunes desde
que se descubrid el agente etioldgico en 1940 es el Dengue,
cuyo vector es el mosquito Aedes aegypti** Actualmente,
es una enfermedad reemergente a nivel mundial, origina
entre 50 y 100 millones de casos anuales en mas de 100
paises; por lo general se manifiesta como sindrome gripal
o cuadro febril, y en mas de 500 000 pacientes como
dengue hemorragico. Causa cerca de 24 000 defunciones
al aflo, mayormente nifos, considerandose un problema
de salud publica internacional.

En México, en los setentas, se detectan los primeros casos
en el sureste del pais, y desde hace muchos afios se realizan
intervenciones para el control vectorial, realizando
estrategias para atacar la fase larvaria. A pesar de esto no
se ha logrado un control permanente. Es un problema
prioritario de salud publica, situacién definida como
contra transicion epidemioldgica que obliga a identificar
los factores que influyen en el resurgimiento, y asi innovar
medidas y estrategias para evitar su aumento.?

Los virus del Dengue, Chikungunya y Zika, son
denominados arbovirus porque se transmiten a través
de artrépodos, su vector comun es el mosquito Aedes
aegypti. Kouri, afirman que los factores que determinan
la propagacion del dengue son sociales y econémicos,
relacionados con el estilo de vida, malas condiciones
de vivienda, y la inequidad en la poblacién, como el
desempleo, pobreza, poca voluntad politica y corrupcion,
condiciones que agravan considerablemente la situacion
de salud.” Ademas, Castillo, Urefia y Plascencia,®
constatan el pobre impacto delos programas de prevencion
y control, con insuficientes insumos financieros, y la
carencia de continuidad de las medidas de control, junto
con la falta de politicas publicas con visién a futuro, que
involucren a la comunidad para eliminar los criaderos y
aplicar medidas de prevencion y control efectivas.

Estas estrategias no han tenido el resultado esperado. Para
el aio 2008, el dengue ya estaba presente en 29 estados
de la Republica Mexicana y habia mds de un serotipo
circulando en las entidades. Esta hiperendemicidad
ocasioné que se produjeran reinfecciones por serotipos
diferentes, lo que condujo a cuadros clinicos mas severos.*
Las epidemias suelen ser explosivas, afectando un nimero
importante de la poblacién, y la primera epidemia de
grandes magnitudes en la poblacion jalisciense en el siglo
XXI fue el dengue 28 p77.

Se caracteriza por ser una infecciéon aguda y autolimitada,
sin complicaciones en la mayor parte de los pacientes.
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Generalmente al inicio se observa fiebre alta, dolor retro
ocular, cefalea intensa, mialgias, artralgias y en ocasiones
exantema, se constituye por cuatro serotipos virales,
diferenciados serologicamente en Den-1, Den-2, Den-
3 y Den-4, se ha demostrado que comparten analogias
estructurales y patogénicas, esto permite que los virus
sean capaces de producir enfermedades leves o graves.
Aunque epidemioldgicamente se ha asociado mayormente
a las formas graves y mayor nimero de defunciones a los
serotipos 2y 3. %

En 2009 se presentaron en la regién de las Américas
1 millén 134 001 casos, de estos, 389,374 tuvieron
confirmaciéon de laboratorio y de esos 34,634 se
consideraron dengue grave. En México reportaron
249,763 casos, 55,363 confirmados y 11,374 casos graves.
Anualmente se registran mas de 50 millones de casos en
todo el mundo y se plantea que alrededor de un 40% de
la poblaciéon mundial esta en riesgo de contraerlo 28 p77.

Las comunidades mds afectadas son las carentes de
servicios basicos como el agua, lo que obliga a su
almacenamiento en depésitos descubiertos, generdandose
condiciones optimas para el desarrollo del vector.*® Un
alto porcentaje de la poblaciéon conoce que el mosquito
es el trasmisor del dengue e identifican la sintomatologia
y consideran que el dengue ha aumentado por falta de
higiene, informacién, participaciéon de la comunidad,
carencia de recursos econémicos y responsabilizan
por el aumento de casos a la sociedad, al gobierno y a
la Secretaria de Salud. Dado que actualmente no existe
tratamiento especifico ni vacuna para la prevencion de
la enfermedad, es primordial la educacién en salud para
evitar que una epidemia de dengue como la del 2009 en
la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG) vuelva a
presentarse. **

El123 de abril de ese aio, se dio a conocer la noticia de que
el mismo virus, descrito anteriormente en California, fue
reconocido en muestras de pacientes mexicanos. Ademds,
se habian registrado al menos 20 muertes de pacientes
atendidos en hospitales mexicanos con cuadros clinicos
de neumonia viral. Dos dias después, se publico la noticia
de que un nifio residente de la comunidad La Gloria, en
el municipio de Perote, Veracruz, era el primer caso de
la nueva influenza, ya que enferm¢é durante la primera
semana de abril y su prueba de laboratorio resulté
positiva, posteriormente se registraron brotes en diversos
estados de la Republica Mexicana.*!

