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La transicion epidemioldgica del siglo XX:
¢,vino nuevo en odres viejos?

Jesus Kumate

1Ex-Secretario de la SSA. Investigador del IMSS.

Resumen fectocontagiosas y el predominio de las crénico degenerati-
vas; México no fue la excepcion.

Después de recordar la situacion sanitaria a principios delSi al principio de siglo el paludismo era causa importante
XX, con elevada morbilidad y mortalidad por paludismo, fiele morbilidad y de letalidad, en las costas y alin en el altipla-
bre amarilla, brotes de peste y alta incidencia de difteria, virme-(Xochimilco), con los records mundiales de Tampico y de
la, tos ferina, tuberculosis y diarrea infecciosa, con enume8ialoa en 1922: en donde el paludismo era la primera causa
cion de los principales incidentes, positivos y negativos, qiemuerte en el primer afio de la vida, brotes de peste bubdni-
definen la transicién epidemioldgica en México, se enumer@en Mazatlan (1903), fiebre amarilla en Veracruz y de tifo,
asimismo los factores que permitieron la erradicacion y caofiruela, tosferina, difteria y tuberculosis como responsables
trol de muchas infecciones. Se mencionan los indicadoregldda elevadisima mortalidad infantil, la carga morbigena fun-
esa transicion, sus causas tales como el mejoramiento déataental eran las diarreas y las infecciones de toda indole en
nutricion, del habitat, de los servicios municipales y médicdas vias respiratorias, agravadas por la desnutricién proteico-
y se describen con mayor detalle algunos casos particul@adérica y las parasitosis intestinales.
como la poliomielitis o la rubéola, o el efecto de la globaliza- La mortalidad infantil de 180/mil nacidos vivos (subesti-
cion, los cambios de la flora microbiana, la influencia de lasada en por lo menos 25%), la letalidad de los menores de 5
caracteristicas geogréficas y la situacién actual tomandoaéios aportaba 50% o mas de las de defunciones totales, y una
cuenta las condicionantes sociales, econémicas y culturalenortalidad materna de 80/10,000 nacidos vivos hizo que la

poblacion nacional de 14 millones en 1900 fuera de 16 en

Palabras clave:Epidemiologia, salud en el siglo XIX. 1930, con disminucién de un millén entre los censos de 1910

y 1920. A los muertos durante la etapa violenta de la Revolu-
Summary cion, se agregaron los fallecimientos por la pandemia de in-
fluenza 1918-1920.

The author begins with a discussion of the sanitary situa-Al término de la Revolucién Mexicana, el pais estaba ex-
tion at the beginning of the 2@entury with elevated mor- hausto econémicamente, la infraestructura sanitaria muy pri-
bidity and mortality from malaria, yellow fever, outbreaks ahitiva, el analfabetismo mayor a 60%, la red hospitalaria en
plague and high incidences of diphtheria, smallpox, pertistuacion deplorable, la desnutricién de los nifios una verguen-
sis, tuberculosis and infectious diarrhea. This is followed kg nacional, la tuberculosis rampante y 90% de los nifios en las
a summary of the major incidents, positive and negative, tisastas y en las zonas tropicales, con parasitosis intestinales.
define epidemiologic transition in Mexico, as well as the fac- A partir de 1930, afio con 17,000 fallecimientos por virue-
tors that are important for the eradication and control of malay se iniciaron programas para mejorar la situacién: “La gota
infections. The indicators of this transition are mentioned, ds leche” (precursora de los desayunos escolares), los servi-
well as some other causes such as the improvement in ngfos sanitarios coordinados, la incorporacion del componen-
tion, the environment, municipal and medical services. Someanaterno-infantil en los Centros de Salud, y el reforzamien-
particular cases are described in great detail such as poliotoyde la campafia antivariolosa.
elitis and rubella as well of the place of globalization, chang- La fundacion del Instituto de Salubridad y Enfermedades
es in microbial flora, the influence of geographic characteribropicales (1939), la emigracion de 500 médicos espafioles en
tics and the current situation taking into account social, ed®39, muchos de ellos eminentes, se conjuntaron con la funda-
nomic and cultural conditions. cion del Instituto Mexicano del Seguro Social (1943) y a partir

de 1943 por la visién de Gustavo Baz, las instituciones médi-

Key words: Epidemiology, health in the XIX century. cas descentralizadas: El Hospital Infantil de México (1943), el

