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C-01

IMPACTO Y COMPONENTE CLINICO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
EPIDEMIOL EN LA DEMANDA DE ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL
DE 3ER. NIVEL DE ATENCION

Dr. Angel Omar Villarreal Elizondol, Dr. Guillermo Caballero Olin2, Lic. Ma.
Guadalupe Prado Sepuveda3, Lic. Lourdes Davila Trevifio4. Hospital Regional de
Especialidades Cardiotoraxicas No. 34.,1.M.S.S., Centro Médico Regién Norte.-
Jefatura Division Neumologial, Jefatura del Depto. de Trabajo Médico - Social3,
4, Unidad de Medicina Familiar No. 28, en la Ciudad de Monterrey del .LM.S.S.,
Delegacion Nuevo Ledn2.

Antecedentes: Las caracteristicas y tendencia epidemiolégica de la Tuberculo-
sis Pulmonar en México durante la Ultima década, presentan un repunte que
incide e impacta en los diversos niveles de atencién de la Region Norte del
Instituto Mexicano del Seguro Social, De los 16,598 casos de Tuberculosis
reportados en la repUblica Mexicana durante 1998, el 21.71% corresponden a
las Delegaciones que integran la regién Norte. Aportando la Delegacion Nuevo
Ledn el 23.0% de los casos. Durante el afio 2000, Nuevo Ledn, ocupa, el 5to.
Lugar Nacional en registro de casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar, seguido
de Tamaulipas (6to. Lugar), Chihuahua:12vo. Sitio y Coahuila 15vo. Impacto
econémico en la Regién Norte del Instituto Mexicano Del Seguro Social: Durante
el afio 2000, el costo monetario en la Region, fue de $8,517,801.60 por concep-
to de horas de trabajo perdidas, $ 1,59,925.80 por el costo de medicamentos,
$5,511,000.00 por Consultas en los diversos niveles de atencion, $7,876,655.20
por servicios de apoyo $.5,077.100.00 por ingresos evitados. Objetivos: Des-
cribir las caracteristicas y componente clinico de los Motivos de referencia y
causas especificas de demanda de atencién especializada a pacientes con
Tuberculosis Pulmonar en una Unidad Hospitalaria de 3er. Nivel de Atencién con
caracter Regional, identificar los requerimientos especificos de diagnostico,
manejo y control que justifico su ingreso, establecer un punto de referencia con
relacién alimpacto, tendencia y significado de este evento. Material y método:
Se realizé una revisién en retrospectiva de la causa basica de Ingreso a la
unidad Hospitalaria, caracteristicas de la demanda de servicio, los medios de
diagnostico y terapéutica empleada en 56 pacientes que fueron hospitalizados
para su atencién en el periodo de Enero de 1999 al Mes de mayo de 2000. al
efecto se utiliz6 el expediente clinico, el estudio socio-médico y tarjeteros de
seguimiento y control. La informacion, se traslada a formatos estandarizados y
se analiz6 mediante el programa SAS e EPI-Info. Resultados: El 44.4% fueron
pacientes del sexo femenino, 55.6 % masculinos, con una n= 54, con edades
extremas de 10 a 80 afios, con una media de 57 afios. El 18.5% corresponde a
pacientes menores de 20 afios, 29.6 % entre la 2da. y 3ra. década, el 38.8%
afecta al grupo de 40 a 59 afios y el restante 9.5 % en pacientes de 60 y mas
afios. Lugar de Origen: el 87.0 %, provienen del Area Metropolitana de la Ciudad
de Monterrey, el restante 13.0 % de Delegaciones de la Region Norte, preferen-
temente de Coahuila y Tamaulipas. Estrato socio-Econémico: El 45.3 % con
estrato socio econdmico bajo, 29.8 % medio-bajo y estrato medio el 29.7%.
Tabaquismo: Positivo en el 48.0%. Etilismo: presente como antecedente en el
37.0 % de los casos hospitalizados. Patologias Asociadas: 14.0 % con Diabe-
tes mellitus, 6.0% neuropatias diversas, 5.0% con tuberculosis recurrente y/o
de larga evolucién, 2.0% con Infeccién V.I.H./SIDA. Diagnostico de Tuberculo-
sis: en el 87.0 % se realiz6 mediante estudios de baciloscopias con resultados
positivos, 9.2% mediante biopsia. Solo el 7.4% fue factible la realizacion de
Cultivo, en medios especificos para el aislamiento de M. Tuberculosis e iden-
tificacién de patron de sensibilidad/resistencia a antifimicos de 1ra. Linea.
Motivo Basico de Ingreso: 37.0%, presenta hemoptisis, 18.5% por neumonia
intersticial, 16.6% por Tuberculosis Pulmonar refractaria a tratamiento. 12.9%
por neumonia de lenta resolucién 8.5% por Diagnéstico asociado a Ca.
Broncogeno, 3.5% por presencia de adenopatia de origen incierto, en 3 casos
se presentd: Nodulo pulmonar Unico, derrame pleural y micosis pulmonar
asociada respectivamente. Manejo Especializado: En el 68.5% se practicd
nasofibrobroncoscopia. Al 24.0% embolizacién de arterias pulmonares, al 13.0%
pruebas de funcién pulmonar, al 3.7% decorticacion pulmonar, en el 15.1% se
plantea re-esquematizar el tratamiento antifimico. Reporte epidemioldgico: El
estudio de contactos asociados a caso pista: Solo se realiz6 estudio epide-
miolégico en el 53.7% de los casos, asi mismo, sélo se estudi6 a 1 de cada
2 contactos declarados. En el 18.7%, no se estableci6 ningin mecanismo de
contrarreferencia a la Unidad de Adscripcion del paciente o bien a la unidad
hospitalaria de 2do. nivel que originé el envié. Conclusiones: Elimpacto de la
Tuberculosis Pulmonar en el 3er. Nivel de atencién, es un evento que debe
dimensionar objetivamente los procedimientos y procesos que deben fortale-
cerse en la propia Unidad Hospitalaria asi como en otros &mbitos y niveles de
atencion. Los resultados, traducen y alertan sobre posible inconsistencia en
el estudio, manejo y referencia de los casos, refleja la necesidad de fortalecer
el manejo integral de los pacientes con factores de riesgo asociado y pone de
manifiesto el impacto clinico de la drogorresistencia a antifimicos. En conse-
cuencia, es impostergable contar con un laboratorio de referencia para el
aislamiento de M. Tuberculosis y realizar estudios de sensibilidad en los
aislamientos positivos, contar con antifimicos de segunda linea y establecer
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un punto de partida para analizar el comportamiento y tendencia de la tubercu-
losis pulmonar en la Regién Norte.

C-02

TENDENCIAY COMPONENTE SOCIAL DE LA DROGORRESISTENCIA EN TU-
BERCULOSIS PULMONAR EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL PRI-
MER NIVEL DE ATENCION

Dr. Guillermo Caballero Olin 1, Salvador Said Fernandez 2, Salvador Valdovinos
Chéavez 3, Dr. Angel Omar Villarreal Elizondo 4, MC Dr. Pola Becerril Montes 5, QFB
Leticia Navarro Marmolejo 6. Unidad de Medicina Familiar No 28(1). Centro De
Investigacion Biomédica del Norte (2,5,6,). Coordinacion Delegacional de investi-
gacion Médica (3) Hospital Regional de Especialidades Cardiotoracicas No. 34(4).
Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacién Regional en Nuevo Leon.

Antecedentes: Las caracteristicas y tendencia epidemioldgica de la Tubercu-
losis Pulmonar en México durante la Gltima década, presentan un repunte que
incide e impacta en los diversos niveles de atencion de la Region Norte del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de los 16,598 casos de Tuberculosis
reportados en la Republica Mexicana durante 1998, el 21.71% corresponden a
las Delegaciones que integran la region Norte. Aportando la Delegacion Nuevo
Leon el 23.0% de los casos. Durante el afio 2000, Nuevo Le6n, ocupa, el 5to.
Lugar Nacional en registro de casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar, segui-
do de Tamaulipas (6to. Lugar), Chihuahua: 12vo. Sitio y Coahuila 15vo. Impacto
econdmico en la Region Norte del Instituto Mexicano Del Seguro Social: Duran-
te el afio 2000, el costo monetario en la Region, fue de $8,517,801.60 por
concepto de horas de trabajo perdidas, $1,59,925.80 por el costo de medica-
mentos, $ 5,511,000.00 por Consultas en los diversos niveles de atencién,
$7,876,655.20 por servicios de apoyo $5,077.100.00 por ingresos evitados.
En la Unidad de Medicina Familiar No.28 de la Delegacion IMSS, en él Estado
de Nuevo Leon, se ha documentado a partir del segundo semestre de 1994, la
presencia de Drogorresistencia a antifimicos mediante la realizacion de Culti-
vos en medios especificos para el aislamiento de Mycobacterium tuberculo-
sis, La UMF No. 28, ha registrado tasas de incidencia que en promedio quintu-
plica la media Institucional de 12.5 casos x 100,000 derechohabientes regis-
trando en el afio 2001, una tasa de incidencia de 90. 3 x cada 100,000 derecho
- habientes usuarios, lo cual representa uno de cada cinco casos de la
delegacion IMSS en Nuevo Leon. Objetivos: Describir la tendencia, transicion
y componente socio-epidemioldgicos que presentan los pacientes con Tuber-
culosis Pulmonar con perfil de drogorresistencia primaria y secundaria a far-
macos antifimicos de primera y segunda linea en una Unidad de Medicina
Familiar del ler. Nivel de atencién, ubicada en ambito urbano de la zona
Noreste del rea Metropolitana de la Ciudad de Monterrey Nuevo Le6n. México.
Material y método: Se realiz6 una revision retrospectiva del comportamiento
de diversas variables socioeconémicas, demogréaficas Culturales y clinicas
que se registran en el reporte y estudio epidemiolégico de casos, la casuistica
data del segundo semestre de 1994 al primer semestre del afio 2001. Se utilizd
el expediente clinico, tarjetas de seguimiento y control, encuestas de proyec-
to, La informacién, se traslad6 a formatos estandarizados y se analiza me-
diante programa SAS y EPI-info, la informacion referente a los resultados de
los Cultivos, fue proporcionada en su primera etapa del estudio (Oct-94 a
Junio 98) por el Laboratorio Estatal de Salud Publica y posteriormente por el
Centro de Investigacion Biomédica del Norte (Junio de 98 a Junio de 2001), en
esta Ultima etapa se documento incluso la resistencia a farmacos de segunda
linea. Resultados: Con una n = 148 cultivos (Octubre 94 a Mayo 98), se
identifica la presencia de Drogorresistencia primaria en el 17.9%. De los casos
con aislamiento positivo a M. Tuberculosis (84.8%), se present6 una tasa
global de resistencia a Isoniacida de 19.2% Estreptomicina 14.5%, Ethambu-
tol 11,2%, Rifampicina 5.6%, protionamida y tioacetazona amabas registraron
sélo el 0.8%. En Nuestro reporte inicial el 47.7 % de los aislamientos fue
sensible a todos los antifimicos de primera linea, el 52.3% fue resistente a
cuando menos un antifimico, se identifico drogorresistencia secundaria en el
27.7%, destaca la asociacion isoniacida—rifampicina en el 32,3% de los aisla-
mientos con resistencia a dos y méas antifimicos. El 46.3% de los casos en
masculinos, el rango de edad fue de 16 a 78 afios, la drogorresistencia
predomina en el grupo de 25 a 49 afios con el 49.4% del total de casos, sin
predominio de sexo (masculinos 50,9%). El 18.2% son Diabéticos. Predominan
los casos en originarios de Nuevo Ledn: 46.1%, Coahuila: 13.8%, San Luis
Potosi: 12.5%, Zacatecas 8.4%, Tamaulipas 8.2%, Durango 6.4%, Otros Es-
tados 4.6%. El 56.6% tiene Instruccion basica, 13.2% Instruccion secundaria,
9.8% técnica o comercial, 8.4% preparatoria, 4.3% tiene estudios universita-
rios 4.0% sélo sabe leer y escribir, 3.7% son analfabetos Tabaquismo: el
48.6% de los Hombres con tabaquismo activo por tan solo el 18.4% en el grupo
femenino, Combe: el 16.3% registra un antecedente positivo. Se investigaron
467 contactos asociados, con 23 casos relacionados, se identifico 6 nicleos
familiares con més de un caso activo. Conclusiones: La factibilidad de realizar
cultivos, permite monitorear, en una Unidad de primer contacto, el comporta-
miento de la drogorresistencia primaria y secundaria, la posibilidad de identifi-
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car resistencia a antifimicos de segunda linea y de aplicar, estudios de
epidemiologia molecular en la basqueda de nucleos epidémicos asociados y
responsables de las actuales condiciones de endemia presente en la zona
noreste del arrea metropolitana de la Ciudad de Monterrey Nuevo Leén.

C-03

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA):
ESTUDIO COMPARATIVO DE CASOS DE IRA Y SUS CONTROLES EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE UNA COMUNIDAD SUBURBANA

Cabrera R*'; Rincén VM’; Manjarez ZME; Cravioto A’. Departamento Salud Publi-
ca, Facultad de Medicina, UNAM’, 04510. México, D.F., INER, SSA, México, D.F.

Introduccién: En México, las IRA son responsables de tasas de incidencia
altas en nifios menores de 5 afios. Las IRA son principalmente de origen viral
(virus de influenza A“IA” y B “IB”, para influenza 1-3 “PI”, sincicial respiratorio
“VSR”y adenovirus “AD”), sobre todo en paises desarrollados, sin embargo en
paises en vias de desarrollo, incluyendo a México, las IRA estan frecuente-
mente asociadas con algunas bacterias patégenas (Streptococcus pneumo-
niae “Spn”, Haemophilus influenzae "Hin” y Staphylococcus aureus “Sta”)
residentes en vias respiratorias altas. Métodos: Se plante6 un estudio epide-
mioldgico transversal cuyo Objetivo: Principal fue determinar la prevalencia
de agentes etiol6gicos microbianos (virus y bacterias) en 179 nifios enfermos
con IRA comparativamente con 179 nifios sanos (control). Las cepas bacteria-
nas se obtuvieron por cultivos nasofaringeos de estos nifios y luego caracte-
rizadas por pruebas bioguimicas y seroldgicas. La identificacion viral se rea-
lizé mediante inmunofluorescencia indirecta (IIF) utilizando anticuerpos mono-
clonales. Resultados: Del total de 179 nifios con IRA, 85 resultaron positivos
con infeccion por alguno de los virus estudiados. En contraste, los controles
mostraron menor nimero de nifios infectados (52/179). El VSR fue el virus
aislado con mayor frecuencia en casos (35%) que en controles (23%). En los
casos el grupo de edad de < 1 afio, fue el que mostré mayor frecuencia de
infeccion viral (56%) que los controles (14%). Se aislaron en total 260 cepas
bacterianas (Spn, Hin y Sta), de las cuales 56% fueron de casos y 44% de
controles. Se observé mayor frecuencia de cepas de Sta en controles (66%)
que en casos (57%). Para cepas de Spn mayor en casos (11%) que en
controles (10%). La frecuencia de aislamiento de Hin (serotipos: a, c, d, e, f)
fue muy similar para casos y controles, pero en contraste para Hin b, fue una
relacion inversa con mayor frecuencia en controles que en casos y para las
cepas de Hin no tipificables (nt), estas fueron méas frecuentes en casos (19%)
que en controles (9.5%). Conclusiones: un nimero significativo de nifios con
IRA (35/179) fueron infectados con VSR (p<0.003) comparativamente a los
controles (12/179). La prevalencia para los otros 5 virus estudiados fue similar
en ambos grupos. La frecuencia de aislamiento de cepas de Spny Sta no fue
significativa tanto para casos como controles. La frecuencia de Hin nt en
casos (47/179) fue significativamente diferente que en controles (27/179). Se
noto6 relacién inversa para Hin b, mayor frecuencia en controles (3.6%) que en
casos (1.3%), posiblemente por tratarse de nifios de una comunidad abierta.