En Jalisco, en el afio 2009, ademds del dengue se
present6 la influenza, enfermedad viral aguda de las
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vias respiratorias, cuyo periodo de incubacién es de 1 a
7 dias y el periodo infeccioso de 7 a 10. Clinicamente,
la enfermedad se caracteriza por la presencia de fiebre
mayor de 38°C, dolor de cabeza, tos por lo general intensa
y duradera, dolor muscular y/o articular, cansancio,
escurrimiento nasal, dolor de garganta y, en ocasiones,
diarrea. Aunque el paciente suele recuperarse en el
transcurso de 2 a 7 dias, algunos evolucionan a formas
mas graves de la enfermedad, con intenso ataque al estado
general y signos de insuficiencia respiratoria, hasta que
se instala un cuadro de neumonia atipica que puede
conducir a la muerte .*2

La Influenza HIN1 es causada por el virus perteneciente
a la familia Ortomixoviridae. Estos virus fueron los
causantes de la primera pandemia que data de 1580. Lo
anterior, se debe a que tanto la hemaglutinina como la
neuraminidasa mutan de cuando en cuando, esto hace
que las epidemias ocurran al presentarse una mutaciéon
en el ARN del virus, resultando en una poblacion sin
suficiente respuesta inmune protectora, lo que condujo a
la epidemia de 2009 .

La Gloria es todavia un foco de atencién internacional
porque en este poblado de unos 3 mil habitantes se detectd
el primer caso de infeccion por el virus de Influenza A
(HIN1), que ha causado decenas de muertes en México.
Se implementaron medidas en todo el pais para evitar su
propagacion, y a finales de abril del 2009, la Presidencia
de la Republica decreté el cierre de las escuelas en la
Ciudad de México y darea metropolitana, se tomaron
medidas de control en aeropuertos, centrales camioneras,
salidas y entradas dentro y fuera del pais. Posteriormente,
a través de los medios de comunicacion se informoé a la
poblacion sobre las medidas de proteccion y los cuidados
que debian seguir, en todo el pais se suspendieron los
servicios religiosos y eventos masivos, se ordeno el cierre
de cines y estadios, y se recomend¢ utilizar mascarillas,
alcohol en gel para desinfectar, asi como las estrategias
que cada institucion de salud implemento con base en las
directrices de la Secretaria de Salud y la OMS 33 p21.

El Zika fue otra epidemia en el 2015 que afectd
a Estados Unidos, México y el resto del contante
americano, no obstante, aparentemente sélo afectd a
paises subdesarrollados, por tal razén, no se le asignd
presupuesto para la investigacion. En noviembre del 2015
se reportaron casos de Zika en México. Igualmente, es
un arbovirus que se propaga principalmente a través de
mosquitos Aedes aegypti, particularmente donde hay
condiciones de pobreza frecuentemente estin asociadas
con el deterioro ambiental y el exceso de residuos que
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crean condiciones ideales para la reproduccién de los
mosquitos.*

Fue a finales de diciembre del 2019 cuando se comunicé
que China se enfrentaba a una nueva enfermedad
respiratoria de origen viral. Se trataba del coronavirus
SARS-Cov2, causante de la enfermedad Covid-19,
nombrada asi por la contracciéon de su nombre en inglés
Coronavirus Disease y el afio de inicio (2019). Tanto el
nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos
antes que estallara el brote en Wuhan, provincia de Hubei
(China) en noviembre de 2019.%

Sin embargo, ya se tenia antecedentes de virus semejantes.
En el aflo 2002, surgi6 la primera epidemia del siglo XXI
que causé panico entre los pobladores de paises asiaticos,
Europa y América. La enfermedad se caracterizaba por
un cuadro febril que provocaba una neumonia grave
y mortal, cuyo agente infeccioso era un coronavirus
bautizado como SARS-Cov. Ubicando el primer brote en
Foshan, cercana a Guangzhou. *

Anos mas tarde en Medio Oriente, en el afio 2012,
se detectd una enfermedad semejante al SARS, que
también producia cuadros severos de neumonia atipica
y por presentarse en oriente medio se llam6é MERS-
CoV (sindrome respiratorio agudo severo del Medio
Oriente), cuyo agente etioldgico nuevamente fue un
coronavirus. Alrededor de 29 paises fueron afectados en
Europa, América y Oriente Medio. Se determiné que los
dromedarios eran reservorios de este virus.””

El Covid-19 se dispersé con rapidez por todo el planeta,
el 11 de enero del 2020 se declaré pandemia y el 30 de
enero se declar6 Emergencia de Salud Publica.* Se sabe
que el primer paciente detectado tendria 55 anos y fue
diagnosticado el 17 de noviembre de 2019. El médico
Zhang Jixian advirti6 el 27 de diciembre a las autoridades
sanitarias de China que se trataba de un nuevo
coronavirus. Sin embargo, ain no se ha encontrado quién
pudo ser el paciente “cero”, lo que permitiria definir con
certeza si la fuente originaria de esta enfermedad fue el
murciélago, como se pens6 en un inicio y asi dibujar el
patrén de transmision .