Instituto Nacional de Cardiologia (1944) y el Hospital de En-

El mundo presencié durante el siglo XX una transicidarmedades de la Nutricién (1946) junto con la edificacién de

epidemiolégicaj e: la declinacién de las enfermedades ifda red hospitalaria, se dio el parteaguas de la salud en México.
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Hitos en la transicion epidemiolégica de México en el siglo XX

1902 Brote de peste bubdnica en Mazatlan-Villa Unién (1903). Cuarentena, uso del suero anti pestoso de Yersin (“enfermedad del suero”).
1905 Fundacién del Hospital General de México.
1910 Aplicacion del Salvarsan en el Hospital General de México.
Howard Ricketts fallece en México al estudiar el tifo exantematico.
1917 Creacion del Consejo de Salubridad General y del Departamento de Salubridad.
1919 Uso exclusivo de la linfa antivariolosa “animalizada”.
1920 Peste bubdnica en Veracruz, marzo-octubre (71 casos y 37 defunciones).
1920 Pandemia de influenza 1918-1920. (gripe espafiola).
1922 Ultimo caso de fiebre amarilla urbana.
1922 Fundacion de la Escuela de Salubridad e Higiene, ahora Instituto Nacional de Salud Publica en Cuernavaca.
1923 Notificacién desde Hamburgo de la existencia de oncocercosis en Chiapas.
1925 Ley de pasteurizacion de la leche.
1926 Obligatoriedad del certificado prenupcial de serologia luética negativa.
1928 Eliseo Ramirez Ulloa describe las alteraciones de la citologia vaginal.
1930 H. Zinsser, H. Mooser y M. Ruiz Castafieda, identifican al “tifo mexicano” con el tifo murino. El agente causal Rickettsia mooseri ahora R. typhi.
1930-38 Herbert Stacpoole inicia y promueve la yodacién de la sal.
1933 Creacion de los Servicios Sanitarios Coordinados.
1936 Servicio Social de Pasantes de Medicina (iniciativa de Gustavo Baz).
Fundacién del Hospital de Huipulco (desde 1988 Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias).
1939 Fundacién del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales (ahora Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégica).
1942 Redescubrimiento del DDT.
1943 Fundacién del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Enero
1943 Gerardo Varela descubre tifo manchado en Sinaloa y Sonora.
1944 Maximiliano Ruiz Castafieda desarrolla la vacuna bivalente del tifo.
1944 Fundacién del Instituto Nacional de Cardiologia. (primero en el mundo).
Abril Luis Mazzotti descubre el efecto de la dietilcarbamazina en la oncocercosis.
Aparicion de la poliomielitis paralizante.
1946 Gerardo Varela y col. aislan un colibacilo enteropatégeno en un nifio con diarrea, Hospital Infantil de México.
1946 Fundacién del Hospital de Enfermedades de la Nutricion (después Instituto Nacional de Nutricion).
Octubre
1951 Ultimo caso de viruela, ejido Tierra Nueva, San Luis Potosi.
1953 F. Biagi descubre Leishmania mexicana el agente etiolégico de la tlcera de los chicleros en Quintana Roo.
1955 Brote de fiebre amarilla selvatica en el sureste. (Chiapas)
1956 J. Olarte, aisla una nueva salmonela S. azteca en un nifio con diarrea en el Hospital infantil de México.
1961-64 Campaifia de erradicacion del Pinto en la Cuenca del Balsas.
1969 Tétanos en nifios por toxoide incompletamente inactivado.
1969-70  Brote de disenteria por bacilo de Shiga.
1972 Epidemia de fiebre tifoidea S. typhiresistente al cloramfenicol en el altiplano central.
1974 Programa Nacional de Poblacion.
1978 Clemente Robles descubre el efecto terapéutico del praziquantel en la cisticercosis cerebral.
1980 Programa IMSS-COPLAMAR.
Cartilla Nacional de Vacunacién.
1983 Primer caso de SIDA (importado).
1984 Descentralizacién del IMSS-COPLAMAR en 14 estados.
1985 Introduccién de sales hidratantes en el manejo de las diarreas de los nifios, Hospital de Pediatria, CMN del IMSS.
1986 Primer Dia Nacional de Vacunacién antipoliomelitis.
Enero
1986 Ley sobre pruebas serolégicas de VIH en todos los bancos de sangre.
1990 Ultimo caso de poliomielitis paralizante por virus salvaje
Octubre
1990 Invermectina (donada por Merck) en oncocercosis.
1991 Reaparicion de célera, V. cholerae el Tor.
Junio
1991 Ultimo caso de difteria
Septiembre
1991 Tratamiento antimicrobiano multiple en lepra dapsona, clofazimina y rifampicina (donadas por la Fundacién Sasakawa).
1992 Primera Semana Nacional de Vacunacién (DDT, BCG, Polio, Sarampién).
Agosto
1992 Programa Nifios en Solidaridad: despensas, becas y atencién médica.
1993 Primera Semana Nacional de Salud; PAI, 2da. Dosis antisarampién en escolares, TT en mujeres de edad fértil, sobres de
hidratacién oral, albendazol en escolares de areas costeras, vitamina A en menores de 2 afios, yodo en municipios bociégenos.
Octubre
1994 Hospitales amigos del nifio y de la madre. (UNICEF/SSA)
1994 Prueba diagnéstica obligatoria de hipotiroidismo congénito.
1995 Programa de ampliacién de cobertura (13 acciones y servicios).
1996 Cartilla Nacional de Salud de la Mujer.
1996 Consejo Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED).
Adicién de vacunas vs parotiditis, rubéola, Hib y HVB.
1997 Programa PROGRESA, (ampliacién de Nifios en Solidaridad)