C-04

CASOS CLINICOS DE LEPTOSPIROSIS HUMANA EN EL ESTADO DE YUCATAN
Cardenas Marrufo Maria*, Vado Solis Ignacio*, Vargas Puerto Francisco, Laviada
Molina Hugo, Zavala Velazquez Jorge. Universidad Auténoma de Yucatan, Facul-
tad de Medicina. Departamento de Patologia Tropical. vsolis@tunku.uady.mx

Introduccién: La leptospirosis es una zoonosis producida por espiroquetas del
género Leptospira. En humanos presenta un amplio espectro de manifestaciones
clinicas, desde una infeccién subclinica, un cuadro febril anictérico, hasta sin-
drome de Weil potencialmente fatal. Objetivo: Caracterizar las manifestaciones
clinicas de casos y conocer algunos indicadores epidemiolégicos de la enferme-
dad en el estado de Yucatan, México de 1998 a 2001. Material y métodos: Se
analizaron los signos y sintomas de 91 casos de leptospirosis, confirmados por
serologia en ELISA IgM y Microaglutinacion (MAT), procedentes de la ciudad de
Mériday zonas rurales. Resultados: Durante el periodo 1998-2001 se confirmaron
91 casos de leptospirosis. Los casos anictéricos (benignos) fueron mayores
(89%) que los ictéricos (graves) (11%). Se encontr6 predominio del area rural
(14.2%) sobre la urbana (6.8%), la enfermedad afectd por igual a hombres y
muijeres de todas las edades, siendo mas frecuente de 15 a 35 afios. Los
sintomas mas frecuentes en pacientes anictéricos fueron fiebre, cefalea, mial-
gias, y artralgias, y en casos ictéricos, Fiebre, cefalea, ictericia coluria, sindrome
gastrointestinal y ocular. Los serovares, panama y pomona predominaron en
casos anictericos y en casos ictéricos icterohaemorragiae y panama. De junio a
octubre se presentaron el mayor nimero de casos que coinciden con la época de
mas alta precipitacion pluvial. Conclusién: La leptospirosis es una zoonosis
endémica que afecta la Salud Publica en el estado de Yucatan. Se presenta con
mayor frecuencia en su forma benigna (anictérica), y su relacion con la época de
lluvias propicia confusién con otras etiologias febriles, por lo que sugerimos sea
considerada dentro del diagndstico diferencial.
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C-05

STREPTOCOCCUS MUTANS Y CARIES EN ESCOLARES DE UNA COMUNIDAD
CON ALTA CONCENTRACION DE FLUOR EN AGUA

Nelly Molina Frechero, Enrique Castafieda Castaneyra, Rodolfo Perea Cantero,
Edilberto Castrejon Mendoza. Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.
UAM-Xochimilco.

El objetivo del presente trabajo fue determinar el nivel de infeccion por Strep-
tococcus mutans y relacionarlo con la caries dental en escolares de una
comunidad con alta concentracion de flior en agua. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 82 nifios de 11 afios de edad de una escuela en una
comunidad del Estado de México abastecida con agua potable con una con-
centracion de fluoruro > 1ppm. El clima de la zona es templado y de altura
superior a los 2000 m sobre el nivel del mar. A los escolares se les determiné
el nivel de S. mutans mediante el estudio de la saliva con el agar selectivo
MSB-agar mitis salivarius-bacitracina y se aplicé la técnica de Matzukubo y
colaboradores modificada. Se registro la caries dental mediante el indice CPO-
D de acuerdo a los criterios de la OMS de 1987 por dos investigadores
previamente calibrados con un nivel Kappa de 0.92 interexaminador y 0.94
intraexaminador. La cuantificacién de las colonias de S. mutans de los 82
nifios se distribuy6 con un alto porcentaje en nivel bajo de infeccién 47 nifios
(57.3%), 19(23.2%) correspondi6é a un nivel moderado de infeccion y 16
(19.5%) se presentaron libres de infeccion. No se present6 ningun nifio con
nivel de infeccién alto. El indice CPO-D fue de 2.3. Se concluye que el indice
de caries dental es bajo comparado con la media a nivel nacional y la pobla-
cién de estudio presenté un grupo de nifios libres de infeccion y un grupo
mayoritario con nivel bajo de infeccién por S. mutans indicAndonos que esta
comunidad se ve favorecida por el efecto del flior presente en el agua.

C-06

FACTORES Y GRUPOS DE RIESGO ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO CONTRA LA TUBERCULOSIS EN TIJUANA B.C. MEXICO.
PROGRAMA DE MICOBACTERIOSIS. ISESALUD TIJUANA B.C. MEXICO
Cerecer Callt P*; Hurtado Montalvo JA; Ortiz Soto |, Aranda Lozano JL, Rangel
Goémez MG, Molina Merino NH, Torres Reyes DO, Paniagua Padilla JA.

Objetivo: Identificar los factores y/o grupos de riesgo asociados a la falta de
adherencia en el tratamiento contra la tuberculosis. Material y métodos: El
estudio se llevé a cabo en las ciudades de Tijuana, Tecate y Rosarito, Baja
California, donde se reportan aproximadamente el 60% de los casos del
estado. El presente estudio es un andlisis retrospectivo, observacional, trans-
versal, recavado de 894 expedientes de pacientes con tuberculosis de ISE-
SALUD Tijuana B.C. México, correspondientes de enero de 2000 a diciembre
del 2001, diagnosticados segun, los criterios y definiciones de la NOM-006-
SSA2-1993, para la Prevencion y Control de la Tuberculosis en la Atencion
Primaria de la Salud. Los criterios de inclusién fueron los siguientes: pacientes
con diagnostico de tuberculosis, de todas las edades, con reporte de causa
de egreso. Se obtuvo informacién del variables epidemiol6gicas como edad,
sexo, localidad; factores de riesgo que favorecen el desarrollo de la enferme-
dad tales como VIH/SIDA, Diabetes mellitus, drogadiccion, alcoholismo y
poblacion pediatrica y grupos de riesgo que incrementan la exposicion al
microorganismo como céarceles (CERESO), centros de rehabilitacion, asilos,
hospitales, etc. En el andlisis se efectian medidas de tendencia central y
frecuencias, posteriormente se ajustara un modelo de regresion logistica,
para evaluar la asociacion e interaccion de las variables y la falta de adheren-
cia al tratamiento, controlando las variables confusoras. Resultados: Se estu-
diaron 894 pacientes, 723 (81%) del sexo masculinoy 171(19%) del femenino,
el grupo etario més afectado fue de los 25 a 44 afios, con una media de 33, DS
de 14.06. Se encontr6 387 (43%) en un grupo de riesgo. En CERESO 331
pacientes (37%) y en centros de rehabilitacion 76 (8.5%). Con antecedentes
de drogadiccion 143(16%) y alcoholismo 77(8.6%). Como causa de falta de
adherencia al tratamiento, se observo que el abandono ocurrié en 233 (26%),
defuncion 63 (7%) traslado 83 (9.2%) y no ingresaron a tratamiento 29 (3.2%).
La falta de adherencia se presento en 392 pacientes siendo 43.8% de la
totalidad. Discusién: La falta de adherencia al tratamiento ocurrié en el 43%
de los casos, siendo el abandono el motivo mas frecuente. Este estudio
exploratorio nos permite reconocer el problema, dando pauta a la necesidad
de elaborar estudios que investiguen los motivos que expliquen este fenéme-
no, utilizando métodos mas controlados. La falta de adherencia al tratamiento
tiene importantes y trascendentales implicaciones, que pueden ser el desarro-
llo de cepas resistentes a los farmacos, persistencia de la fuentes de conta-
gio, con un impacto en el incremento de la morbili-mortalidad de la enfermedad.

Cc-07

ENCUESTA SEROLOGICA INDICADORA DE MORBILIDAD DE SALMONELLA
EN VENDEDORES DE COMIDA
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Diaz Garcia R. Castrejon Mendoza E., Perea Cantero RA, Molina Frechero N,
Castafieda Castaneira: Rodriguez Salazar RB. Universidad Autbnoma Metropo-
litana - Xochimilco. Calz. del Hueso 1100. Col. Villa Quietud. Coyoacan. Méx.
04960 D. F. Tel./ Fax 54837162 Direccién. ecmendo@cueyatl.uam.mx

Objetivo: Identificar la presencia del género Salmonella en vendedores (por-
tadores asintomatico) de alimentos procesados. Identificar indicadores en
vendedores de comida del mercado “San José” Tldhuac. Métodos: En 10 hrs,
repartidas en 2 dias se tomaron 100 las muestras de sangre por puncion
venosa de personas que elaboran comida en el mercado “San José” Tlahuac.
Se obtuvieron las muestras de locatarios indistintamente para realizar las
pruebas serologicas, reaccion Widal a partir del suero (determinacion de tifico
H Salmonella typhi de antigeno flagelar, tifico O Salmonella typhi de antigeno
somatico, paratifico A, paratifico B). en el laboratorio del Hospital Materno
Infantil en Tlahuac. Por medio de centrifugacion obtuvo el suero de la sangre
que nos serviria para las pruebas febriles. Y se aplico el cuestionario previo a
la obtencion de muestras se verifico que las personas no presentaban sinto-
mas actualmente. Resultados: De las 100 muestras sanguineas de estudio se
obtuvo: 25 muestras dieron positivo a la prueba en el titulo 1:160, 35 dieron
positivo a la prueba en el titulo 1:320, 35 presentan memoria a partir de haber
padecido la enfermedad o por vacunacion y 5 fueron negativas a la prueba.
Conclusiones: Los establecimientos cuentan con licencia expedida por salu-
bridad y siendo el 80% de las muestras positivas indica que los vendedores de
alimentos procesados son portadores de Salmonella, de gran riesgo de salud.

C-08

PREVALENCIA DE SEROMARCADORES DE HEPATITISBYY C EN DONADORES
DEL IMSS CD. JUAREZ, CHIHUAHUA

MSP. Luis Flores Padillal, MSP. Juana Trejo Franco2, Dr. Jorge Becerril Britol. (1)
Departamento de Epidemiologia. HGZ. 6, IMSS Cd Juarez Chihuahua. (2) Depar-
tamento de Epidemiologia U.M.F. 48, IMSS Cd. Juarez Chihuahua.

Introduccién: En México las tasas de prevalencia de seromarcadores de la
hepatitis B y/o viral, varia considerablemente en el pais, ya que se ha repor-
tado en la Ciudad de Monterrey con 0.47, en la Ciudad de México con 0.74,
0.77, 0.61 y Guadalajara con una tasa de 0.20, mientras que en otros paises
de América la tasa oscila (EE.UU.) 0.60 a (Brasil) 1.52. La obtencién de sangre
segura es una gran responsabilidad en los bancos de sangre para evitar que
las transfusiones sanguineas sean una fuente de infeccién en personas que
requieren de esta, evitando que se propague la enfermedad. Objetivo: Identi-
ficar la prevalencia del virus de la Hepatitis By C en donadores de sangre del
HGZ No. 6 de ciudad de Juarez, Chihuahua. Material y métodos: Se incluye-
ron en el estudio a 14,591 donadores voluntarios que reunian los criterios
establecidos por la Secretaria de Salud del 1999 al 2001, se aplico un cues-
tionario y se determino por medio de la prueba de Elisa de Segunda Genera-
cién para Hepatitis B y C. Resultados: De 14,591 donadores (85%) fueron
Masculinos y (15%) Femeninos, con edad promedio de 25 afios promedio 6.6.
afios. Se encontraron 354 seropositivos para Hepatitis By C, con una tasa de
2.42, para la Hepatitis B fueron 166 y una tasa de 1.13 y en Hepatitis C, 188
positivos con una tasa de 1.29. Conclusiones: La prevalencia encontrada
para ambas Hepatitis es mas alta en la Frontera Norte de México, que la
reportada en otros estudios del resto del pais como de la Cd. De México,
Guadalajara y Monterrey y muy similar a la reportada en Brasil, por lo cual es
necesario se intensifique la vigilancia epidemiologia de Hepatitis para identifi-
car factores de riesgo y que se promuevan campafias de la vacunacion
masiva de hepatitis B, para evitar que aumenten las hepatitis.

C-09

PREVALENCIA DE CESAREA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE PUEBLA 2001

Dra. Flores Rojas GA*; QFB Alvarado Gonzalez J; Guerrero Guzméan C; Depar-
tamento de Salud Publica Facultad de Medicina BUAP.

En los uUltimos afios la prevalencia de la operacion cesarea se ha incrementa-
do afio con afio, han sido varios factores que han contribuido a este aumento.
En los Estados Unido Mexicanos el indice porcentual de esta operacion haido
aumentando de un 28.66% en 1995 a 29.3% en 1996 y a un 30% en afio de
1997. La frecuencia actual de la practica de esta intervencion fluctia desde
24% hasta un 62%. No cabe duda que este procedimiento ha salvado vidas
tanto de la madre como de sus hijos. Las causas que motivaron la operacion
ceséarea fueron maternas, fetales y mixtas; dicha operacion tal vez tan anti-
gua como la humanidad a pasado por una serie de transformaciones hasta
llegar a ser el inocuo procedimiento que hoy conocemos. El objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia de la operacion cesarea realizadas en el
Hospital Universitario de Puebla durante el periodo 2001, asi como mencionar
si hubo o no control prenatal en estas pacientes sometidas a cesarea y
nombrar las indicaciones maternas, fetales y mixtas que motivaron a una
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ceséarea. Material y métodos: El disefio del estudio fue una serie de casos en
mujeres con cesarea atendidas en el HUP. La poblacion elegida fue represen-
tada por todas la mujeres con ceséarea de 15 a 39 afios de edad atendidas en
el servicio de obstetricia las variables que se estudiaron fueron: edad, control
prenatal, indicaciones maternas, fetales y mixtas. Resultados: Se estudiaron
682 pacientes en trabajo de parto, y el grupo de estudio fueron de 423
pacientes, lo que origino una prevalencia de 62.02% cifra que se encuentra
elevada para nuestro estudio. La edad predominante fue de 20 - 24 afios
(30.26%)seguidas de un 25.05% de las pacientes de 15-19 afios con cesérea;
el porcentaje de las pacientes embarazadas que tuvieron control prenatal fue
del 54.60% y de las que no tuvieron fue del 45.70%. Mediante la valoracion
clinica adecuada y/o apoyados en estudio de imagenologia y laboratorio se
determinaron las indicaciones maternas fetales y mixtas. Conclusién: Se debe
realizar una valoracion clinica completa a las mujeres candidatas a cesarea
para indicar correctamente este procedimiento ya que la deficiente valoracion
motiva en algunas ocasiones a tomar decisiones rapidas y a la ligera.

C-10

ENFERMEDADES INFECCIOSAS CERVICOVAGINALES EN MUJERES DE EDAD
REPRODUCTIVA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA DURANTE
2001

Dra. Flores Rojas GA*; QFB Alvarado Gonzélez J; Guerrero Guzman C; Departa-
mento de Salud Publica Facultad de Medicina BUAP.