En México, el primer caso confirmado por las autoridades
sanitarias sucedio el 28 de febrero del 2020. Se trat6 de
un hombre de 35 afios que viajo a Italia 40. Al momento
de cerrar esta investigacion, la tendencia es creciente. El
dia 21 de la epidemia se suscitd el primer fallecimiento
y el jueves 14 de mayo se registr6 el nimero mas alto de
casos confirmados en un dia: 2,409, con 42,595 casos

confirmados y 4,477 decesos para esa fecha. * El 12 de
mayo, se crefa que México habia tenido la cifra mas alta
de decesos con 353, pero el 20 de mayo se reportaron
424 fallecidos en 24 horas, ascendiendo a 6,090 decesos y
56,594 infectados.*

A finales de marzo en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF), se publico el acuerdo donde se establecieron las
medidas preventivas que debian implementarse para el
control del contagio del virus Coronavirus SARS-CoV-2
y de la enfermedad que causa denominada COVID-19,
como la “Jornada Nacional de Sana Distancia’, es decir, el
distanciamiento social, disminuyendo de esta manera el
nimero de contagios de persona a persona, enfocandose
en grupos vulnerables y evitando la saturacion de
unidades médicas, que deberian ser puestas en practica
en los sectores publico y privado, evitando la asistencia
a centros de trabajo, espacios publicos y lugares
concurridos, especialmente por personas mayores de
65 afios, aquellos con enfermedades crénicas, mujeres
embarazadas, en periodo de lactancia, jefas de familia,
discapacitados y quienes estuvieran recibiendo farmacos
inmunosupresores.

Se suspendieron actividades escolares en todos los niveles
hasta el 17 de abril, de acuerdo a lineamientos de la
Secretaria de Educacion Publica. También se cancelaron
los eventos masivos que congregaban mas de 100
personas hasta nuevo aviso. Se implementaron medidas
como lavado frecuente de manos, uso de alcohol en gel,
evitando el saludo de manos, abrazos y besos, y al toser
o estornudar debia cubrirse boca y nariz con un pafiuelo
o con el antebrazo. En caso de contagio, la persona debia
resguardarse en casa durante 15 dias después del inicio de
los sintomas, de igual forma ante la sospecha de contagio.”

El primer caso importado en Jalisco fue un hombre que
viajé a Estados Unidos y regres6 a Guadalajara el 29 de
febrero, iniciando sintomatologia el 10 de marzo, ademas
de una mujer que proveniente de Alemania dio positivo
a coronavirus. Para el 17 de marzo las universidades en el
Estado suspendieron las actividades presenciales en todos
los planteles de educacion superior .*

Consecutivamente el resto de las actividades educativas
presenciales fueron suspendidas a partir del 27 de marzo.
El Gobierno Federal emitié un “Acuerdo de Acciones
Extraordinarias para Atender la Emergencia Sanitaria” y a
partirdel 1 deabril, sesuspendieron todaslasactividadesno
esenciales (centros comerciales, tiendas departamentales,
mueblerias, calzado, artesania, automotriz, jugueterias,
tintorerias, articulos deportivos, etc.), y se cerraron todos
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los lugares donde ocurriera concentracion de personas
como bares, casinos, discotecas, estadios, gimnasios,
estéticas, moteles, hoteles, museos, galerias, agencias
de modelos y publicidad, producciones, teatros,
conciertos, cines y las iglesias y centros de culto. *°

El Acuerdo que emiti el gobierno federal el 1 de abril
del 2020 , sefiald a que seguirian trabajando todas
las ramas médicas relacionadas al Sistema Nacional
de Salud, farmacéutico, de disposicion de residuos
peligrosos biologico-infecciosos (RPBI), limpieza y
sanitizaciéon de unidades médicas en los diferentes
niveles de atencion, ademas de todo lo relacionado a la
seguridad publica, procuracién de justicia, actividades
legislativas federales y estatales, y los sectores
fundamentales de la economia: servicios financieros,
gasolineras, mercados, seguridad privada, guarderias
y estancias infantiles, asilos y estancias para adultos
mayores, centros de refugio para personas vulneradas
y mujeres victimas de violencia, servicios funerarios,
transporte, entre otros .*°

El Estado de Jalisco solicité suspender la llegada a
los aeropuertos de Guadalajara y Puerto Vallarta de
vuelos procedentes de los paises y ciudades con cercos
sanitarios decretados por sus autoridades,” y de
acuerdo al personal del aeropuerto de Puerto Vallarta,
se suspendio la mayoria de los arribos.