1998-1999 Ausencia de sarampion.
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La transicion epidemioldgica del siglo XX

La transicion epidemioldgica en México fue, y en cierfpor diarreas, otitis media, faringoamigdalitis, bronquitis y
modo aun lo es, un proceso en evolucién, prolongado, retrasgesis es muy alta, aunque en proceso de disminucion, sigue
do para muchos, aunque al término del siglo XX las Unigasly elevada con las consecuencias obligadas de ausentismo
enfermedades infecciosas aparecidas entre las primeras 10esaelar y laboral amén de la carga econdmica.
sas de muerte son la influenza/neumonias que ocupan el &Il SIDA se ha estabilizado en un nivel medio comparati-
lugar después de haber permanecido mas de medio siglo eamlente al resto del mundo y ha evolucionado a la predomi-
1° 6 2° lugares. Ahora las primeras causas de muerte somdae transmision heterosexual; en las enfermedades con in-
cardiopatias, el cancer, la diabetes, los accidentes, la apoplejfaencién de vectores la situacion es inestable, aunque bajo
la patologia perinatal, las cirrosis, la enfermedad obstructa@ntrol pero sin posibilidades de erradicacion.
pulmonar crénica, la violencia y la insuficiencia renal.

La erradicacion, la eliminacion o el control de las enfermedadicadores de la transicion epidemioldgica:
des infecciosas resultaron de la interaccion de varios factores:

» Menor frecuencia de valvulopatias de etiologia reumatica.
1° La mejoria del estado nutricional (CEIMSA, LICONSAs Cambio deShigella flexnerporSh. sonnegn la etiologia
desayunos escolares, subsidios a la canasta basica) quie las disenterias bacterianas.
eliminé la desnutricion de 3er grado en los nifios y redu- Control de las enfermedades vulnerables por vacunacién:
jo la de 2° grado con la consiguiente mayor resistenciadifteria, tos ferina, tétanos, sarampion, poliomielitis, tu-
ante la tuberculosis, el sarampién y la deshidrataciéon. berculosis; sindrome de rubéola congénita, parotiditis y
2° Elincremento en la cobertura de los servicios de agua potameningitis bacterianas.
ble y drenaje, actualmente en 88 y 74% respectivamente. Mortalidad neonatal mayor que la posneonatal desde 1991.
3° El aumento en la escolaridad, particularmente en las muMorbilidad palidica menor a 1/100,000 habitantes.
jeres, que redujo el analfabetismo a menos de 10% (eashusencia de rabia humana por agresién canina.
todos mayores de 65 afios). » Disminucién de las derivaciones del l.c.r. por neurocisti-
4° El avance en el control sanitario de alimentos y bebidascercosis
menos satisfactorio en el manejo de los desechos humaMortalidad por diarrea fuera de las 10 primeras causas de
nos. muerte.
5° Las campafias sanitarias nacionales de vacunacién, eorkliminacién o disminucion considerable de la sifilis prenatal.
tra el paludismo, el mal del pinto, la lepra, las leishma-
niasis, el SIDA, el célera, las helmintiasis, el bocio, Raradojas de la transicion epidemioldgica
fiebre reumética y las permanentes contra diabetes, hi-
pertension, accidentes, y planificacion familiar entre las Los cambios en el perfil epidemioldgico resultan de mejo-
principales. rias en las condiciones nutricionales, del habitat, de los servi-
6° La operacion del ler. nivel de atencion en los centrosaitess municipales (agua, drenaje), de la higiene personal y de
salud para poblacion rural dispersa, las unidades del &is-servicios médicos. Cuando la higiene ambiental es defec-
tema IMSS-Coplamar, después IMSS-Solidaridad y lassa y las habitaciones estan hacinadas, el contacto con la
variedades con Casas de Salud, en Aguascalientes,flb@a microbiana se tiene a edades tempranas, etapa durante
basco, Oaxaca y Chiapas. la cual algunas infecciones son menos agresivas.
7° La cobertura por la Seguridad social (IMSS, ISSSTE, PE-
MEX, SDN y SMN) a cerca de 70% de la poblacién. Poliomielitis
8° El incremento de los seguros médicos privados, tres mi-
llones de mexicanos. El primer brote de poliomielitis ocurrié en Estocolmo en
9° El aumento en la inversién puablica en salud para coi889, aparecieron posteriormente en Europa y Estados Uni-
truir y equipar hospitales, contratar personal de saludj@s a principios del siglo XX, en México en 1944, en Africa
insumos necesarios para diagnéstico y tratamiento. alrededor de 1960.
10° La mejor asistencia médica, la formacion clinica de los
médicos que realizan residencias hospitalarias y los niMBnonucleosis infecciosa
VOs recursos médicos diagnésticos y terapéuticos.
La mononucleosis infecciosa caracteristica de adultos j6-

A pesar de tan ingentes esfuerzos, la salud del pueblovdres en los paises industrializados era practicamente desco-
México dista de ser satisfactoria; las mortalidades infantilpcida hasta antes de los afios setenta en México dado que la
preescolar y materna son mas elevadas de lo esperado dgraimmayoria la habia cursado asintomatica durante la prime-
pueblo con casi 4,000 délares/capita. Todavia la morbilidedinfancia.
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Rubéola nas: la inmunosupresion iatrogénica, nutricional o posinfec-
ciosa.
La rubéola se contrae durante la nifiez, pero si no hay ha-
cinamiento y la higiene ambiental es satisfactoria, el conManiobras invasivas
gio se retrasa a la edad fértil y si la infeccién ocurre durante
el primer trimestre del embarazo, en el recién nacido se entas maniobras invasivas: las inyecciones, las endoscopias,
cuentran malformaciones mdltiples, denominadas sindrotag infusiones, los cateterismos, las proétesis, la didlisis, los
de rubéola congénita (cataratas, sordera, cardiopatias). trasplantes, la drogadiccion endovenosa, los tatuajes, las de-
rivaciones del l.c.r., la alimentacién parenteral entre otras,
Legionelosis dan ocasién para infecciones de indole varia, algunas por flo-
ra oportunista o por flora patégena muy virulenta.
La mayoria en las condiciones de vida ha propiciado la
emergencia de infecciones antes desconocidas,: en las Globalizacion
torres de enfriamiento del aire se cultiva una bacteria aerobia
gram negativa, fastidiosa en sus requerimientos nutricios, qué.a industrializacién de los alimentos y la globalizaciéon
provoc6 un brote de neumonia entre los asistentes a una comercial han favorecido epidemias de gran magnitud en to-
vencién de la Legion Americana (veteranos de guerra) de dd$ las edades. La rapidez de los transportes modernos intro-

su denominaciéhegionellapneumophila. duce patégenos/vectores de un continente a otro en distan-
cias de miles de kildmetros. Algunos ejempléappheles
Enfermedad de Lyme gambiaeafricano a Brasily. choleraedesde Peru a todos los