En la actualidad existe gran interés por estudiar los trastornos de la flora
vaginal como factor de riesgo de las infecciones obstétricas y ginecologicas;
se identifican un nimero importante de gérmenes causantes entre las que se
incluyen Bacterias como: Gardnerella vaginalis, Chlamydia trachomatis, Neis-
seria gonorrhoeae: Protozoarios como Trichomona vaginalis; Hongos como
Candida albicans y Virus como Herpes Simple. Las infecciones genitales en la
mujer en su mayoria son de transmisién sexual que ocasionan secuelas como
la enfermedad inflamatoria pélvicay la esterilidad de origen tubarico, asi como
también durante el embarazo se asocian con el incremento en la influencia de
parto pretérmino secundario a ruptura prematura de membranas corioamni6ti-
cas que tienen influencia directa e importante en la morbilidad y mortalidad
maternay perinatal. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalecia de
enfermedades infecciosas cervicovaginales en edad reproductiva, identifican-
do el germen causal mas frecuente; se nombraron los signos y sintomas mas
frecuentes; se determin6 el nimero de mujeres embarazadas asociadas con
cervicovaginitis; asi como también se identificaron factores predisponentes
que influyen a la aparicién de cérvico vaginitis. Material y métodos: El estudio
se realizo en una poblaciéon que estuvo representada por 1,105 casos los
cuales fueron diagnosticados por medio de historia clinica y cultivo cervicova-
ginal. Resultados: Se obtuvo una prevalecia de 136 casos positivos por cada
1000 mujeres. La edad de predominio fue de 22 afios, en las embarazadas
predomino el 90.75%. El agente causal méas frecuente fue candida albicans,
seguida de Gardnerella vaginalis, Chlamydia trachomatis, Trichoomona vagi-
nalis; Herpes Simple y Neisseria g, no se aislé. Conclusion: El presente
estudio aporta resultados elevados de acuerdo a la literatura establecida asi
mismo se encontrd asociacién con otros microorganismos y se aislaron otras
bacterias que suelen encontrarse como colonizantes saprofitos en vagina.

C-11

CONSULTA TERAPEUTICA: INFORMACION ORIENTADA A PROBLEMAS CLINI-
COS ESPECIFICOS
Dra. Freijoso Santiesteban E. * Dra. Cires Pujol M, Dra. Calvo Barbado DM

En algunos paises se han adoptado medidas para promover un uso adecuado
de medicamentos. En Cuba, desde 1998 a través del Programa Nacional de
Medicamentos, se han desarrollado estrategias para promover la prescripcion
y el uso racional de los farmacos, con énfasis especial en algunos grupos
terapéuticos donde se destacan por su importancia los antimicrobianos. El
Centro para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia (CDF), y su red nacional
son las estructuras encargadas de llevar a cabo intervenciones reguladoras
del uso de los medicamentos: restriccion de la prescripcion a determinados
especialistas, listas limitadas; intervenciones de caracter gerencial a través
de los comités de farmacia y terapéuticas e intervenciones educacionales:
programas de educacion continuada, boletines, guia terapéutica, guias para
la practica clinica, intercambios con lideres de opinién. Ademas se han defini-
do politicas de uso de antimicrobianos de forma empirica para los problemas
de salud méas frecuentes en el nivel primario de atencién. En el Servicio de
Consulta Terapéutica (CT) del CDF, se brinda informacién médica basada en
evidencias cientificas a médicos, farmacéuticos, enfermeras, estomatoélogos,
asi como otros profesionales y pacientes que los soliciten. En la practica
clinica se generan muchas preguntas acerca del diagnéstico, pronéstico y
tratamiento de las enfermedades, en particular las infecciosas constituyendo
un reto para los profesionales de la salud mantenerse actualizados en la
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informacion farmacoterapéutica. Material y métodos: El servicio de CT se
encuentra en la seccion de Informacion Cientifica e Investigaciones del CDF.
Brinda informacién a la red de Farmacoepidemiologia, asi como a todas las
demas instituciones del sistema nacional de salud cubano. En él participan
tres profesionales médicos (dos farmacologia y un pediatra). Los diferentes
usuarios pueden acceder por via telefénica, por via electronica, por fax y
personal. El servicio se encuentra informatizado lo que nos permite mantener
una base de datos actualizada con todos los casos consultados, lo que de
hecho ya forma parte de las fuentes de informacién secundarias que se
pueden consultar en nuestro centro, y esto nos permite ademas enviar en un
determinado formato las respuestas escritas a nuestros consultores. Resulta-
dos: El servicio de Consulta Terapéutica ha realizado 583 consultas proceden-
tes de los diferentes niveles de atencion (primaria, secundaria y terciaria) que
se hayan registradas en nuestra base de datos. Desde el comienzo del
servicio se ha destacado entre las tematicas objeto de consulta por su
frecuencia, preguntas sobre el uso y la seleccién de farmacos antimicrobia-
nos en las distintas afecciones, asi como su Utilizacién en grupos de pobla-
cion de riesgo (nifios, embarazadas, ancianos). La sepsis urinaria, las infec-
ciones vaginales y las enfermedades diarreicas han sido motivo de consulta
frecuente, lo que ha generado la confeccion de Guias para la practica clinica
de estas afecciones. Conclusiones: Nuestro servicio ha contribuido en la
seleccion de informacién objetiva, hacerla accesible a los profesionales sani-
tarios y de esta forma resolver los problemas que se le plantean al médico en
la practica clinica habitual.

C-12

ESTUDIO PROSPECTIVO DE LAS TENDENCIAS EN LA TRANSMISION Y LA
FARMACORRESISTENCIA DE LATUBERCULOSIS

Garcia Garcia ML*; Deriemer K; Ponce de Ledn A; Bobadilla del Valle M; Pala-
cios Martinez M; Small PM; Sifuentes Osornio J. Instituto Nacional de Salud
Publica, Universidad de Stanford, EUA, Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y de Nutricién “Salvador Zubiran”.

Objetivos: Determinar el impacto del Tratamiento Acortado Estrictamente Su-
pervisado (TAES) en las tasas de incidencia, farmacorresistencia y transmision
de la tuberculosis. Material y métodos: Se realizé un estudio de base poblacio-
nal en cinco municipios de la Jurisdiccion Sanitaria de Orizaba en los cuales se
instal6 el programa TAES en 1996. Se realizé bisqueda activa y pasiva de
tosedores en la comunidad y se les practico baciloscopia para la bisqueda de
bacilos acido alcohol resistentes (BAAR). En aquellos que resultaron con BAAR
positivo, se practicé examen clinico, telerradiografia de térax, biusqueda de
anticuerpos anti-VIH y cultivo de expectoracion para micobacterias. A los micro-
organismos aislados se les practicé identificacion, susceptibilidad antimicrobia-
nay analisis del polimorfismo de los fragmentos de longitud restringida usando
1S6110 (RFLP) y en los aislados de Mycobacterium tuberculosis de menos de 5
bandas, espoligotipificacion. Las defunciones se corroboraron mediante el cer-
tificado de defuncién. Se obtuvo consentimiento informado. Se definié6 como
correspondientes a transmision reciente a los pacientes portadores de aislados
con genotipo compartido con otro aislado en un periodo de un afio y como
correspondientes a tuberculosis de reactivacion a los portadores de genotipo
Gnicoy a los primeros en presentarse en un conglomerado de genotipos tnicos.
Se calcularon las tasas anuales utilizando la poblacién censal estimada para
1997. Se compararon las tendencias anuales mediante x 2 y x 2 para tendencias
utilizando STATA. Resultados: Entre marzo de 1995 y febrero del 2000, se
identificaron un total de 492 pacientes con tuberculosis pulmonar en el area de
estudio. Entre 1995 y 2000 se observé disminucién estadisticamente significa-
tiva en el nimero anual de casos y la tasa anual (116 casos por afio, 42.2/
100,000 hab en 1995 a 47 casos, 16.5/100,000 en 2000, P < 0.05); el nimero
anual de casos por TB farmacorresistente y la tasa anual (37 casos, 13.5/
100,000 en 1995 a 7 casos, 2.5/100,000 en 2000, P < 0.001) y la proporcién de
casos por transmision reciente (21.9% en 1995 a 9.5% en 2000, P < 0.05) Por
otro lado la proporcion de curacion corroborada bacteriolégicamente (53.5% en
1995 a 80.9% en 2000) aumentd mientras que la proporcién de fracasos (11.2%
en 1995 a 4.3% en 2000) disminuy0 significativamente. El nimero de pacientes
gue abandond tratamiento fue de 14 en 1995 y de 6 en el 2000. Conclusiones:
Este estudio documenta la eficacia del TAES para disminuir el nGmero de casos
y las tasas de tuberculosis y de tuberculosis farmacorresistente. Asimismo se
demostré impacto en la transmisién de la tuberculosis medida a través de la
disminucion del nimero y proporcién de casos debidos a transmision reciente.

C-13

ESTACIONALIDAD DE LA DIARREA POR ROTAVIRUS EN MEXICO

Garcia Lozano Herlinda*, Melo Munguia Martin, Diaz de JesUs Benita, Astivia
Anievas Rocio, Méndez Pérez Héctor, Teran Vega Lizbeth, Soto Aburto Gisela.
Laboratorio de Virus Gastrointestinales del Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemioldgicos (INDRE). Carpio 470 México D.F. C.P. 11340. Tel/Fax 5342-0670.
Correo electrénico: hgarcialozano@yahoo.com.mx.
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Introduccion: Las enfermedades diarreicas son un problema de salud publica
en el mundo. En los paises en desarrollo ocupan el segundo lugar de morbili-
dad en los menores de cinco afios y el tercer lugar como causa de muerte en
este mismo grupo de edad. Las infecciones por Rotavirus constituyen la
causa mas importante de gastroenteritis severa infantil, tienen una distribu-
cién mundial y este virus infecta mas del 90% de los nifios alrededor de los
tres afios de edad sin importar el nivel de saneamiento y desarrollo econémico.
Objetivo: Determinar la estacionalidad y la distribucion geogréfica de la dia-
rrea por rotavirus en México. Material y métodos: Se analizaron 12,674
muestras fecales en nifios con diarrea aguda en el periodo de 1996-2001. Los
datos se obtuvieron de las encuestas disefiadas para el Sistema de Vigilancia
de las Diarreas para Rotavirus. En este estudio participaron 17 LESP y 7
hospitales como sitios centinelas. Se utilizé la técnica de rotaforesis para el
diagndstico de rotavirus, PAGE para el andlisis de electroferotipos y RT-PCR
para la genotipificacion a VP7 y VP4 de las cepas de Rotavirus. Resultados:
Los resultados indicaron que 6,136 (47.10%) fueron positivas a rotavirus del
Grupo A por rotaforesis. Las infecciones por este agente, se presentaron
entre los meses de octubre-marzo, periodo en el cual se diagnosticaron un
total de 5,697 casos, los cuales corresponden al 92.8% del total de muestras
positivas. La edad promedio de los casos fue de 12.20 meses, mostrando
diferencias significativas en las distintas regiones del pais. Los datos revela-
ron que el 69.5% de los casos de diarrea por rotavirus se presentaron en nifios
de hasta un afio de edad y el 93.6% en nifios de hasta 2 afios de edad. Se
determin6 un perfil estacional constante durante los 5 afios de estudio y se
observo que las infecciones por rotavirus inician en la regién norte en octubre
de cada afio, finalizando en la region sur en el mes de abril. Conclusiones:
Este estudio permitié tener un panorama epidemiolégico mas amplio de la
diarrea por rotavirus en el pais, a fin de ayudar a conocer la importancia que
tienen estos agentes en la gastroenteritis aguda infantil.

C-14

ESTUDIO COMUNITARIO DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS EN LA JURIS-
DICCION SANITARIA 08 DE VERACRUZ

Dra. Ma. Esperanza Garcia Rodriguez. Subdirectora de Investigaciéon y Evalua-
cion de la Direccion General de Epidemiologia.

Por los antecedentes histéricos del problema de tuberculosis pulmonar del
estado de Veracruz y su persistencia actual, dado que en el afio 2000 ocup6
el quinto lugar al nivel nacional por tasa de mortalidad por esta enfermedad y
el primer lugar en nimero de defunciones, se consider6 conveniente realizar
una evaluacion técnica del programa de Tuberculosis para lo cual se seleccio-
noé a la Jurisdiccion sanitaria 08 puesto que obtuvo el primer sitio, con 42
defunciones por tuberculosis pulmonar (tbp) en el primer semestre del afio
2001, lo que representd al 25% del total estatal. Se realiz6 estudio epidemio-
légico de disefio transversal para evaluar la calidad técnica del programa
mediante el cumplimiento de los procesos que se deben de realizar en cada
nivel de atencion, asi como los insumos con los que deben de contar y la
satisfaccion de los usuarios; Se elaboraron cuestionarios para ser aplicados
mediante entrevista directa en tres etapas, la primera en las areas administra-
tivas de los servicios de salud en los niveles estatal y jurisdiccional (respon-
sables del programa, almacén y laboratorio estatal de salud publica), la segun-
da en las unidades de atencién (centros de salud y hospital general de
referencia) seleccionadas, y tercera a la poblacion “blanco” (pacientes en
tratamiento, autopsias verbales a familiares de personas fallecidas por tbp y
usuarios de los servicios en general). Resultados: Se entrevistaron de acuer-
do a la seleccién, a 17 médicos de 12 centros de salud (100%), 33 (69%)
pacientes en tratamiento contra la tuberculosis, 55 (92%) personas usuarias
de los servicios en general, 29 (74%) autopsias verbales y el 100% de las
areas administrativas programadas. En el nivel estatal las debilidades mas
relevantes se detectaron en el desconocimiento del contenido del médulo de
capacitacion sobre tratamiento ampliado estrictamente supervisado (TAES);
Las metas de deteccién, casos curados y supervision con déficit de mas del
50%; Se observaron deficiencias en la logistica de los insumos. Al nivel
jurisdiccional las debilidades de mayor importancia se encontraron en el avan-
ce de s6lo 57% en su meta de casos curados, no cuenta con cronograma de
supervision y en los UGltimos seis meses s6lo se reporta la supervision de una
unidad; En las reuniones del Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiol6gi-
ca no se ha tratado el tema de tuberculosis en los Gltimos doce meses. En los
centros de salud las debilidades detectadas fueron: sélo 25% cuentan con
promotor; 42% no cuentan con documentos normativos, 59% no han recibido
capacitacion sobre el programa y casi el 50% ignora a quienes deberan de
considerar como farmacorresistentes. De los resultados obtenidos de los
pacientes enfermos de tuberculosis pulmonar encontramos que a 54% de los
casos no les realizaron baciloscopias a sus contactos, aun hay pacientes
(15%) que ignoran que la baciloscopia es el método diagndstico de la enferme-
dad, en 30% de los pacientes la ingesta del medicamento no es supervisada
por un médico o enfermera, 48% ignora la duracion del tratamiento, 33% aun
desconocen qué es la tuberculosis; Es de hacer notar que 36% de los pacien-
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tes de tbp cursaban también con otra enfermedad de los que la diabetes
alcanz6 el primer sitio con 42% seguida por VIH con 17%. Mediante el cues-
tionario aplicado al familiar de la persona fallecida por tbp (autopsia verbal) se
encontré lo siguiente: 31% de ellos dejaron de tomar el medicamento por
periodos de 30 dias 0 mas, a 48% de los contactos no les realizaron estudios,
17% ignoraban el tiempo de duracion del tratamiento, 41% estuvieron hospita-
lizados y 28% estuvieron hospitalizados entre una a seis veces; 58.6% de las
personas que fallecieron por thp tenian asociada otra enfermedad de las que
en dos casos (7%) fue SIDA. Con referencia a la poblacion general, usuaria de
los servicios, encontramos que a 18% de los que presentaron cuadro de
infeccion respiratoria aguda se le realizé baciloscopia, 67% demostré tener
conocimiento de la enfermedad y 63% conocen que los servicios de diagnos-
tico y tratamiento de la tuberculosis son gratuitos. Consideramos necesario
enfatizar en el personal de salud la comprensién por los pacientes y por la
poblacion general sobre el conocimiento de la enfermedad, la importancia de
completar los esquemas de tratamiento y el estudio de contactos asi como,
incrementar la supervision estricta de la ingesta de los medicamentos y las
baciloscopias mensuales y finalmente establecer el enfoque de estudio del
paciente tuberculoso con el criterio de “nido” tuberculoso con el propésito de
la eliminacion de la enfermedad en el &mbito familiar y comunitario, lo cual se
reflejard en la desaparicion de la misma al nivel nacional. Por otro lado, es
necesario que las autoridades técnicas y administrativas de las areas estata-
les y jurisdiccionales se apeguen a los lineamientos oficiales ya establecidos
y desarrollen las actividades del programa con dinamismo y conviccion.