En redes sociales, medios televisivos, radiales y escritos
se han hecho campanas e informan a la poblacién sobre
los riesgos de contraer SARS-CoV2, advirtiendo los
sintomas habituales: fiebre, cansancio y tos seca, en
ocasiones dolor muscular, congestion nasal, rinorrea,
dolor de garganta y/o diarrea. Estos sintomas suelen
ser leves y aparecen de forma gradual. Pero algunas de
las personas infectadas no desarrollan ningtn sintoma.
La mayoria se recupera sin necesidad de tratamiento
especializado. Las personas mayores que padecen
afecciones crénicas como hipertensién arterial,
cardiopatias o diabetes, tienen mas probabilidades de
desarrollar una enfermedad grave. *

El Gobernador del Estado de Jalisco, Enrique Alfaro,
declaré obligatorio el uso de cubrebocas a partir del
lunes 20 de abril, también insisti6 a la NO movilidad y
sana distancia. Hizo hincapié en que se controlarian las
entradas y salidas terrestres del estado, en coordinaciéon
con los estados colindantes, aplicando “cero” tolerancia.
Afirmo que el estado asumiria su responsabilidad, pero
si la poblacién no hacia lo propio, todas las medidas
serian en vano.*
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Por otrolado, frente al incremento de casos, el Instituto de
Referencia Epidemioldgica (INDRE) acredito y certificd
en Jalisco varios laboratorios publicos y privados, entre
ellos los laboratorios de la Universidad de Guadalajara
y el Centro de Investigaciones Biomédicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, para realizar pruebas
rapidas para detecciéon de inmunoglobulinas (IgG e
IgM) y la prueba molecular de Reacciéon en Cadena
de la Polimerasa (PCR) para detectar el ARN viral, y
confirmar casos sospechosos. Estas acciones iniciaron
en la semana del 13 al 19 de abril. Sin embargo, pese
al reconocimiento por parte del INDRE, el gobierno
federal se negd a reconocerlos y les llamé casos de
“vigilancia comunitaria”. Mientras en el resto del pais el
ntimero de casos confirmados y decesos van en escalada,
en el estado de Jalisco las recomendaciones emitidas
por RADAR Jalisco ayudan a controlar la contingencia.
Pero hay espacios donde la concentraciéon de personas
generd brotes notables, como Puente Grande, donde a
principios de mayo se acumularon 51 casos positivos,
llevandose a cabo un muestreo aleatorio en la prision,
priorizando grupos de riesgo: personas mayores y/o con
padecimientos crénicos .*°

En la primera quincena de junio se empezé a reactivar
la economia, no porque hubiese terminado la pandemia,
sino que inici6 la fase de responsabilidad personal.
De esta forma, en todas y cada una de las epidemias
el Ayuntamiento, y ahora el Gobierno del Estado,
han convocado a la poblacién para poner en préctica
estrategias para el control de enfermedades, evitar
contagios masivos y la muerte.

Discusion, Conclusiones

Algunas practicas que se han aplicado desde siglos atras
siguen vigentes, como la higiene de las casas, personal y
del contexto social, programas de saneamiento durante
las epidemias, evitar el hospede de personas fuera de su
lugar de origen, la prohibicion de reuniones numerosas
donde el contacto fisico es inevitable, restriccién de las
casas nocturnas, billares, antros, plazas y todos los lugares
que concentren a la poblacién.

Igualmente, la comunidad ha buscado estrategias con sus
propios recursos. Desde siempre, la poblacién mexicana
ha dejado ver la caridad en tiempos dificiles. En el siglo
XVIII el Sr Alcalde se organizé para dar de comer al mds
necesitado, hoy podemos ver la voluntad y solidaridad
tanto del Gobierno del Estado como de la poblacion para
remediar la necesidad en los grupos mas vulnerables.




SALUDJALISCO

Hasta hoy, un nimero importante de la poblacion se
ha visto mayormente afectado durante las epidemias,
generando caos e inconformidad social, debido a multiples
factores, pero principalmente la pobreza, que conduce a la
carencia de medios para la atencion de la salud.

Actualmente se han puesto en prictica programas
de limpieza ambiental como el programa de
descacharrizacién, que en el 2002 se convirtid en patio
limpio, con la intencion de evitar el contagio del dengue.
Sin embargo, dichos programas no han rendido los
resultados esperados.

De acuerdo con resultados de investigacion, la mayoria
de quienes han estudiado la epidemia de Influenza en
2009 concuerdan en la importancia trascendental de la
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Efectividad de las intervenciones para prevenir la pre-fragilidad
y la progresion de la fragilidad en las personas mayores

Recomendaciones*

¢ Los ejercicios fisicos realizados en grupo deben proporcionarse a las personas mayores pre-fragiles o fragiles
institucionalizados o que viven en la comunidad para prevenir la progresién de la fragilidad. (Grado A)

* Se pueden ofrecer clases de actividad fisica con practica en el hogar a las personas mayores que viven en la comunidad

para reducir el nivel de fragilidad. (Grado B)

¢ Los suplementos nutricionales se recomiendan encarecidamente para prevenir la progresion de la fragilidad en las personas
mayores pre-fragiles y fragiles que viven en la comunidad . (Grado A)