paises de América (Uruguay la excepcion), el virus del Nilo
En areas muy arboladas, la fauna indigena parasitada@este a Nueva York, etc.
garrapatas que caen al suelo en fase infectante de borreliaéransicion de las floras microbianas:El perfil epide-
pueden infectar a las person&srrelia burgdorferi es el miol6gico a nivel genérica, e.: diarreas infecciosas agudas
agente causal de la enfermedad de Lyme (pueblo de Condecvias respiratorias, las transmitidas por vector, endocardi-
ticut donde se diagnosticé el primer caso), de la que se retigs-y enfermedades de transmision sexual, ha variado en su
tran mas de 12,000 casos al afio en Estados Unidos. En Maip@rtacion con tendencia al descenso, salvo las de transmi-
co se han reconocido casos en Sinaloa y Nuevo Ledn. sién sexual y el dengue: Asimismo han ocurrido cambios a
nivel especifico en los géneros patogénicos.
Guarderias En las diarreas/ibrio choleraeclasico ha sido substitui-
do porV. choleraedl, el Tor;Shigelladysenteriagy Sh. flex-
La creciente incorporacién de la mujer al mercado laboredri se ven desplazadas [8ir. soneeEscherichiecoli ente-
ha creado gran demanda de guarderias desde edades muydgatdgenos y enterotoxigénicos fueron enriquecido& por
pranas. Ademas de la socializacion temprana de los nifiosadeenteroinvasivos ¥. coli 0157 y B: 7 septicemogeno,
ha visto un aumento importante en infecciones por la conSalmonellagyphi cambié en 1972-73 a resistente al clora-
vencia con otros nifiog,e.: hepatitis A, otitis media, varice- mfenicol,Entamoebanistolyticay Balantidiumcoli declinan
la, diarreas por enteropatdégenos o meningitis entre otras, core aumento e@riptosporidiumsp. La novedad fue el des-
pueden controlarse por vacunas y cuidados meticulososcebrimiento de los rotavirus desde 1973 como los responsa-
las férmulas o las dietas, aunque limitadas por el inevitables de la mayoria de la morbiletalidad por diarreas.

contagio aéreo o de vias digestivas. En las infecciones del arbol respiratoimrdetellaper-
tussisy Corynebacteriundiphtheriaea la baja; no se aislan
Inmunodeficiencias ni Klebsiella ozenaai K. rhinoscleromatisno aparece la

angina de Vincent, en camb&ireptococcupneumoniaes

Laterapia antimicrobiana, en especial los antibiéticos, neada vez mas resistente a la penicilina G y @lastamicos
joraron grandemente las posibilidades de recuperacién antaque los estreptococfishemoliticos siguen siendo sensi-
infecciones graves de los nifios, asi los que antes falledils, al igual que los micoplasmas. Nuevos protagonistas:
ahora eran supérstites de tres 0 mas episodios graves yCttamydia pneumoniae, Pneumocystis carings virus de
menz6 a llamar la atencién de los clinicos en 1952, la agdainfluenza A con sus cambios y variaciones antigénicas han
maglobulinemia ligada a lo anterior. En la actualidad paseeusado las pandemias 1918-1919, 1957, (gripe asiatica), 1968
de 50 las entidades clinicas cuya patogenia es un defect@epa de Hong Kong) y en 1999 (Hong Kong), los epidemio-
el desarrollo de la inmunidad innata/adaptativa con expredagos continlan esperando una pandemia semejante en ex-
nes clinicas caracteristicas de todas las etiologias microbéasion y gravedad a la de 1918-1919.
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En las endocarditis aunque persisten las bacterias tradicidas-caracteristicas genéticas de nuestra poblacién, se mani-
les: Streptococcus viridangnterococos, estafilococos, bactefiesten expresiones clinicas peculiares de las enfermedades
rias gram negativas y hongos; la drogadiccion por via venosafecciosas. En 1864 el médico jefe del Cuerpo Expediciona-
introducido los agentes HACEKeg.: Haemophilus parainfluen- rio Francés, Charles Ehrmann escribié: “En México se muere
zaey H. aphrophilus, Atinbacillus actinomycetencomitans, Cade fiebre amatrilla, en Veracruz; de disenteria en Orizaba; de
diobacter hominis. Eikenella corrodep&ingella kingii. tifo en la capital y de paludismo en tierra cliente”. A ciento

A las enfermedades de transmisién sexual se han incomuarenta y siete afios de tal declaracion, ¢, Cual es la situacion
rado los virus del herpes simple, de la hepatitis B, tal vezlanicio del 2002?