C-16

DIAGNOSTICO DE CANDIDOSIS PODAL EN ESTUDIANTES DEL BACHILLERA-
TO GENERAL OFICIAL IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO DE MOMOXPAN.
CHOLULA, PUEBLA

Alvarado Gonzélez J; Espinosa Vargas P*, Quiréz Diaz MC; Flores Rojas GA;
Jiménez Chacén E; Martinez Peldez J. Departamento de Micologia de la Facul-
tad de Medicina de la BUAP.

La Candidosis es una micosis oportunista muy frecuente debido a que en el
ser humano existen factores de oportunismo, en el caso de la candidosis
podal los factores predisponentes son: la humedad y una deficiente higiene
personal. El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia con la que el
hongo levaduriforme del género Candida sp, afect6 la piel de los pies de los
estudiantes de Bachiller y observar la region interdigital y el sexo més afecta-
do. Se revisaron 200 estudiantes de los cuales 76 presentaron datos clinicos,
pero sélo en 17 se aisl6 se les aisl6 Candida sp mediante examen directo con
Hidroxido de sodio y cultivo en Agar Sabouraud. De 17 muestras positivas 10
pertenecen al sexo masculino y 7 al sexo femenino, el rango de edad mas
afectado fue de 15 a 18 afios de edad. Los 17 casos positivos corresponden
al 8.5% del total de la poblacién. El espacio interdigital mas afectado es el
cuarto. En este estudio no fue tan frecuente la infeccién de los pies, aunque
se encontraron presentes algunos de los factores de oportunismo como:
humedad, higiene deficiente y el uso de calzado cerrado y sintético.

C-17

VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH) FACTOR PREDISPONENTE A CANCER
CERVICOUTERINO EN MUJERES QUE ACUDIERON A REALIZARSE EL ESTU-
DIO DE COLPOSCOPIA

Tepatl Morales Rosa Maria, Cisneros Aragon Juan, Gonzélez Loeza Nery*.
Especialistas en Ginecologia Oncolégica.

El disefio de estudio fue mediante platicas de atencién primaria de la salud, se
capturaron a las pacientes, las cuales se les realiz6 el estudio de colposcopia
para detectar virus de papiloma humano (VPH) buscando lesiones cervicales
sugestivas a cancer cervicouterino las variables que se estudiaron fueron,
edad, promiscuidad, embarazos a edad temprana, multiparas, y tabaquismo.
Los resultados obtenidos fueron de 200 pacientes a las cuales su promedio de
edad era de 18 y 70 afios, de las cuales, 70 son positivas a lesiones por virus
de papiloma humano (VPH) sugestivamente. 59 pacientes que es el 29.5% se
confirmo el diagndstico con ayuda histopalégicamente confirmando el diagnds-
tico de lesiones virales en cerviz. Para concluir en México el cancer cervicoute-
rino es un problema de salud publica que ocupa el primer lugar como causa de
muerte en las mujeres. El cancer cervicouterino es el Gnico cancer que se puede
prevenir por medio de mas informacion de Papanicolaou o colposcopia.

C-18

PREVALENCIA DE GARRAPATAS IXODIDAE INFECTADAS CON BORRELIA
BURGDORFERI SENSU LATO EN LA ZONA NORESTE DE LA REPUBLICA MEXI-
CANA

Maria Guadalupe Gordillo Pérez*H. Denise Campos Arroyo, Margarita Vargas?,
Fortino Sol6rzano®, Onofre Mufiéz* y Javier Torres 1. Unidad de investigacion
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Médica de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias (UIMEIP), Infectologia®,
Hospital de Pediatria CMNSXXI IMSS, Acarologia?, ENCB, IPN, México Distrito
Federal.

Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccion por B. burgdorferi sensu lato
en tejido de garrapatas de la familia Ixodidae colectadas en la zona noreste de
la Republica Mexicana. Material y métodos: Estudio transversal descriptivo,
Se obtuvieron 1,050 garrapatas de zonas rurales y boscosas de Nuevo Leoén,
Tamaulipas y Durango colectadas de 1988 al 2001 perteneciente a la Colec-
cién de artépodos en mamiferos silvestres de la Escuela Nacional de Ciencias
Bioldgicas del IPN de 1988 a 1998 y se colectaron garrapatas vivas de 1999
al 2001 en vegetacion y sobre mamiferos silvestres. Se clasificaron en garra-
patas Argasidae e Ixodidae, se seleccionaron todas los especimenes de la
familia Ixodidae y se clasificaron hasta especie. En garrapatas vivas se
extrajo el tubo digestivo se realiz6 un lisado y se fracciond en 2 partes, una
para realizar inmunofluorescencia (IFA) y otra para extraer DNA para PCR. En
garrapatas conservadas en etanol al 70%, se realiz6 un lisado para IFA 'y otra
fraccién para extraer DNA. La IFA se realiz6 con anticuerpos monoclonales
9724 (contra la proteina flagelar) de B. burgdorferi sl. La PCR se realizé con los
iniciadores de los genes flagelar y OspA de B. burgdorferi sl el interno 300-689
y externo 249-855 Resultados: Las garrapatas Ixodidae se clasificaron en
género Ixodes, Dermacentor y Amblyomma se estudiaron 2 garrapatas de
cada mamifero silvestre (roedores, conejos, ardillas comadrejas, tigrillo, pe-
rro, vacas y caballos) y de vegetacion se realiz6 un pool de cada zona
muestreada. En total 190 garrapatas, 40 tubos digestivo y 150 completas se
estudiaron con IFA y PCR. El 14.2% 27/190 fueron positivas con IFA vs la
proteina flagelar de Bbsl. Por PCR con el gene flagelar el 6.31% (12/190) de
garrapatas positivas que se confirmaron por SB con la sonda FL8 de B.
burgdorferi ss. Conclusiones: Se encuentra una prevalencia de infecciéon con
B. burgdorferi sensu stricto en garrapatas Ixodidae de la zona Noreste del
6.31%, semejante a lo observado en zonas endémicas de EUA por lo tanto la
zona Noreste del pais debe considerarse una zona endémica de Borreliosis de
Lyme en México.

C-19

BORRELIOSIS EN MEXICO: CARACTERIZACION ANTIGENICA DE BORRELIA
SPP EN SUEROS DE PACIENTES CON NEUROPATIAS Y MANIFESTACIONES
CUTANEAS

Maria Guadalupe Gordillo Pérez**, Fortino Solérzano? Onofre Mufi6z* Javier
Torres L.! Unidad de Investigacion Médica de enfermedades infecciosas y
parasitarias(UIMEIP)1, Infectologia 2, Hospital Pediatria CMNSXXI, IMSS.

Objetivo: Determinar la respuesta a 8 antigenos de Borrelia spp en sueros de
pacientes con Borreliosis en México. Métodos: Estudio transversal descripti-
vo. Se seleccionaron aleatoriamente 10 sueros positivos para B. burgdorferi
por ELISA de la zona Noreste del pais y 21 casos del D.F. con sospecha de
Borreliosis de Lyme en etapa temprana y tardia. Se realiz6 ELISA'Y Western
Blot (WB) para 8 antigenos de Borrelia spp. (B. burgdorferi ss, B. garinii, afzelii,
valaisiana, hermsii, crocidurae, turicatae y coriacea). Resultados: Los 10
sueros del D.F., NL y Tam. fueron positivos por ELISA 1gG vs extracto total de
B. burgdorferi y 5 sueros WB positivos, 1 suero positivo para B. turicatae y 2
para B. crocidurae. Todos fueron negativos para B. hermsii, B. garinii, B. afzelii
y B. valaisiana. En 21 Pacientes con manifestaciones cutaneas y neurolégicas
Los casos cutaneos nifios de 7.8 + 2 afios y neuroldgicos adultos de 43 + 21
afios. Sexo M:F 1.2:1. EI 52% 11/21 fueron positivos con ELISA y WB para B.
burgdorferi ss, 6 cutaneos y 5 neurolégicos. El 14% 3/21 positivos para B.
garinii. En 3 casos con neuropatia craneal positivos para B. valaisianay 2 para
B. turicatae. Todos los casos fueron negativos para B. hermsii, B. coriaceay B.
crocidurae. Conclusiones: Se confirma la presencia de Borreliosis de Lyme
por 3 genoespecies de B. burgdorferi semejante a la reportado en Europa. el
primer reporte en México de B. turicatae agente de fiebre recurrente en neuro-
patia craneal. Anotar los datos del autor responsable que presente el trabajo
durante el Congreso.

C-20

PREVALENCIA DE SALMONELLA EN UNA COHORTE DE ADULTOS EN MERIDA,
Yuc

Flores Abuxapqui J, Heredia Navarrete M*, Puc Franco M, Vivas Rosel M,
Concha Valdez F, Franco Monsreal J. Laboratorio de Microbiologia, CIR “Dr.
Hideyo Noguchi”. UADY AP 4713, Mérida, Yuc., C.P.97241. Fax 9236120. E-mail:

Objetivo: Conocer la prevalencia de salmonela en las heces de una cohorte de
personas que manipulan alimentos, en Mérida, Yuc. Material y métodos: Se
realizaron 4 coprocultivos durante un afio (uno cada 3 meses) a 390 adultos
que manipulan alimentos. Las muestras se inocularon en caldos de enriqueci-
miento de tetrationato de sodio con y sin novobiocina y verde brillante por 12-
18 h, y en caldo Rappaport-Vassiliadis con y sin novobiocina y verde brillante
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por 20-24 h; ambos caldos se incubaron a 37°C. Los caldos se resembraron en
agar SS con y sin novobiocina y verde brillante, el cual se incub6 durante 24
h a 37°C. A las colonias que parecian ser salmonela se les realizaron las
pruebas bioquimicas sugeridas por la ASM. Resultados: De las 390 personas
que ingresaron al estudio, 60 sélo tuvieron un muestreo, 22 sélo tuvieron 2,y
85 so6lo tuvieron 3. En total quedaron 222 personas con cuatro muestreos,
para el andlisis. Cuando sélo se realizé un muestreo, el nimero de personas
positivas fue de 43 (43/222 = 19.36%); con dos muestreos la cifra ascendi6 a
71 positivos (71/222 = 31.98%); con tres muestreos fueron 101 positivos
(101/222 = 45.50%), y con cuatro 140 (140/222 = 63.06%). Se procesaron
1,254 muestras, aislandose 233 salmonelas, lo que nos da una prevalencia de
18.58% de aislamiento por muestra, que es superior a lo encontrado por
nosotros en estudios realizados en nifios (5-10%). Conclusiones: 1) La preva-
lencia de aislamiento de salmonela en las heces de manipuladores de alimen-
tos es de 233/1254 = 18.58%. 2) El porcentaje de manejadores de alimentos
gue excreta salmonela por las heces cuando se les realizan cuatro muestreos
trimestrales durante un afio es de 140/222 = 63.06%. 3) El nimero de manipu-
ladores de alimentos positivos a salmonela en heces aumenta al aumentar el
nimero de muestreos.

Cc-21

COSTOS DE SERVICIOS DE INMUNIZACIONES
Herrera Basto E *, Avila Figueroa C, Lozano Ascencio R. Direccién General de
Informacion y Evaluacién del Desempefio /SSA

Objetivo: Calcular cual es el costo de la aplicacién de algunas vacunas del
esquema nacional en el ler nivel de atencion de la Secretaria de Salud.
Método: Se calcularon los costos para 9 vacunas del esquema Nacional de
vacunacion (BCG, SR, SRP, Td, Hepatitis B, Toxoide Tetanico, DPT, Polio y
pentavalente) y 2 para adultos (Influenza y Neumococo). En base a la norma-
tividad y a los programas preventivos federales se calcularon los diferentes
esquemas de vacunacion en nifios y adultos. Los costos fijos son aquellos en
los que incurre un establecimiento de salud anualmente y que incluyen infra-
estructura, equipo, instrumental, mobiliario y los costos por servicios (electri-
cidad, agua, predial y mantenimiento) considerando el tiempo que los recursos
humanos aportan para esta actividad y los costos variables que incluyen el
tipo de vacuna, nimero de dosis, insumos para aplicacion y gastos de admi-
nistracion. Resultados: El costo promedio del esquema Nacional de vacuna-
cion por nifio fue de 141.46 pesos y en adultos de 208.19. Los costos variaron
desde 58.89 pesos para la vacuna BCG hasta 291.56 pesos para la vacuna
pentavalente. El costo promedio de los materiales e insumos fue de 12.26
pesos y el costo fijo promedio de 110 pesos. Conclusiones: Este tipo de
estudios permite la toma de decisiones con un enfoque mas realista para la
planeacion de los programas preventivos de Salud Publica.

Servicios de Medicina Preventiva

Inmunizaciones, Esquema Nal. de Vacunacion

Costo fijo Mat. e insumosMedicamentosTotal
1 BCG $ 5169 $ 6.08 $ 112 $ 58.89
2 SR $ 5250 $ 541 $ 9.90 $ 67.81
3 SRP $ 5301 $ 541 $15.00 $ 73.42
4 T $103.32 $ 11.04 $ 2.80 $ 117.16
5 Hepatitis B $ 104.61 $ 12.16 $14.60 $ 131.37
6  Tox. tetanico $ 15482 $ 18.24 $ 091 $ 173.97
7 DPT $ 155.10 $ 16.55 $ 5.40 $ 177.05
8  Poliomielitis $ 155.54 $ 18.87 $ 7.50 $ 181.91
9 Pentavalente $ 16551 $ 16.55 $109.50 $ 291.56

Costo promedio $ 110.68 $ 12.26 $18.53 $ 141.46

Inmunizaciones adultos

10 Influenza $ 5288 $ 5.50 $13.60 $ 7197
11  Neumococo $ 5872 $ 550 $72.00 $ 136.21

Costo promedio $ 5580 $ 5.50 $85.60 $ 208.19

C-22

FACTORES DE RIESGO E INFECCION POR HERPESVIRUS HUMANO TIPO 8
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICAEN LISTA DE ESPE-
RAPARARECIBIR TRASPLANTE Y EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENA-
LES

Huante-Pérez Alberto*!, Garcia-Le6n Daniel, Cervantes-Gonzalez Minerva?,
Fuentes-Romero Luis?, Viveros-Rogel Ménica*, Rodriguez-Diaz Roberto?, Salazar
Ayax?, Figueroa Victor?, Gabilondo Bernardo?, Alberd-Gémez Josefina?, Soto-
Ramirez Luis E*.