* Se recomiendan ejercicios mas intervenciones nutricionales para reducir o posponer eficazmente la fragilidad o

pre-fragilidad. (Grado B)

e El entrenamiento cognitivo se puede proporcionar a las personas mayores pre-fragiles y fragiles que viven en la comunidad

para prevenir la progresién de la fragilidad. (Grado B)

e Se puede ofrecer una Unica visita a domicilio por parte de un profesional capacitado para prevenir o posponer la progresion
de la pre-fragilidad y la fragilidad en las personas mayores que viven en la comunidad. (Grado B)

e Se recomienda la adopcién de intervenciones a gran escala adaptadas individualmente y basadas en el estado clinico como

estrategia eficaz de ahorro de costes. (Grado B)

¢ Los profesionales de la salud pueden considerar la posibilidad de brindar educacién en grupo o sesiones educativas
individuales para aquellas personas mayores en riesgo que viven en la comunidad y que no estan institucionalizados, para
prevenir la progresion de la pre-fragilidad y la fragilidad. (Grado B)

*Para una definicion de los "Grados de Recomendacion" de JBI, por favor vea la ultima pagina de esta hoja

Fuente de informacion

Esta es una traduccién de una Hoja de Informacion para Mejores
Practicas, publicada en la base de datos del JBI EBP.' La Hoja
de Informacién para Mejores Practicas original es un resumen de
evidencia derivada de una revision sistematica publicada en
2018 en la Base de Datos de Revisiones Sistematicas y
Reportes de Implementacién del JBI. 2

Antecedentes

La fragilidad es un proceso dindmico caracterizado por una
espiral de declive en varios dominios funcionales. La fragilidad
predispone a caidas, fracturas, discapacidad, dependencia,
hospitalizacién y el ingreso en una institucion y puede conducir
a la muerte. Para diagnosticar la fragilidad, deben observarse al
menos tres de los siguientes marcadores fenotipicos: debilidad
con poca fuerza muscular (por ejemplo, poca fuerza de presion),
lentitud general, disminucion del equilibrio y la movilidad, fatiga
o agotamiento, bajos niveles de actividad fisica y pérdida de
peso involuntaria.

La pre-fragilidad se caracteriza por la presencia de s6lo uno o
dos de estos marcadores. Una revisién sistematica encontré una
prevalencia de fragilidad en personas mayores que viven en la
comunidad (65 afnos o mas) del 4% al 17%, y del 19% al 53%
para la pre-fragilidad, dependiendo de la definicién operativa de
fragilidad utilizada y de la poblacién estudiada. Como tal, esto
es relevante para todos los profesionales de la salud,
profesionales de la esfera social, investigadores y los
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formuladores de politicas. Se han propuesto intervenciones
relacionadas con la actividad fisica, la provision de atencién
social y de salud, la estimulacién cognitiva, la nutricion, la
medicacién y los aspectos psicosociales, sin embargo, no esta
claro si alguna de estas intervenciones ha tenido un impacto en
los resultados clinicos. Es necesario examinar la efectividad de
las intervenciones para prevenir la progresion de la pre-fragilidad
y la fragilidad en las personas mayores, tanto en términos de
resultados de salud como de costo-efectividad.

Objetivos

El propésito de este BPIS es presentar la mejor evidencia
disponible para la clinica y la costoefectividad de las
intervenciones para prevenir la progresion de la pre-fragilidad y
la fragilidad en personas mayores (65 afios 0 mas).

Tipos de intervenciones

La revisién sistematica consideré estudios que evaluaron las
intervenciones centradas en la prevencion de la pre-fragilidad y
la progresion de la fragilidad en personas mayores (65 afios o
mas) en cualquier tipo de establecimiento (comunidad,
residencias de ancianos, hospitales).1 Las intervenciones
incluyeron, pero no se limitaron, a la actividad fisica, la
prestacion de atencion sanitaria y social, las intervenciones
psicosociales, cognitivas y nutricionales y los programas
multifactoriales.
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Calidad de la investigacion

Todos los estudios incluidos fueron evaluados por revisores
independientes en parejas. Ningun estudio centrado en el
componente clinico/médico obtuvo una puntuacién del 100% en
la evaluacion critica; tres estudios obtuvieron una puntuacion del
90%; tres estudios obtuvieron una puntuacién del 80% vy los
restantes obtuvieron una puntuacién de entre el 50% y el 70%.
En el caso de los dos estudios que abordan el componente
econémico, la calidad metodoldgica fue baja en uno y moderada
en el otro (20% y 70%). Las debilidades metodoldgicas se
atribuyeron principalmente a la falta de cegamiento de los
participantes; sin embargo, se observaron dificultades de
cegamiento en este tipo de intervenciones.

Hallazgos

En la revisién se incluyeron 21 ensayos controlados aleatorios
(ECA) que databan desde el afio 2002 al 2016. Todos los
estudios abordaron el componente médico/clinico de la revision
y dos estudios también proporcionaron datos para el
componente econémico. Los estudios reclutaron a los
participantes (n=5.275; 49% mujeres) desde la comunidad (n=8),
en centros de atencién primaria (n=3), en clinicas para pacientes
ambulatorios (n=3), en un servicio de urgencias (n=1), en una
institucion de cuidados a largo plazo (n=1) y por otros medios
(n=6). Las intervenciones se llevaron a cabo en la comunidad
(n=14), en atencién primaria, en centros médicos y hospitales
comunitarios (n=4), en una instituciéon de atencién a personas
mayores (n=1), en un instituto de gerontologia (n=1) o en
combinacion entre ellos (n=1). El tamafo de los estudios
oscilaba desde los 24 participantes a los 1.338 y en dos de ellos
se utilizé la misma muestra.