C, los virus del SIDA (VIH), las clamidias en las uretritis no-

gonocéccicas Weisseriagonorrheaeesistente § lactami- ¢ Coccidiodomicosis en Baja California, Sonora y Sinaloa.
cos y a espectinomicina. Afortunadamehteponema palli- ¢« Lepra en el sur de Sonora, Sinaloa, Nayarit, Jalisco, Coli-
dumpermanece sensible a la penicilina G, el chancro blandana, Guanajuato, Querétaro y Michoacan.

practicamente ha desaparecido con agua y jabon, y es posibl€ala azar en la cuenca del Balsas (Guerrero)

controlar la linfogranulomatosis venérea. » Oncocercosis en Oaxaca (Tiltepec) y Chiapas (2 focos)

La pandemia de gonococcias Y sifilis de los afios sesenta eRaludismo en la costa del PacifiBoyivaxpredominante
jévenes educados en una sociedad présperay antibiéticos efeg-Anopheles maculipennis.
tivos y baratos (gratuitas en muchos paises) hizo ver la imporAbsceso hepatico amibiano en todas las entidades: mas de
tancia del factor conductual y de los valores personales. 300 casos al afio en Chiapas, Guanajuato, Guerrero, Jalis-

Los virus del herpes simple 2 mantienen una hiperende-co, Michoacan, Puebla, Sinaloa y Veracruz.
mia resultado del libertinaje sexual, el descuido del “sexo Mansonelosis en Campeche.
seguro”, asi como la infeccion del recién nacido a su paso pofsnatostomiasis en Sinaloa, Nayarit, Guerrero, Veracruz y
el conducto vaginal con desarrollo frecuente de encefalitisTamaulipas.
herpética con letalidad elevada. » Leishmaniasis en la peninsula de Yucatan y Tabasco, la

Se lucha por evitar la transmision del VIH de la embaraza-variedad diseminada en la zona carbonifera de Coahuila.
da al producto, existen regimenes capaces de reducir la transtistoplasmosis en la mayoria de fundos mineros abando-
mision en 98%, si se combinan con la operacion cesarea. Laados.
ignorancia, las limitaciones econdémicas y la codicia de lesTracoma en los altos de Chiapas.
grandes consorcios farmacéuticos son responsables de la tr®engue ordinario/hemorragico en areas tropicales y apa-
gedia de recién nacidos infectados con el VIH. ricibn en Taxco a 1,700 m/nivel del mar.

Infecciones en la infancia y asma en la adolescencia Brucelosis en Sinaloa, Bajio, Nuevo Leén y La Laguna.

La ocurrencia de infecciones durante los primeros afos de ldMeningitis porAcantamoebaastellani(amiba de vida li-
vida ya sean bacterianas o virales tiene una relacion inversa cdore) de los bafistas en los canales de riego del valle de
la aparicion de asma en las edades escolar y adolescente. Ldexicali.
niveles séricos de IgE y la reactividad cutanea al PPD se asocidrocos aislados de Chagas en Jalisco y Aguascalientes.
inversamente y la frecuencia de anticuen@rsusvirus de la « Fasciolosis en Puebla.
hepatitis A como indicador del contacto temprano con enterovi-Micetoma en areas rurales del centro y costas tropicales.
rus y los problemas alérgicos con relacién negativa. » Rabia por murciélagos hematéfagos en areas ganaderas.

Se postula que las experiencias microbianas precoces ge-
neran respuesta Thl favorecen respuestas inmunitarias cell-os desplazamientos de trabajadores agricolas tempora-
lares; interferdry y citocinas 4, 6, 10 y menor participaciores, la migracion interna a las ciudades y a la frontera norte
de las Th2 més orientadas a los anticuerpos. (maquiladoras), la extension de la red carretera, la visita de
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Geografia de las enfermedades infectocontagiosas Realidades condicionantes
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