1 Unidad de Virologia Molecular, 2 Unidad de Trasplantes; Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. México D.F. México.
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El Herpesvirus humano tipo 8 (HVH-8), es un gamma herpesvirus que se
encuentra asociado con el desarrollo sarcoma de Kaposi en pacientes con
inmunosupresion. Existe una gran variacion geogréfica en la Prevalencia de
anticuerpos vs HVH-8 tanto en poblacion general como en receptores renales.
En un estudio realizado en México se encontré que la prevalencia en donado-
res sanguineos sanos es de 0.65%. Las vias de transmision més importantes
son: transfusion sanguinea, via materno-infantil, contacto sexual y por medio
del trasplante de 6rgano solido. Objetivo investigar: 1) La seroprevalencia del
HVH-8, y 2) Factores de riesgo asociados para su seropositividad, en: a)156
pacientes con Insuficiencia renal crénica (IRC) seleccionados en forma alea-
toria de una lista de espera para trasplante cadavérico en el INCMNSZ, y b) en
118 pacientes receptores de trasplante renal (RTR) con érgano funcionante en
diversas etapas de seguimiento. Metodologia: Se realizé prueba de ELISA
para deteccion de 1gG vs HVH-8 (Kit Advanced Biotechnologies Inc) de los
dos grupos de pacientes. El primer grupo de pacientes IRC con 43 meses en
promedio de didlisis: 20.5% en Hemodidalisis (HD), 56% en Didlisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA), 18% con ambas y el 5% sin dialisis; el 78% con
antecedente de transfusién sanguinea y el 9% con transfusiéon sanguinea
previa al trasplante. El segundo grupo de pacientes RTR con 111 +/- 70 meses
promedio de seguimiento pos-trasplante y con tiempo promedio de 22 +/- 21.8
meses de didlisis pre-trasplante: 37% en HD, 35.6% en DPCA, 23% en ambas
y 4% sin didlisis; historia de transfusion sanguinea el 79%, el 76% con triple
esquema de terapia inmunosupresora. Se relaciond el estatus serolégico con
los factores de riesgo obtenidos del expediente clinico y de un cuestionario.
Resultados: Se detectaron IgG vs HVH-8 en el 3.8% (6/256) y 3.4% (4/118) de
los pacientes con IRC y de los pacientes RTR respectivamente. En el grupo de
pacientes con IRC no se encontré asociacion entre los factores de riesgo y
deteccion de 1gG vs HVH-8; sin embargo en el grupo de pacientes RTR, por
medio de un analisis multivariado se mostr6 que la HD es un factor de riesgo
importante asociado con la infecciéon por HVH-8 (p = 0.3), y en menor grado la
transfusién sanguinea (p = 0.06). Conclusiones: Los pacientes con IRC a
pesar de no haber recibido aun el trasplante renal, presentan mayor riesgo
para adquirir la infeccién por HVH-8 que el grupo de pacientes RTR que a su
vez es 5 veces mayor que los donadores sanguineos sanos. La exposicion a
productos sanguineos resulté ser un factor de riesgo para el grupo de pacien-
tes RTR.

C-23

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON INFECCION POR HERPESVIRUS
HUMANO TIPO 8 (HVH-8) EN PACIENTES VIH+

Huante-Pérez Alberto*, Garcia-Leon Daniel, Fuentes-Romero Luis, Viveros-Rogel
Ménica, Rodriguez-Diaz Roberto, Ruiz-Palacios Guillermo, Soto-Ramirez Luis E.
Depto. de Infectologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salva-
dor Zubirén, México D.F. México.

El HVH-8 es un gamma herpesvirus asociado con todas las formas clinicas de
Sarcoma de Kaposi en pacientes inmunosuprimidos como aquellos con VIH e
individuos receptores de un 6rgano sélido. La seroprevalencia del HVH-8 varia
en distintas zonas geogréaficas como Francia, Dinamarca y Suiza donde se
han reportado cifras entre el 3y 7% en poblacién general, a diferencia de Italia
y Grecia cuya prevalencia es mayor al 35%. En México se reporté 0.65% en
donadores sanguineos sanos. Se ha descrito que este patégeno puede trans-
mitirse por via sanguinea, materno-infantil y principalmente por contacto sexual.
Objetivo: Determinar la seroprevalencia de anticuerpos IgG vs HVH-8 en una
poblacion de pacientes VIH+ del INCMNSZ y su relacion con factores de
riesgo sexual. Metodologia: Se colectaron en forma aleatoria 92 muestras de
plasma de pacientes VIH positivos que acudieron al servicio de Infectologia
del INCMNSZ para realizar estudio de carga viral para VIH en un periodo
comprendido entre marzo y julio del 2001, se determinaron los factores de
riesgo por medio de un cuestionario sobre préacticas sexuales. Se realizé
prueba de ELISA para deteccion de IgG vs HVH-8 (Kit de Advanced Biotech-
nologies Inc) posteriormente se correlacion6 el estatus serolégico con los
factores de riesgo. Resultados: De nuestra poblacion estudiada, el 45.6% (42/
92) resultaron con serologia positiva para HVH-8. Los factores de riesgo con
mayor asociacién a seropositividad fueron: el género masculino (p = 0.01),
homosexualidad (RM 5.5, p = 0.009), bisexualidad (RM =4, p = 0.009) amabas
con referencia a los heterosexuales, sexo con desconocidos (RM =4.47, p =
0.011) y el nimero de parejas sexuales (RM = 3.75, p = 0.01) cuando el
numero de parejas era mayor a 11. El antecedente de alguna ITS, el uso de
condoén, asi como el tener relaciones anales u orales no se asociaron signifi-
cativamente con seropositividad. Conclusiones: La seroprevalencia de IgG
vs HVH-8 en pacientes VIH + en México, es similar a la reportada en la
literatura internacional, a diferencia de lo encontrado en donadores sangui-
neos sanos. Las relaciones homosexuales (incluyendo a los bisexuales) son
el factor de riesgo mas importante para la infeccion por HVH-8. Otros factores
importantes como el género, nimero de parejas sexuales y sexo con desco-
nocidos parecen estar relacionados al predominar como conductas en indivi-
duos que refieren practicas homosexuales.



XXVII Congreso Anual de la AMIMC, 2002

C-24

PRINCIPALES FACTORES MEDICO-PACIENTE QUE SE OBSERVAN EN EL FRA-
CASO DEL TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

@ M.C.P. Pintor Mufioz Abel., M. Internista. Zécua Lima Enrique., *E.M. Rocio
Diaz Huerta., ®EM. Reyes Maldonado Erika Fabiola., °E.M. Rivas Zamudio Xaman.,
2E.M. Ruiz Rodriguez Viridiana., 2E.M. Santiago Arellano *Edgar Merari., "(Médico
Familiar José Jorge Diaz Orea., 2°D. en C. Huerta OreaMirna Aurea. Puebla
México @ Facultad de Medicina, BUA:* Unidad Médico familiar 57 IMSS Puebla.

Introduccién: A pesar de los avances en la atencion médica, mucha gente
sigue sucumbiendo ante enfermedades que podian haberse prevenido o trata-
do adecuadamente para evitar complicaciones, como es el caso de la Diabe-
tes Mellitus (DM). Una proporcion importante de personas desarrolla antes de
los 45 afios de edad, en nuestro pais existen mas de 4 millones de personas
enfermas de las cuales poco mas de un millén no han sido diagnosticadas. Por
otra parte la mortalidad por DM. Ha mostrado un incremento sostenido debido
a un tratamiento fallido, hasta llegar a ocupar el tercer lugar dentro de la
mortalidad general. Objetivos: Identificar los principales factores médico pa-
cientes que se observan en el fracaso del tratamiento de la Diabetes Mellitus
tipo 2. Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal
prospectivo, se realizo en el Centro de Salud de Atzingo, municipio de Zaca-
tlan Puebla en el periodo de noviembre de 2000 a mayo de 2001, la unidad
béasica de muestreo fueron los pacientes que acudian a su control de Diabetes
Mellitus tipo 2 descontrolada de la mencionada comunidad. Resultado: El
genero mas afectado en el femenino con un 63%, el grupo etario mas frecuen-
te es el de 51-60 afios, los factores que mas influyen en el paciente son: La
depresion, la obesidad, el incumplimiento por el paciente a seguir indicaciones
médicas. Conocimiento equivocado acerca de la insulina y su efecto. Los
factores que mas influyen en el médico son: el tiempo promedio de consulta
fue de 10 a 15 minutos, la falta de medicamentos (100%), las indicaciones
médicas en el medicamento utilizado para el control de DM fue las sulfanilu-
reas, asi como su escasez. Conclusiones: El incumplimiento a seguir indica-
ciones médicas por parte del paciente como: no tomar medicamentos como se
indico no seguir las practicas de salud preventivas recomendadas, condicio-
nados por bajo ingreso econémico dan como resultado sobrepeso y la obesi-
dad que influyen en fracaso del tratamiento de la diabetes. Respecto al medico
tratante el tiempo insuficiente que dura la consulta, la escasez de medicamen-
tos e inadecuados. En el futuro es importante implementar estudios sociocul-
turales para tratar de mejorar la atencién integral del paciente diabético. La
Educacion como principales factores que influyen en su control Asi como el
conocimiento de la insulina.

C-25

AVANCES EN EL ESTUDIO DE PRESENCIA DE HUEVOS DE TAENIA SPP.EN
UNA COMUNIDAD RURAL CON ALTA TRANSMISION DE CISTICERCOSIS POR
TAENIA SOLIUM EN EL ESTADO DE PUEBLA, MEXICO. 2001-2002

aeD, en C. Huerta Orea Mirna Aurea, "MVZ Avila Benitez Raymundo.,* PMVZ.
Rocha Virginia., 2E.M. Rocio Diaz Huerta., “Tejeda Mufioz Nidya., °*E.M. Tome
Maxil RamiroD. en C-Aline S. de Aluja, °D. en C. Fragoso Gladis, C., ®Médico
Familiar Diaz Jorge, ¢D. en C. Sciutto Edda. f D. en C. Gérate Teresa. Puebla
México. 2Facultad de Medicina BUAP.PEMVZ BUAP, ©lIB UNAM. ¢ FMVZ UNAM,
eUMF 57. Puebla. México, 'CNM. IS. Centro Carlos Ill. Majadahonda Madrid,
Espafia. 13 Sur No. 2702 Col Volcanes C.p. 72000 Fax 2 29 56 48 y 2 29 55 00
ext. 6048.

Introduccién: La cisticercosis causada por Taenia solium es una parasitosis
frecuente en humanos y en cerdos en paises que se encuentran en vias de
desarrollo donde prevalecen condiciones que favorecen su transmision. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reportado un 1,9%. La contamina-
cién de suelos por huevos de parasitos por materia fecal, la alta prevalencia
de animales y hombre parasitados constituye uno de los factores epidemiol6-
gicos fundamentales en la. En el ciclo de transmisién de la Teniosis-cisticerco-
sis no se han reportado estudios respecto a la eliminacion de los huevos de
Taenia solium. Objetivos: determinar la contaminacion del medio, que resulta
asi una fuente de contaminacion, como fuente de infeccion para el hombre y
en particular para los nifios por sus habitos de juego. Material y métodos: Se
trat6 de una cohorte en areas rurales Tepetzetzintla Puebla con alta prevalen-
cia de Taeniosis/cisticercosis (por TAC y serologia).Se colectaron muestras
de suelo en forma sistemética y a lo largo de unos 12 meses. El diagnostico
por Richiy Faust preparando muestras para estandarizar PCR. Resultados: En
el 90% de las casas de los habitantes con seropositividad y TAC positiva a
cisticercosis Humana y porcina, se encontr6 huevos de Taenia sp ,principal-
mente en lugares cercanos al cocina, Deposito de agua, lavadero, bafios,
corral, letrina. No asi en el grupo control. Conclusiones: La importancia de
conocer la contaminacion en areas de alta endemicidad por huevos T. solium
facilitard en control de esta parasitosis. Debe implementarse medidas sanita-
rias principalmente, fomentado la construccion de drenaje y letrinas en zonas
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donde se carece de estos servicios basico, la educacion para el control de
animales (cerdo) deambulando libremente y el control sanitario en la venta de
carne. Mejoraria la calidad de vida de las poblaciones afectadas. En estudios
posteriores se verificara la viabilidad de los huevos de Taenia sp.

C-26

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFLUENZA EN
MEXICO, DURANTE LA TEMPORADA 2001-2002

Lopez-Martinez I., Iguala Vidales M., Camarena Vallejo G., Borgonio Cuadra V.,
Alvarez-Lucas C., Luna Norma I. Sandoval Cazares C. Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos, Direccién General de Epidemiologia, SSA, Servi-
cios de salud Publica en el D.F.

Antecedentes: La influenza es una enfermedad respiratoria aguda de origen
viral, que en los seres humanos se presenta de forma epidémica (tipo Ay B)
y pandémica (tipo A); las epidemias son anuales y ocurren casi exclusivamen-
te en los meses de invierno. La vigilancia a escala nacional es indispensable
para la obtencién de datos precisos sobre el comportamiento epidemioldgico
de los virus de influenza en el pais, lo que a su vez es importante para
detectar de forma oportuna nuevos virus con potencial pandémico. Objetivo:
Detectar los virus de influenza en pacientes que cumplieron con la definicion
operacional de caso en la Republica Mexicana durante el periodo comprendido
entre octubre de 2001 y Junio de 2002. Material y métodos: Se procesaron
muestras de aspirado bronquial, exudado faringeo, exudado nasofaringeo,
exudado conjuntival de 1,115 casos provenientes de distinto estados de la
Republica Mexicana. La deteccion directa del antigeno se llev6 a cabo por
inmunofluorescencia indirecta (IFl) en las muestras clinicas; los aislamientos
se realizaron en embrién de pollo y cultivo celular y se confirmaron a través de
inhibicién de la hemaglutinacién, RT-PCR. Resultados: En el periodo de octu-
bre a diciembre de 2001 participaron varios estados de la Republica Mexicana
enviando muestras para la identificacion de virus de influenza, con un total de
300 casos, confirmandose el diagndstico en 15 de ellos (5%), con la siguiente
distribucion: Hidalgo 1 (6.6%), Distrito Federal 14 (93.3%). Para 2002, reporta-
ron 815, confirmandose el diagndstico en 78 muestras (9.57%), distribuidos
como sigue: Hidalgo 11 (14.10%), Distrito Federal 28 (35.89%), Estado de
México 2 (2.56%), Nuevo Leodn 2 (2.56%), Michoacén 1(1.28%), Chihuahua 1
(1.28%), Sonora 16 (20.51%), Nayarit 10 (12.82%), Durango 8 (10.25%). Para
2001 los tipos de virus identificado fueron influenza tipo A 14 (93.3%) subtipi-
ficando 3 como A/Panama/2007/99 (H3N2)y B 1 (6.66%); en 2002 influenza A
45 (57.69%) subtipificando 7 como A/Panam&/2007/99 (H3N2) e influenza tipo
B 33 (42.3%) subtipificando 1 como B/Sichuan/379/99. Conclusiones: Actual-
mente se cuenta con una red de vigilancia de influenza, que incluye tanto
epidemidlogos como médicos y personal de laboratorio, en la mayor parte de
las entidades federativas de la Republica Mexicana, lo que ha conducido a
obtener datos sobre el panorama epidemiolégico de influenza en México y al
mismo tiempo ha aportados datos que son importantes mundialmente para la
constitucion de la vacuna anual.