De los 21 estudios incluidos, 12 se realizaron en Europa, cinco
en Asia, dos en Estados Unidos, uno en México y uno en
Australia. La definicion de fragilidad se baso en los indicadores
fenotipicos del Estudio de Salud Cardiovascular (CHS)? de
debilidad, fatiga/agotamiento, pérdida de peso, baja actividad
fisica y lentitud presentes en nueve estudios; uno de ellos
consider6é ademas la falta de equilibrio, y otro también utiliz6 el
indice de Fragilidad de Rockwood.? Otros estudios (n=7)
utilizaron una evaluacién completa de la fragilidad considerando
el estado funcional y cognitivo, las caidas, la dependencia en las
actividades de la vida diaria (AVD), la depresién, la malnutricién,
la incontinencia, la polifarmacia y la comorbilidad. Cinco
estudios se basaron en un conjunto muy limitado de indicadores;
presencia de baja velocidad en la marcha y/o actividad fisica
(n=1), presencia de baja actividad fisica y agotamiento
autoreportado (n=1), presencia de baja movilidad y mala
nutricién (n=1), presencia de debilidad y cambios en el
rendimiento fisico (n=1), y deterioro en el funcionamiento basico
de las AVD (n=1). Los estudios diferian en la forma que los
indicadores fueron medidos.

Se incluyeron 33 intervenciones que informaron el resultado
primario de fragilidad, mientras que algunas también incluyeron
datos para informar los resultados secundarios. Las
intervenciones se clasificaron como programas de ejercicio
fisico, gestién individualizada de la condicién clinica,
entrenamiento cognitivo, suplementos nutricionales, reemplazo
hormonal, programas de visitas a domicilio, sesiones de grupo,
terapia psicologica, sesion educativa individual y tratamiento

combinado. Los comparadores reportados fueron atencion
habitual, servicios comunitarios, educacion, atencién habitual
con educacion, placebo, atencién habitual con placebo, cribado
sin gestion adicional de las necesidades individuales y ejercicios
de movilidad. En un estudio, el grupo de control incluy6 a los
participantes que interrumpieron la intervencion y en dos
estudios falté una descripcién detallada de la intervencion de
control. Ademas, dos estudios proporcionaron datos
econdmicos especificos; en un estudio se compararon los
costes y la costoefectividad de la intervencion frente a la
atencion habitual y el otro estudio analizé los costes de los
servicios sanitarios que proporcionan evaluacién y gestion
geriatrica, en comparacion con la atencién hospitalaria y
ambulatoria habitual.

Programas de ejercicio fisico

Los programas de ejercicio efectivos incluyeron el Tai Chi, el
entrenamiento de resistencia y el entrenamiento integral
multicomponente. Los programas de ejercicio fisico impartidos
en clases (incluyendo aquellos con alguna practica domiciliaria)
mostraron ser efectivos para prevenir la progresion de la pre-
fragilidad y la fragilidad de las personas mayores que viven en la
comunidad y los institucionalizados. Sin embargo, los programas
de ejercicio basados completamente en casa, o brindados
individualmente, no resultaron ser efectivos en esta poblacion.

Gestion individual de la condicién

El manejo individualizado de la condicién clinica mostré
resultados mixtos en la disminucion de la fragilidad para los
grupos de participantes fragiles o pre-fragiles en
establecimientos comunitarios, sin embargo, en general no hubo
evidencia para apoyar el manejo individualizado de la condicién
clinica para prevenir la progresion de la pre-fragilidad o la
fragilidad para los residentes de la comunidad. Cuando las
sesiones educativas fueron proporcionadas por un geriatra para
los participantes en riesgo de fragilidad, se encontraron efectos
positivos para el cambio en el estado de fragilidad.

Tratamiento multidisciplinario

El ejercicio multitarea a largo plazo basado en la musica también
redujo la fragilidad, en particular, mejorando la velocidad de la
marcha y la fuerza de presién en las manos. Cuando las
intervenciones incluyeron elementos para mejorar la atenciéon y
estimular la memoria a corto plazo, esto dio lugar a una
reduccién en la puntuacién de fragilidad desde la linea de base
a los 12 meses (seis meses después de la intervencion), aunque
otra basada en la terapia de resolucién de problemas
(psicologica) no tuvo efecto sobre la fragilidad.