Cc-27

LOS CONOCIMIENTOS DE LAS ITS EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE
CLASE MEDIA Y BAJA EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIS

Jiménez-Pirron TA., Rojas-Lépez VR., Rivera-Padilla GR., Facultad de Medicina
Humana de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Objetivo: Comparar los conocimientos de los adolescentes sobre las Infeccio-
nes de Transmision Sexual, y su prevencion en escuelas publicas de nivel
béasico y medios superior en la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Material
y método: El disefio del estudio fue de tipo comparativo y descriptivo. La
muestra fue de 525 alumnos, de los cuales 176 de nivel basico y 349 de medio
superior seleccionandolos en forma aleatoria, tomando un 10% del Universo
de estudio. Los niveles de conocimiento fueron considerados de acuerdo a los
aciertos clasificandolos en alto, medio y bajo. Las escuelas fueron dos esta-
tales y una técnica, la de medio superior (MS) fueron dos Colegios de bachi-
lleres de Chiapas y una estatal. El instrumento fue la encuentra y se respeto
el anonimato y la confiabilidad el estudio fue realizado durante Octubre a
Diciembre del 2001. Resultados: En la secundaria No.1 el nivel alto de conoci-
mientos fue de 1.72%, el 48.3% medio y 50% fue bajo. En la No.2 53.3% medio
y 46.7% bajos. En MS la No.1 fueron 12.8% altos 59% medios y 28.2 bajos, en
la No.2, el 14.1 fueron altos 60.9 medios y 25% bajos. En la No.3 13.9% altos
55.6 medios y 30.5% bajos los niveles de conocimientos. De los encuestados
que llevan una vida sexual activa estos iniciaron en las edades siguientes en
la secundaria No.1 en 100% de los hombres de 13 a 14 afios y el 75% las
mujeres, en la No.2 tuvieron el mismo porcentaje que la No.1, en la No.3 el cien
porciento de los hombres y el 65% de las mujeres en el mismo rango de edad.
En el MS, los encuestados hombres en la No.1 el 7.8% fue de 11 a 12 afios el
34.4% de 13y 14 afios y el 57.8% de 15 a 16 afios las mujeres ellas mitad fue
de 13 a 14 afios y la otra mitad de 15 a 16 afios, en la No.2 en los hombres el
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10% iniciaron de 11 a 12 afios, el 45% de 13 a 14 afios y el otro 45% de 15 a
16 afios, en las mujeres fue un porcentaje igual al de la escuela No.1, la No.3
en los hombres el 11.4% de 11 a 12 afios, el 27.2 de 13 a 14 afios y el 61.3%
de 15 a 16 afios, en las mujeres el mismo porcentaje que los de la No.1. Los
maestros son las personas que les informaron sobres las ITS, el condén fue
utilizado en sus primeras relaciones sexuales. Conclusiones: Los adolescen-
tes de ambas escuelas principalmente del nivel basico tienen bajos conoci-
mientos sobre las ITS, desconocen las practicas de riesgo y por lo tanto no
visualizan el problema de adquirirlas a pesar de mencionar el uso del condén.
Se observa en los alumnos de las escuelas de nivel MS que su inicio de vida
sexual activa es muy pronta lo que permite el aumento de los factores de
riesgo. Los profesores son los que proporcionaron la mayor informacion en los
estudiantes de ambos niveles educativos. La mayoria desconocen las formas
de transmision de estas infecciones.

C-28

PREVALENCIA DE TRICHOMONAS VAGINALIS EN MUJERES USUARIAS DE
UNA UNIDAD MEDICA RURAL EN EL ESTADO DE CHIAPAS

Jiménez-Pirron, Hernandez-Santiago, JA., Facultad de Medicina Humana. Uni-
versidad Autbnoma de Chiapas. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y la prevalencia de la vul-
vovaginitis causada por Trichomona vaginalis, en mujeres sexualmente acti-
vas que reciben atencion médica en la Unidad Médica Rural Solidaridad en
Jitotol, Chiapas. Material y métodos: El método utilizado fue el epidemiolégico
El universo y la muestra de estudio fue de 141 mujeres. Para la deteccion del
estudio se utilizé la muestra de secrecion vaginal realizando la técnica en
frasco con solucion salina, se incluyeron las mujeres con edad de 14-49 afios,
gue no estuvieran con tratamiento médico y que aceptaron intervenir en el
estudio de acuerdo a los lineamientos de Helsinking. El estudio se realizé
durante Enero a Marzo del 2001. Resultados: De las 141 mujeres, el 28%
presentd infeccion por Trocomonas vaginalis, de acuerdo a la edad de las
pacientes estudiadas 16% se encontraban en el grupo de 14 a 20 afios, 28%
de 21 a 27, 29% de 28 a 34, 21% de 35 a 41 y 6% 42 a 49. Los factores
predisponentes el 89.5% no usan condén 5% tienen mas de una pareja
sexual, 3% padecen diabetes mellitus, el 2% han tenido un tratamiento prolon-
gado de antibiéticos, ingesta prolongada de corticoesteroides el 0.5%. Otros
factores predisponentes encontrados fueron higiene deficiente el 59.9%, em-
barazos mdltiples 16%, uso de anticonceptivos hormonales 15% uso de dis-
positivo intrauterino 5.5%, uso frecuente de duchas vaginales el 4%, el 20.5%
de estas mujeres su pareja tienen relaciones extramaritales. En las manifes-
taciones clinicas; 97% padecen de leucorrea, el 69.5 refirieron padecer pruri-
to, ardor vaginal 22% y 8.5 manifest6 dispaurenia. En la exploracién ginecol6-
gica se encontrd el 34% con hiperemia de paredes vaginales, 8% con paredes
vaginalis edematosias y 2% con hemorragias puntiforme en cuello uterino. El
84% mencionaron haber padecido vulvovaginitis anteriormente. Conclusio-
nes: De acuerdo a los resultados podemos decir que la tricomoniasis vulvova-
ginal es una patologia que frecuentemente afecta a mujeres sexualmente
activas en zonas rurales, el grupo de edad mas afectado se encontré entre los
21 a 41 afios, su frecuencia es marcadamente mas elevada entre mujeres
pertenecientes al nivel socioeconémico bajo. Los factores predisponentes
encontrados fueron Higiene deciente, el no uso de condén, tener otras parejas
sexuales, uso de duchas vaginales y anticonceptivos hormonales. En las
manifestaciones clinicas las mas comunes son leucorreo y prurito vulvar.

C-29

AISLAMIENTO Y SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE SALMONELLA EN
MUESTRAS DE CARNE CRUDA DE POLLO Y PUERCO

Giraud Rodriguez C, Lépez Rocha E*, Contreras Vidales MS, Arboleyda Nava
BA, Zamora Dorbecker E, Zaidi M. Laboratorio Estatal de Salud Publica de los
Servicios de Salud del Estado de San Luis Potosi, S.L.P. y Hospital General
O’"Horan de Mérida, Yucatan.

Introduccién: Salmonella es una de las bacterias que mas cominmente se
encuentra asociada a infecciones transmitidas por alimentos y representa un
problema serio de salud publica a nivel mundial. Los animales son el principal
reservorio de estos patdgenos, su carne se contamina durante el proceso en
el rastro. El uso continuo de antimicrobianos como promotores de crecimiento
y para prevenir enfermedades durante la crianza de estos animales trae como
resultado el surgimiento de bacterias resistentes a estos antibioticos, las
cuales pueden ser transmitidas a los humanos a través de los alimentos
particularmente los de origen animal. Objetivo: Aislar, identificar, serotipificar
y determinar la resistencia a antimicrobianos de Salmonella aisladas de mues-
tras de carnes de pollo y puerco. Método: En el periodo comprendido de Enero
a Noviembre del 2001, se colectaron muestras de carne cruda de pollo y
puerco provenientes de mercados, supermercados y mercados rodantes. Para
el aislamiento de Salmonella se siguié un método del United States Depart-
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ment of Agriculture para carnes, para la identificacion se usaron pruebas
bioquimicas y antisueros. El estudio de susceptibilidad antimicrobiana se
realiz6 por método de difusion en agar de acuerdo a los lineamientos del
NCCLS. Resultados: Se colectaron un total de 282 muestras de carne de pollo
siendo positivas para Salmonella 50 y 265 de carne de puerco siendo positi-
vas 87. Los serotipos encontrados fueron S. Enteritidis, S. Typhimurium var.
Copenhagen, y S. Infantis. El 22% de los aislamientos fueron resistentes a
acido nalidixico, 30 % a Sulfametoxazol — Trimetroprim, 33.5% a Tetraciclina.
Solo hubo una cepa resistente a Ciprofloxacina. Conclusiones: La carne
cruda en el Estado de San Luis Potosi tiene diversos serotipos de Salmonella
resistentes a antibiéticos. Es importante establecer sistemas de vigilancia
para resistencia antimicrobiana en aislamientos de Salmonella de origen hu-
mano y animal.

C-30

FACTORES DE RIESGO PARA UNA EVOLUCION DESFAVORABLE DE LA TU-
BERCULOSIS

Macias Kauffer L*; Toral Villanueva R; Ramirez Mora I; Cer6n Enriquez N; Denicia
Guevara A; Loza Jalil S; Flores Roméan A; Bobadilla del Valle M; Sifuentes Osornio
J; Ponce de Ledn A; Kato Maeda M. Departamento de Infectologia. Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. México, D. F.

Introduccién: El conocimiento de los factores que pueden determinar un
resultado desfavorable durante el tratamiento antituberculoso es fundamental
para el disefio de estrategias que incrementen la curacion. Objetivos: Descri-
bir los factores de riesgo asociados a abandono, falla a tratamiento y muerte
en una cohorte de casos de tuberculosis en la Jurisdiccion de Huauchinango.
Material y métodos: Estudio de cohorte de pacientes con tuberculosis diag-
nosticados de Julio de 1998 a Diciembre de 1999. Los pacientes fueron
seguidos clinicamente a los 6, 12 y 24 meses y con estudios microbioldgicos.
La evolucioén final del tratamiento se definié de acuerdo a los criterios de la
OMS. Se realizé un andlisis de aquellos pacientes con resultado favorable y
desfavorable mediante chi cuadrada, exacta de Fisher y t de Student. Resul-
tados: De julio de 1998 a diciembre de 1999, diagnosticamos 96 pacientes con
tuberculosis, 82 aceptaron ser incluidos. Se conté con informacion clinica en
74 pacientes a los 6 meses; los 8 pacientes perdidos tuvieron caracteristicas
demogréficas similares a los que se siguieron. De los 74 pacientes, 63.5%
tuvieron resultado favorable (curacion o término de tratamiento), y el resto fue
desfavorable (21.6% abandonaron el tratamiento, 6.7% fallaron y 8.1% murie-
ron). El alcoholismo (p = 0.018) se asoci6 resultado desfavorable. El analfabe-
tismo tuvo una tendencia asociada con mortalidad (p = 0.065). Se detectaron
tres casos con recaida, todos asociados a mal tratamiento. En 8 pacientes
con aislados sensibles se document6 el desarrollo de M. tuberculosis resis-
tente en 2 a 19 meses (media 8.8). En siete de ellos se documenté el antece-
dente de tratamiento inadecuado. Conclusiones: El alcoholismo fue factor de
riesgo de abandono del tratamiento. El tratamiento inadecuado, incluyendo el
abandono, origind seleccion de aislados resistentes en un periodo relativa-
mente corto.

C-31

CAMBIOS GENOMISCOS EN LA REGION NS5A EN POBLACION MEXICANA
INFECTADA CON EL VIRUS DE LAHEPATITISC

Martinez Rodriguez Ma de la Luz*, Navarrete Castro Rogelio®, Villarreal Urenda
Ma. Del Carmens, Cérdova Mendoza Virginia*, Enciso Moreno Leonor’y Calderén
Rodriguez Gloria Ma*. $Servicio de Adultos. *Unidad de Investigacién Biomédica
en Inmunologia e Infectologia. Hospital de Infectologia “Daniel Méndez Hernandez”
C.M.N. “La Raza”". Centro de Instrumentos. Coordinacién de Investigacion. IMSS

Introduccién: La hepatitis por virus C, es una de las mayores causas de
enfermedad hepética a nivel mundial. La resistencia a la terapia con interferén
alfa es frecuente hasta en un 50% de los casos. Se ha implicado al gen de la
proteina NS5A como responsable de la repuesta antiviral in vitro, ya que
existe una via de inhibiciéon enzimatica inducida por el IFN gque activa a la
cadena de proteinas quinasas (PKR) y afecta los procesos transcripcionales.
Objetivo: Evaluar la presencia de mutaciones en el gen que expresa la
proteina NS5A en la regién del ISDR en pacientes mexicanos con hepatitis
crénica por virus C. Metodologia: Se estudiaron 23 pacientes con edad mayor
a 16 afios, con diagndstico de hepatitis crénica por virus C de acuerdo a los
criterios internacionales, que fueron candidatos a tratamiento antiviral con
interferén y ribavirina. Se excluyeron los pacientes que no terminaron el
tratamiento. Se extrajo el RNA con el QIA ampviral RNA, se amplific6 mediante
la técnica de PCR, se purific el DNA obtenido mediante Quiagen gel extrac-
tion, y finalmente se realizé la reaccién de secuenciacion utilizando el DNA
sequencing kit, (Big Dye PE applied Biosystems) en un secuenciador automa-
tizado. Una vez obtenidos los electroferogramas se procedi6 al andlisis me-
diante el programa Align V 1.1 alinedndose las secuencias obtenidas contra la
secuencia del virus tipo japonés (cepa J). Resultados: En las secuencias
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obtenidas se obtuvieron cambios en los nucleétidos principalmente Adeninas
por Guaninas en las regiones 7,053, 7,095, 7,068 y 7,146 y Citocinas por
Timinas en la posicién 7,085. En la secuencia de aminoéacidos fue posible
detectar las siguientes mutaciones Serina por Prolina en la posicién 2,201 en
todas las secuencias obtenidas y Arginina por Histidina en la regién 2,218 en
10 pacientes secuenciados. Conclusion: En este estudio se observo que las
mutaciones detectadas en el gen que expresa la proteina NS5A, especifica-
mente en los cambios de Serina por Prolina y de Arginina por Histidina, nos
indican que la secuencia del virus de la hepatitis C en los pacientes mexica-
nos presenta variaciones al compararse con otra cepa de una region geogra-
fica distinta, sugiriendo que estos cambios puedan estar también relaciona-
dos con la baja respuesta al tratamiento.

C-32

ESTUDIO MOLECULAR DE LA REGION SEMIVARIABLE DE LA PROTEINAN
DEL VIRUS DE LA RABIA EN MEXICO

Meléndez Félix Alejandra* Jiménez Alberto Alicia, Velasco Villa Andrés, Zafiga
Gerardo y Ribas Jaimes Rosa Maria. Laboratorio de infecciones de transmision
sexual del Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiol6gicos (INDRE), Ins-
tituto Politécnico Nacional ENCB. Carpio 470 México, D.F. 11340. Tel/Fax 53420670.
Correo electrénico: amelendez_24@hotmail.com.