Suplementos nutricionales y hormonales

En los casos en que los programas de actividad fisica iban
acompanados de suplementos nutricionales y entrenamiento
cognitivo, se encontré un impacto positivo significativo en la
fragilidad durante el seguimiento (tres, seis y 12 meses),
independientemente del tipo de suplemento (membrana de
glébulo de grasa lactea (MFGM) o proteinas). En un estudio, se
demostrd que soélo con la suplementacién nutricional era eficaz
cuando se suministraba MFGM a muijeres fragiles que vivian en
la comunidad. Sin embargo, la utilizaciéon del reemplazo
hormonal en un grupo de hombres que viven de forma
independiente no influyé en la fragilidad.
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Costo-efectividad

Dos estudios proporcionaron evidencia relacionada con la
efectividad econémica para reducir la fragilidad, uno en
habitantes de la comunidad y el otro en poblaciones
hospitalarias y ambulatorias. El primer estudio informé que
proporcionaba lo que se denomind "buena relacién precio-
calidad", ' especialmente para los mas fragiles, en comparacion
con la atencién habitual. El segundo estudio analizé los costes
asociados a la prestacion de servicios de evaluacién y gestion
geriatrica y descubrié que los costes totales a un afio eran
similares para la intervencion y la atencion habitual.

Conclusiones

Esta revision ha demostrado efectividad mixta de las
intervenciones sobre la fragilidad. Hay respaldo para el uso del
ejercicio (en grupo en lugar de uno a uno) y las intervenciones
nutricionales, ya que estas intervenciones fueron las mas
exitosas en la reduccion de la fragilidad para ambos sexos y
todos los grupos de 65 afios y mas. Las intervenciones
disefiadas en torno al ejercicio y/o la suplementacion nutricional
fueron las mas efectivas para revertir, posponer o reducir los
elementos de fragilidad, pero sélo cuando se utilizaron clases o
intervenciones basadas en grupos. Las visitas a domicilio fueron
ampliamente apoyadas, aunque no fueron universalmente
efectivas, sin embargo, el hecho de agregar un botén de alerta
indica una mayor participaciéon de las enfermeras y la confianza
del paciente. Tampoco hubo evidencia que apoye los programas
de ejercicio fisico individual, los programas basados en la
actividad fisica proporcionados completamente en casa, la
terapia de resolucién de problemas, o la terapia de reemplazo
hormonal, para la prevencion o la progresién de la pre-fragilidad
y la fragilidad en las personas mayores que viven en la
comunidad.

Hay pocos estudios que aborden la fragilidad en personas
mayores fragiles que viven en la comunidad, utilizando escalas
validadas o mediciones del antes y el después de la fragilidad,
que no sean especificas de la enfermedad y ningun estudio ha
comparado la efectividad por género. La heterogeneidad de
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establecimientos y los tipos de intervencién en los 21 ECA
impidio6 la realizacion de un meta-andlisis.

Las diferencias entre los estudios donde los resultados fueron
inconsistentes pueden deberse al contexto (es decir, al entorno
cultural y geogréfico), a la adherencia al protocolo de
intervencién o al contenido y nivel de la atencién habitual de la
comunidad. El tratamiento individualizado de una condicion de
fragilidad, en comparacion con la atencién habitual, resulté ser
un ahorro de costes para las personas mayores de la
comunidad. El tratamiento individualizado no aumento el coste
total de la atencién cuando se desarrollé con pacientes
hospitalizados y fue igual en coste cuando se presté a pacientes
ambulatorios. Los autores observaron que la provision de
programas de ejercicio fisico individual, programas de ejercicio
basados completamente en el hogar, terapia de resolucion de
problemas o terapia de reemplazo hormonal no fueron apoyados
para prevenir la progresion de la pre-fragilidad y la fragilidad en
personas mayores que viven en la comunidad.

Implicaciones para la practica

Las intervenciones dirigidas a revertir, posponer o reducir la
fragilidad son efectivas tanto para hombres como para mujeres,
para fragiles y pre-fragiles y para personas mayores de 65 afios
y més. En base a los resultados de la revision sistematica se
recomendaron intervenciones de actividad fisica para prevenir la
progresion del nivel de fragilidad o la progresién a la pre-
fragilidad, cuando se proporcionan como sesiones de grupo,
con o sin practica basada en el hogar. También se recomendé la
incorporacién de ejercicios y componentes nutricionales en los
programas. Como estrategia de ahorro de costes, la gestién
individualizada de una condicion de fragilidad, en comparacion
con la atencion habitual, deberia adoptarse a gran escala. No
hay evidencia que apoye los programas individuales de ejercicio
fisico, los programas basados en la actividad fisica
proporcionados completamente en casa, la terapia de resoluciéon
de problemas, o la terapia de reemplazo hormonal, para la
prevencion o la progresion de la pre-fragilidad y la fragilidad en
las personas mayores que viven en la comunidad.
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Bl ® EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES PARA PREVENIR LA PRE-FRAGILIDAD
Y LA PROGRESION DE LA FRAGILIDAD EN LAS PERSONAS MAYORES

POBLACION CONDICION ENTORNOS

Adultos mayores > de 65 afios que reciben Prevencion de la pre-fragilidad Comunidad, hogares de ancianos, servicios
atencién médica y servicios de apoyo y fragilidad de cuidados en residencias

TIPOS DE INTERVENCIONES

QRECITITT D
€ i ITTTTTED
QR - D
€ i T

> PROGRAMA DE VISITA DOMICILIARIA ﬁ .