Introduccién: La rabia es una de las zoonosis méas importantes en México.
Entre 70 y 80 mil personas por afio sufren agresiones por perro, lo cual
representa grandes gastos por la aplicacion de tratamientos post-exposicion.
Estudios en los ultimos 10 afios acerca de la rabia en México, sefialan que el
81% de los casos fueron provocados por perro, siendo un problema de salud
publica en el pais. La forma mas efectiva para combatir la rabia consiste en
determinar de forma precisa al reservorio; esto se ha logrado parcialmente a
través de la aplicacion de técnicas moleculares, como la caracterizacion
antigénica con anticuerpos monoclonales para identificar rapidamente a los
reservorios; sin embargo, se ha observado que esta técnica no es suficiente
para definir el movimiento del virus en el pais. Se propone la secuenciacion
nucleotidica de una region semivariable de 264 nt del gen de la nucleoproteina
viral (N) para determinar el polimorfismo genético y reconstruir la filogenia
molecular a partir del fragmento seleccionado. Objetivo: Determinar el polimor-
fismo genético de un fragmento que codifica para la nucleoproteina del virus
de larabia y establecer la filogenia molecular de los aislamientos del virus de
humanos y perros en estados de la Republica Mexicana con alta incidencia.
Material y métodos: Se seleccionaron 20 muestras positivas a rabia por IFD,
de seres humanos y perros de: Hidalgo, Puebla, San Luis Potosi y Veracruz,
del periodo de 1996 a 1997. Se realiz6 el aislamiento del virus de la rabia en
ratones lactantes, se caracterizaron antigénicamente con AcMo y se selec-
cionaron las muestras con variante 1; se procedié a la extraccion del RNA
viral; seguido de la RT-PCR; se determin6 la secuencia nucleotidica y se
construyeron los arboles filogenéticos con el programa Phyllip. Resultados: El
analisis de la caracterizacion antigénica mostré en los 20 aislamientos al perro
como el reservorio responsable, pero con el andlisis filogenético dos muestras
(C97P179y C97H997) presentaron una similitud genéticamente mas cercana
con los aislamientos de murciélagos insectivoros y hemat6fagos respectiva-
mente. Conclusiones: El fragmento seleccionado fue util para realizar los
analisis filogenéticos con interés epidemiolégico, ademas de ser un buen
complemento para superar las limitaciones de la caracterizacién antigénica.

C-33

EVOLUCION SEROLOGICA EN PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS Y
SUS CONVIVIENTES SEROPOSITIVOS POR WESTERN BLOT: CINETICAY
PATRON DE RESPUESTA

Meza-Lucas A*; Miranda-Carmona L; Garcia-Jerénimo RC; Torrero-Miranda A;
Gonzalez-Hidalgo G; Lopez-Castellanos G; Correa D. Departamento de Investi-
gaciones Inmunoldgicas, INDRE, SSA. Servicio de Neurologia, Hospital Regional
de Zona No. 25, IMSS. Torre de Investigacion, Instituto Nacional de Pediatria,
SSA.

Introduccién: Diversos estudios han demostrado que en el medio rural o
urbano, el individuo con taeniosis por Taenia solium es el factor de riesgo para
adquirir la cisticercosis, de tal forma que los convivientes de un portador del
parésito adulto se consideran como una poblacion de alto riesgo. Objetivo:
Identificar sujetos seropositivos entre los convivientes a partir de pacientes
con cisticercosis cerebral y comparar su cinética y patron de respuesta de
anticuerpos especificos. Material y métodos: Se realizé un estudio prospec-
tivo en 16 casos indice (Cl) de neurocisticercosis (NCC) confirmada por
clinicay por neuroimagen , 8 hombres y 8 mujeres (7-67 afios, media de 31.4)
y en sus convivientes (C); 60 hombres y 58 mujeres, (2-73 afios, media de 27).
Previo consentimiento y valoracién neurolégica se les solicito muestra de
heces para diagnéstico de taeniosis y sangre para diagnostico de cisticerco-
sis por Western blot (WB). El estado clinico y radiolégico de los CI fueron
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evaluados antes, durante y después del tratamiento terapéutico. El WB fue
realizado al inicio y en diferentes intervalos de tiempo de duracion del estudio
y solo los C seropositivos por criterio medico fueron sometidos a estudios
radiolégicos. Resultados: La expresion clinica mas frecuente fueron las con-
vulsiones (75%). Por radiologia se reportaron 7 Cl con quistes multiples (QM),
6 con quiste Unico (Qu) y 3 con formas complicadas con hidrocefalia. Se
identifico un portador de Taenia solium, este Cl fue asintomético con QM por
neuroimagen. De los C evaluados, 6 pertenecientes a 4 familias fueron seropo-
sitivos por WB, uno de ellos es C de este Cl. En general en la respuesta basal
se reconocieron un mayor numero de bandas diagnésticas. Por el efecto
cestocida se observé un decremento importante, la cura radiolégica se alcan-
z6 primero y tiempo después ocurri6 la seroconversion en 68.7% de los casos.
En los C se observé una baja frecuencia de la banda Gp42, esta diferencia
comparada con la de los CI dio una p < 0.001, por lo que se sugiere que la
presencia de esta banda en individuos asintomaticos sea marcador de infec-
cién. Conclusiones: Los resultados de este trabajo sugieren susceptibilidad
individual a la infeccion por Taenia solium dentro del ambiente familiar y una
dindmica interaccion huésped-parasito la cual se resuelve en pocos meses en
algunos individuos.

C-34

INCIDENCIA DE INFECCION CONGENITA POR CITOMEGALOVIRUS EN SAN
LUIS POTOSI

Noyola D*; Mejia Elizondo A; Canseco Lima J; Martinez Wagner R; Méndez de la
Torre V; Carrera Allende R; Hernandez Salinas A; Ramirez Zacarias J. Departa-
mentos de Microbiologia y Biologia Celular, Facultad de Medicina, Universidad
Auténoma de San Luis Potosi y Departamento de Pediatria del Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto”, San Luis Potosi, S.L.P.

Antecedentes: El citomegalovirus se considera el agente causal mas comun
de infeccién congénita en paises desarrollados. La incidencia de infeccion
congénita por citomegaloviruse en México se desconoce. Objetivos: 1) Deter-
minar la incidencia de la infecciéon congénita por citomegalovirus en recién
nacidos en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, en la ciudad de
San Luis Potosi. 2) Identificar factores demogréaficos asociados a la presencia
de infeccion congénita. Material y métodos: Tamizaje de recién nacidos en las
primeras 72 horas de vida durante un periodo de tres meses, mediante cultivo
viral de saliva. Resultados: Se cultivaron muestras de 560 recién nacidos
durante el periodo de estudio de las cuales 5 (0.89%) fueron positivas para
citomegalovirus. Los recién nacidos con infeccién congénita fueron producto
de madres primigravidas con mayor frecuencia (p = 0.01) y provenian de areas
rurales con mayor frecuencia (p = 0.058) que aquellos que no padecian de
infeccion. Conclusiones: La incidencia de infeccién congénita en la poblacion
estudiada fue de 0.89% siendo mas comun en recién nacidos de madres
primigravidas.

C-35

LEPTOSPIROSIS EN EL MUNICIPIO DE ACAPULCO GRO

Olea Martinez A*, Benitez A, Mandujano Guardado A, Carmona Gonzalez E,
Vazquez Cruz |, Padilla Fierro R, Mejia Mejia J. Hospital “Vicente Guerrero”,
IMSS, Direccién Municipal de Salud, Lab. Estatal de Salud “Galo Soberon”.

Introducciodn: La leptospirosis es una zoonosis mundial y emergente produci-
da por espiroquetas patégenas del género Leptospira, frecuente en areas
tropicales con sanidad inadecuada, endémica en animales, el hombre es
huésped ocasional. que puede infectarse cuando existen las caracteristicas
bioclimatolégicas que son posibles de favorecer la transmision de la enferme-
dad. La infeccién esta determinada por contacto del hombre con agua o suelo
contaminados con orina de animales infectados; el cuadro clinico es diverso
e inespecifico ocasionando diversos grados de vasculitis generalizada. En
México son escasos los reportes del padecimiento. Objetivo: Determinar la
prevalencia de infeccion Leptospira en habitantes de localidades del Municipio
de Acapulco, identificar serovares y factores de riesgo asociados a la infec-
cién. Método: Estudio transversal. Con técnica de microaglutinacion se deter-
minaron los serovares de L. canicola, hardjo, icterohaemorrhagiae, pomonay
pyrogenes. Se consideré microaglutinacion positiva a titulos = 80, como infec-
cién activa a titulacion de 1:160 o mas y al hecho de haber cursado con la
infeccion de 1:80. Se analizaron las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion estudiada. Para el andlisis se efectu6 RM con LC 95% y a <0.05.
Resultados: Se estudiaron 315 personas, la microaglutinacion fue positiva en
35.5% vy titulaciones de 1:160 6 1:320 se detectaron en 8 casos. De los 112
afectados el 64% present6 un serovar, 24% dos, 11% tres y 2% cuatro. La
frecuencia de serovares fue: 37% para L. hardjo , L. Pomona 22%, L. canicola
21%, L. icterohaemorrhagiae 6% y L. pyrogenes 15%. 77% de positividad fue
en mayores de 15 afios. El grupo de edad mas afectado fue de 26-35 afios,
predominando en la mujer (74%). Factores de riesgo con OR de 1.2 a4.31, p
<0.05y LC 95%: ingesta de agua de pozo, no ingesta de agua de garrafén, no



XXVII Congreso Anua de la AMIMC, 2002

recrearse en el mar, recreo en estanque, escolaridad primaria, andar descal-
z0, contacto con perro o con cerdo y ocupacion ambulante. Conclusiones: Se
muestra que el hombre no es huésped ocasional y Guerrero con sus caracte-
risticas sociodemogréficas retne factores que pueden favorecer la infeccién
y su elevada prevalencia. Se debe propiciar la participacion de los Sistemas
de Salud incluyendo la Direccién General de Sanidad Animal para prevenir la
zoonosis.

C-36

LA IMPLICACION DE ESTREPTOCOCOS COMO AGENTE CAUSAL DE
AUSENTISMO ESCOLAR

Rosa Berta Rodriguez., Perea Cantero R.A*., Castrejon Mendoza Edilberto.,
Rosa Berta Rodriguez Salazar., Nelly Molina Frechero., Enrique Castafieda
Castaneyra. Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco. Calzada del Hue-
S0 #1100. Col. Villa Quietud. Del. Coyoacan. C.P. 04960. México D.F. 5483 71 62
Y nstituto Nacional de Cancerologia. Av. San Fernando # 22., Del. Tlalpan. C.P.
14000. México D.F. ibincan@infosel.com

Objetivo: Aislamiento e identificacion de los géneros involucrados en la sep-
sis en portadores de sonda vesical por periodos prolongados. Evaluar la
respuesta al tratamiento por via oral con fosfomicina sédica. en pacientes con
infeccién nosocomial del tracto urinario portadores de sonda vesical. Méto-
dos: Estudio prospectivo en una cohorte de 30 pacientes de ambos sexos con
sonda vesical .implantada a su ingreso al estudio, las caracteristicas demo-
graficas y signos vitales fueron comparables. La dosis simple utilizada fue 2.0
g cada seis horas por 10 dias por via oral. Resultados: La evaluacion clinica
al término del tratamiento, mostré un mayor decremento de la sintomatologia
del grupo que recibié fosfomicina por la via parenteral comparando con el
grupo que recibié fosfomicina por via oral como tratamiento ( p < 0.005). Los
gérmenes aislados fueron Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa, Candida
albicans, Proteus spp. y Enterobacter el nimero de cultivos positivos dismi-
nuy6 30/30 en ambos grupos de tratamiento al ingreso del estudio, 5 para el
grupo de administracién via oral y 11 para el grupo tratado por via parenteral
(p <0.005). Aunque la erradicacion bacteriologica resulté superior a favor la
via parenteral, la diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.10).
Conclusiones: La tolerancia de la fosfomicina, cuando es utilizada por via
oral, fue, en general, buena aunque como ocurre con los demas antibiéticos
de amplio espectro, produce a veces emision de heces blandas se concluye
que la fosfomicina presenta un perfil de eficacia clinica, bacterioloégica de
seguridad adecuada.

C-37

HIPERTRIGLICERIDEMIA E HIPERCOLESTEROLEMIA COMO COMPLICACION
EN NINOS CON SIDA TRATADOS CON INHIBIDORES DE PROTEASAS (IP)
Solérzano-Santos F, Gochicoa L, Peregrino-Bejarano L*, Palacios-Saucedo G,
Vazquez-Rosales G, Miranda-Novales MG. Departamento de Infectologia, Hos-
pital de Pediatria, CMN, Siglo XXI, IMSS.

Objetivo: Conocer la frecuencia de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia
en nifios con VIH durante el tratamiento con IP. Material y métodos: Disefio:
estudio descriptivo, observacional, longitudinal (mayo 97 a octubre 00). Se
incluyeron los nifios con infeccién por VIH que recibieron IP, el régimen de
tratamiento incluyd: 2 inhibidores nucledsidos de la transcriptasa reversa
(Lamivudina y Zidovudina) combinado con uno 6 dos inhibidores de proteasa
(Ritonavir o Saquinavir). Los pacientes fueron clasificados segin el CDC para
nifios con VIH en 1994. Se recabaron los siguientes datos: sexo, edad, peso,
talla, historia familiar de dislipidemia o enfermedad coronaria isquémica prema-
tura, edad al diagnostico del VIH, tipo de transmision, y categoria., fecha de
inicio del tratamiento con IP, tiempo transcurrido entre el inicio del tratamiento
y la elevacion de niveles de triglicéridos y colesterol, niveles maximos regis-
trados, complicaciones secundarias a la hipertrigliceridemia e hipercolestero-
lemia. Se determing el nivel de triglicéridos y colesterol al inicio del tratamiento
(basal) y cada 3 meses. El nivel de colesterol total se consider6 en limite entre
170 — 199 mg/dL, y alto > 200 mg/dL. Los niveles de triglicéridos fueron
considerados de acuerdo a edad y sexo. Andlisis estadistico: frecuencias
simples. Resultados: se incluyeron 24 pacientes, 14 hombres (58%) y 10
mujeres (42%). La edad al diagnostico varié de RN a 15 afios (mediana 15
meses), la transmision fue vertical en 20 (83.3%), transfusional en 3 (12.5%)
y 1 por injerto de cartilago (4.1%). Estadio de la enfermedad C3 en 7 pacientes
(29.1%), A2 en 6 pacientes (25%), el A1 y A3 en 3 pacientes (12.5%) cada
uno, el B3 en 2 (8.3%) y N1, N2, y B2 con un paciente cada uno (4%). Tres
pacientes recibian ritonavir asociado a analogos de nucleésidos y 21 tomaron
saquinavir y ritonavir asociados a lamivudina y zidovudina. En 15 de los 24
pacientes hubo hipercolesterolemia, en 2 el valor basal estaba en el limite
maximo normal, ninguno tenia historia clinica familiar de dislipidemia ¢ enfer-
medad coronaria isquémica prematura. El valor maximo de colesterol fue 444
mg/dL. El tiempo transcurrido entre el inicio del tratamiento con ritonavir y la
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presencia de valores altos fue de 2 m-18 m con una media y mediana de 10 m.
En 19 (79.2%) pacientes hubo elevacion de los niveles de triglicéridos, en 12
con elevacion de los niveles de colesterol (50%). El valor maximo alcanzado
fue de 1,110 mg/dL, la media alcanzada en los 19 pacientes fue de 233 mg/dL.
El tiempo transcurrido entre el inicio del tratamiento y el desarrollo de hipertri-
gliceridemia vari6 de 1m a 18 meses con una media de 6.4 meses y una
mediana de 5 meses. Ningin paciente presenté sindrome de lipodistrofia ni
complicaciones asociadas a la hipercolesterolemia 6 a la hipertrigliceridemia.
Conclusiones: en nifios con infeccion por VIH, tratados con IP la frecuencia
de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia es elevado, con presentacion
temprana durante el tratamiento, por lo que deberan vigilarse la aparicion de
complicaciones asociadas y establecer medidas preventivas para estos efec-
tos adversos.

C-38

PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS POR NECROPSIA EN LA ULTIMA DECADA
EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Pérez Martinez EE.*, Santos Gonzalez TM., Estrada Hernandez LO., Vega Vera
A., Hidalgo Loperena H. y Martinez Jiménez SN. Servicio de Infectologia, Unidad
405: Hospital General de México, O.D. Secretaria de Salud.