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA

Se debe proporcionar ejercicio fisico realizado en grupos a los El entrenamiento cognitiva se puede proporcionar a adultos
adultos mayores pre-fragiles o fragiles, institucionalizados o que mayores pre-fragiles y fragiles que viven en la comunidad para
viven en la comunidad para prevenir la progresion de la fragilidad. prevenir la progresion de la fragilidad.

~ (Grado A) < (Grado B)

Se puede ofrecer una Unica visita domiciliaria por parte de un
profesional capacitado para prevenir o posponer la progresion de
la pre-fragilidad y la fragilidad en adultos mayores que viven en la
comunidad.

Se pueden proporcionar clases de actividad fisica con practica en
el hogar a adultos mayores que viven en la comunidad para reducir
el nivel de fragilidad.

| (Grado B) | (Grado B)

Los suplementos nutricionales se recomiendan de manera enfatica Se recomienda la adopcién de intervenciones a gran escala
para adultos mayores pre-fragiles y fragiles que viven en la adaptadas individualmente y basadas en el estado clinico como

comunidad para prevenir la progresion de la fragilidad. estrategia eficaz de ahorro de costes.

~ (Grado A) | (Grado B)

Los profesionales de la salud pueden considerar la posibilidad
Se recomiendan ejercicios mas intervenciones nutricionales de brindar educacién en grupo o sesiones educativas
para reducir o posponer de manera efectiva la fragilidad o individuales para aquellas personas mayores en riesgo que
la pre-fragilidad. viven en la comunidad y que no estan institucionalizados,
para prevenir la progresion de la pre-fragilidad y la fragilidad.
~ (Grado B) ~ (Grado B)
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* Nombre del autor(es) y cargos institucionales.
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y correo electrénico del autor responsable de la
correspondencia.

* Las fuentes de financiamiento de la investigacion
y los posibles conflictos de interés de los autores,
cuando aplique.

* Palabras clave en espaiol e inglés. Para ello se
recomienda emplear los términos de la versién mas
reciente del Medical Subject Headings del Index
Medicus.

* Las referencias bibliograficas deben cumplir los
requisitos uniformes para manuscritos enviados a
las revistas biomédicas (Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas).

Secciones de la revista de la Secretaria de
Salud Jalisco

1. Editorial. Sera escrita por el Secretario de Salud Jalisco o
por un editor invitado.

2. Articulos de revision. Esta seccion comprende articulos
de revision de temas relacionados con los contenidos de la
revista SALUD JALISCO. El formato es libre. Se deberan
incluir al menos 10 referencias bibliograficas.

3Articulos originales. Estos reportaran hallazgos relevantes

para el profesional de la medicina, relacionados con el
acto médico y que contribuyan al aumento y refinamiento

N

del conocimiento sobre el tema. Serdn escritos en formato
IMRYD: Introduccién, material y métodos, resultados
y discusion y deberdn incluir al menos 10 referencias
bibliograficas.

4. Casos clinicos. Deberan describir situaciones clinicas
reales que con frecuencia se presentan en la consulta del
médico de atencién primaria, sin embargo se aceptaran
trabajos que se hayan observado o atendido en los hospitales
de segundo y tercer nivel. Cualquier médico puede redactar
y enviar casos clinicos recogidos en su consulta. El comité
editorial de la revista SALUD JALISCO seleccionarad los
mejores trabajos presentados en funcién del interés docente.

5. Cultura Médica. Estos articulos deberan rescatar todas
aquellas manifestaciones culturales que estdn ligadas a la
medicina.

6. Cartas al editor. Deberan abordan comentarios sobre
los articulos publicados y serd posible la publicacién de
comentarios por invitacion. Las cartas deberdn enviarse
preferentemente en un lapso no mayor de dos meses
posteriores a la publicacion de un articulo. Se dara
oportunidad a los autores para responder.

Presentacion y entrega del manuscrito,
cuadros y figuras

Los trabajos remitidos deberan ser mecanografiados con el
procesador de textos Word, a uno y medio espacios (uno y
medio renglén) en todo su contenido (incluyendo pagina
inicial, resimenes, texto, referencias, cuadros y pies de
figuras), en tamano carta, con margenes de tres centimetros.
Las paginas deberdn numerarse consecutivamente.

Los trabajos deberdn enviarse en documento impreso y
en formato digital, por via correo electronico, en disco
compacto (CD).

Los cuadros y las figuras deberdn enviarse en archivos
separados del texto, en los formatos originales en que
se crearon (Word™, Excel”, Powerpoint™, Photoshop™,
Mlustrator™, etc.) y cumplir las especificaciones de las
instrucciones para autores.

Los trabajos deberan enviarse a:

Revista SALUD JALISCO

Calle Dr. Baeza Alzaga 107

Zona Centro, Guadalajara, Jalisco.

Codigo postal 44100.

Teléfono: 3030 5000 extension 35084.

Correo electronico: revista.saludjalisco@gmail.com
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