Objetivo: Conocer la prevalencia de tuberculosis diagnosticada en las ne-
cropsias, durante la dltima década en el Hospital General de México y sus
caracteristicas epidemiologicas. Material y métodos: Se revisaron los proto-
colos de necropsias, en la unidad de anatomia patolégica del Hospital General
de México, de periodo de 1990 a 1999 que tuvieran diagndstico confirmatorio
de tuberculosis en cualquier parte del organismo. Fue un estudio retrospecti-
vo, observacional y descriptivo. Resultados: De un total de 5,022 necropsias
realizadas en 10 afios, 359 tuvieron tuberculosis en alguna parte del organis-
mo, que corresponde a un 7.1% del total, es decir que de cada 100 pacientes
que fallecen 7.1% padeci6 alguna forma de tuberculosis. Predominando ene |
género masculino entre los 50-60 afios de edad. La tuberculosis miliar o
diseminada se present6 en 177 casos un 49.3%, la pulmonar en 124 con
34.5% y extrapulmonar 58 con 16.2%. De la tuberculosis pulmonar la localiza-
cién mas frecuente fue I6bulos apicales 99 casos y un 79.8%; la presentacion
acino-nodosa con 106 casos y un 49.3%, seguida de la fibrocavitada 88 y
40.09%, por ultimo la fibrocaseosa 21y 9.7%. La forma de diseminacion méas
frecuente en la tuberculosis miliar fue la via linfohematégena con 95 casos y
un 53.6%, la hemtégena 67 y 37.8% y linfatica 15 con 8.4%. Los principales
organos afectados en la tuberculosis miliar fueron higado y bazo con 126 y
123 respectivamente. En cuanto a enfermedades asociadas, la neumonia de
focos mudltiples fue la principal con 58 casos, seguida de neoplasias no
hematoldgicas principalmente carcinoma de pulmén y préstata, ademas de
diabetes mellitus. Los ganglios linfaticos mas afectados fueron principalmente
mesentéricos, peritraqueales, periadrticos y mediastinales. Conclusiones: La
prevalencia de tuberculosis diagnosticada por necroscopia es alta con una
relacion de 7.1 por cada 100, a pesar de no realizarse en todos los pacientes
que fallecen, predominando la forma miliar con diseminacion linfohematdgena,
en la forma pulmonar los l6bulos apicales son los méas afectados en su forma
acino-nodosa, y la patologia asociada mas comun fue neumonia de focos
multiples, el género masculino fue el méas afectado en todos los grupos de
edad, y sexta década de vida.

C-39

MORTALIDAD POR SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)
EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. PRI-
MERA DECADA. DELEGACION JALISCO

Pérez Serna José Cruz*, Gutiérrez Campos Ma. de Jesus, Colin Ortiz J. Roberto.
Gutiérrez Campos Julio. Universidad de Guadalajara, Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la mortalidad por SIDA
en trabajadores de la delegacion Jalisco de 1989 a 1999. Material y métodos:
Estudio observacional, descriptivo. Se recopilaron todos los certificados de de-
funciones ocurridas de 1989 a 1999 en los que se consigno como causa de
defuncion el diagnéstico de SIDA, se identificaron las variables de edad, sexo,
categoria laboral, afio de la defuncion, estado civil y causa directa, para lo cual
se utilizo la clasificacion internacional de enfermedades en su décima revision
(CIE 10). Resultados: La mortalidad por SIDA en trabajadores de la delegacion
Jalisco del IMSS se inici6 en 1992, afio en que se presentaron dos defunciones,
un medico de 31 afios y un trabajador de laboratorio clinico de 35 afios de edad,
ambos de sexo masculino y solteros con diagnostico de tuberculosis y neumonia
respectivamente, el numero de casos aumento para 1994 y se ha mantenido con
un promedio de tres casos por afio hasta 1999, durante estos afios la ocurrencia
de las defunciones va de un minimo de 1 a un méximo de cinco muertes por afio.
El genero mas afectado ha sido el masculino en un 92% de las 26 defunciones
registradas, para el genero femenino las dos primeras defunciones ocurrieron en
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1998, una enfermera general, viuda de 35 afios de edad y una trabajadora del area
administrativa, divorciada de 47 afios de edad. Por categoria los médicos ocupan
el 27% del total de defunciones, le siguen el personal de servicio administrativos
en 23%, auxiliares de los servicios de intendencia y enfermeria en 15% cada uno,
las categorias restantes son un quimico, un estomatélogo, 1 radi6logo, un tera-
pista fisico y 1 laboratorista. En relacion a la edad, la mayor proporcion la ocupo
el grupo de 35 a 39 afios en el 31%, el 51% de los fallecidos tenian menos de 39
afios de edad y el 100% menos de 54, con una media de 38, una moda de 47 en
un rango de 26 a 51 afios de edad. Las causas de muerte que predominaron
fueron las neumonias en el 39%, tuberculosis pulmonar, toxoplasmosis y choque
séptico en 11% respectivamente y la insuficiencia respiratoria aguda en 8%, las
causas restantes fueron sarcoma de Kaposi, carcinoma hepatico, sindrome de
Guilliam Barre, criptococosis meningea y coagulacion intravascular diseminada.
Conclusioén: El Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida tiende a incre-
mentar la mortalidad conforme pasa el tiempo y presentandose en trabajadores de
la salud de manera similar a lo que ocurre con el resto de la poblacién general, su
ocurrencia afecto principalmente a trabajadores jovenes, en edad productiva, con
un marcado predominio en el sexo masculino, personal medico y administrativo,
aungue se presento practicamente en la mayoria de las categorias de los traba-
jadores.

C-40

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA GONDII EN MUJE-
RES EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL “DR. RAFAEL
PASCACIO GAMBOA” DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

Roblero Ochoa SR*; Jiménez Pirron T; Dominguez Lépez RA; Montoya Maza S.
Facultad de Medicina. Humana. Universidad Auténoma de Chiapas. Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas.

Objetivos: Determinar la prevalencia de anticuerpos IgG e IgM contra toxoplas-
mosis en mujeres embarazadas, que acuden a control prenatal al Departamento
de Ginecoobstetricia del Hospital Regional “Dr. Rafael Pascacio Gamboa” de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Material y métodos: El tipo de estudio fue de tipo
transversal, prospectivo y descriptivo. El estudio incluyé una muestra de 142
sueros de mujeres embarazadas de 16 a 39 afios de edad, que acudieron a
control prenatal al Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Regional,
durante un periodo de 6 meses. Para la deteccion de anticuerpos se realizo la
prueba de ELISA en el suero de las pacientes, considerandolos positivos para
1gG los sueros con una concentracién mayor de 10 UI/mL (valor de corte) y para
IgM, los sueros con un valor de absorbancia mayor que el valor de corte. Las
lecturas se realizaron en un microlector de ELISA (Stripeader) de la marca
ORGANON. Resultados: De las 142 mujeres en periodo gestacional, 51 pacientes
cursaban el primer trimestre de embarazo, 6 el segundo trimestre y 85 pacientes
el tercer trimestre de embarazo. Los resultados revelan la presencia de anticuer-
pos IgG en 99 muestras que corresponden a un 69.7%, sin embargo se encontra-
ron 5 muestras positivas con anticuerpos IgM que equivalen a una prevalencia del
3.5%, de estas 5 pacientes, 2 cursaban el segundo trimestre de embarazo y 3
pacientes el tercer trimestre de embarazo. Conclusiones: De acuerdo a los
resultados podemos decir que un 69.7% de mujeres en 1 edad reproductiva, se
encuentran inmunizadas o bien han estado en contacto con el parasito. Por lo que
es muy importante para las mujeres en edad reproductiva y practicamente en
mujeres en periodo gestacional lleven a cabo medidas preventivas y asi evitar
tener contacto con el parasito y producir infeccién al producto, aunque segun la
prevalencia obtenida de anticuerpos IgM es relativamente baja.

C-41

SEROPREVALENCIA DEL VIRUS DEL HERPES SIMPLE TIPO 2 EN ESTUDIAN-
TES UNIVERSITARIOS DE MORELOS

Sanchez Aleman M*; Uribe Salas F; Garcia Cisneros S; Conde-Gonzélez CJ.
Centro de Investigacion sobre Enfermedades Infecciosas, Instituto Nacional de
Salud Publica. Cuernavaca, Mor.

Objetivo: Estudiar la seroprevalencia del Virus del Herpes Simple tipo 2 (VHS-
2) en un grupo de universitarios de Morelos, asi como evaluar las caracteristi-
cas sociodemograficas y de comportamiento sexual asociadas a la presencia
de anticuerpos contra el virus. Material y métodos: Se realiz6é un disefio
transversal con un muestreo por conveniencia en la Universidad Auténoma del
Estado de Morelos (UAEM) durante el afio 2001. Los estudiantes, previo con-
sentimiento informado, contestaron una encuesta auto-aplicada y proporciona-
ron una muestra de sangre, con la cual se buscaron anticuerpos contra el VHS-
2 mediante la técnica de Western Blot, utilizando un antigeno recombinante. La
Razo6n de Momios (RM) con Intervalos de Confianza al 95% (IC) se utiliz6 como
medida de asociacion entre las variables estudiadas y la seroprevalencia del
VHS-2. Resultados: Un total de 200 mujeres y 140 hombres conformaron la
poblacion de estudio, el promedio de edad fue de 22.3 + 3.8 afiosy 22.6 + 3.6
afios, respectivamente. La mayoria de los universitarios eran solteros y vivian
con algun familiar, el 16.5% ha probado drogas ilegales y s6lo 11 individuos
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refirieron haber padecido alguna Infeccién de Transmision Sexual (ITS). La
seroprevalencia global de VHS-2 en los universitarios estudiados fue de 5.9%
(IC 3.7-8.9), en mujeres 7.0% (IC 3.9-11.5) y en hombres 4.3% (IC 1.6-9.1). La
seroprevalencia de VHS-2 se asoci6 con el sexo femenino (RM=5.2 IC 1.4-18.8),
la edad (26 o méas afios, RM=5.7 IC 1.1-28.8), el nimero de parejas sexuales
durante el Gltimo afio (2 parejas RM = 3.8 IC 1.0-14.7; 3 0 méas parejas RM = 6.2
IC 1.1-34.7), la mencion de Ulceras genitales (RM = 7.0 IC 2.3-21.4) y el
intercambiar sexo por dinero (RM = 20.8 IC 1.1-391.1). Conclusiones: La fre-
cuencia de anticuerpos contra el VHS-2 en la muestra de universitarios es baja,
en comparacion con las poblaciones con comportamientos sexuales de alto
riesgo en México. Sin embargo, existe un pequefio subgrupo de estudiantes con
comportamientos sexuales de alto riesgo, (intercambio de sexo por dinero, 3 0
mas parejas sexuales durante el Gltimo afio) que pueden adquirir y transmitir el
VHS-2 alos universitarios con comportamientos sexuales de bajo riesgo (estu-
diantes con una pareja sexual en toda la vida).

C-42

LEPTOSPIROSIS EN CAMPOS PETROLEROS DE TABASCO: UNA EPIDEMIA
ENCUBIERTA

Sanchez Barragan B*; Velasco Castrejon O; Rivas Sanchez B; Mosqueda
Veldzquez O; Carrillo Alvarez A; Clatza Cotero L. Hospital Regional Villahermosa
Pemex, Clinica de Enfermedades Tropicales Unidad de Medicina Experimental
UNAM, DACS. UJAT.

Objetivos: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente casos agudos y demos-
trar que los trabajadores de campos petroleros de Tabasco, son de riesgo y sé
esta confundiendo con otras patologias. Material y métodos: Sé efectud la
caracterizacion clinico-epidemiolégica de 9 casos con fiebre y/o sangrados de
mas de una semana de evolucién y diagndstico distinto a leptospirosis, en 2
periodos de lluvia en el Hospital Villahermosa PEMEX, efectuandose serologia
por MAT con titulos >_ 1:80 y en uno microscopia con amplificador de imagenes
en sangre fresca (VECOVISION). Realizandose ademéas una encuesta clinico-
epidemioldgica sobre infeccion por Leptospira, por VECOVISION y serologia a
303 (63%) trabajadores aparentemente sanos de campos petroleros de Tabas-
co, seleccionados aleatoriamente. Las muestras sanguineas fueron procesa-
das en la Clinica de Enfermedades Tropicales de la UNAM. Resultados: De los
casos agudos en 7 se confirmo diagnéstico de leptospirosis por MAT, siendo
positivo también al que se realizé VECOVISION. La prevalencia de infeccion por
Leptospira en la encuesta es del 35.6% por serologia y del 60.5% por (VECO-
VISION), coincidiendo ambas pruebas en el 23% de los casos. Convivencia con
perros, ratas y contacto con tierra freatica, son los riesgos mas comunes.
Fiebre, hemorragias, fatiga cronica y depresion fue el cuadro més frecuente.
Conclusiones: La leptospirosis se esta confundiendo con otras enfermedades
febriles y no febriles; es recomendable efectuar rutinariamente diagnéstico
diferencial. Los trabajadores de campos petroleros son grupos de riesgo, se
tiene una epidemia encubierta. Se hace necesario el uso de calzado impermea-
ble al agua en los trabajadores, quimioprofilaxis e inmunizacién activa.

C-43

DISCRIMINACION Y CALIBRACION DE CUATRO ESCALAS DE PREDICCION DE
MORTALIDAD EN ENFERMOS OPERADOS DE CORAZON

Séanchez Velazquez LD, Reyes Sanchez ME*, Rincon Salas JJ, Medina Villaverde
JC, Carrillo Rojas J, Galvan Diaz J, Venegas Alvarez D, Moreno Nava M. Unidad
de Terapia Post-Quirurgica, H. General, CMLR, IMSS.

Antecedentes: Las escalas predictoras de mortalidad permiten la estratifica-
cién de los enfermos, la mejor asignacion de recursos y la evaluacion intra- e
inter-institucional de la calidad de la atencién médica. Existen diversas esca-
las para enfermos operados de corazén, sin embargo, no hay estudios nacio-
nales que permitan identificar la escala apropiada para nuestra poblacion.
Material y métodos: Estudio de cohorte de enfermos operados de corazén en
un afio. Variables: Demogréficas, estado vital al egreso hospitalario, escalas
Tu, Tuman, Parsonnet y APACHE Il. Andlisis estadistico: Discriminacion a
través de areas bajo la curva (ROC) y calibracién con y? de Hosmer-Lemeshow.
Resultados: Ingresaron 331 post-operados de corazon. 221 hombres (66.8%).
La edad fue de 54.6 + 13.7 afios. La mortalidad al egreso hospitalario fue
10.6% (35 enfermos). La estancia en la UTI fue de 5.0 + 5.5 dias (1-64 dias).
Las calificaciones de cada escala fueron: Tu 1.6 + 0.9, Tuman 2.1 * 0.8,
Parsonnet 11.5 + 4.2 y APACHE Il 14.9 + 4.5.

Escala Area ROC ICyq, i p

Parsonnet 0.997 0.994 - 1.000 0.892 0.996
APACHE I 0.985 0.968 - 1.000 2.560 0.923
Tuman 0.775 0.679 - 0.870 6.737 0.034
Tu 0.676 0.574-0.778 8.528 0.014
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Conclusiones: Las escalas Parsonnety APACHE Il tienen excelente discrimi-
nacién y buena calibracion, por lo que cualquiera de ellas puede emplearse
como predictor de mortalidad en post-operados de corazén en México.

c-44

FRECUENCIA DE HELICOBACTER PYLORI PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE PATOLOGIA GASTRICA

Tondopo Dominguez B*, Le6n Carballo S, Davila Esquivel MA. T, Castellanos
Toledo CE, Ramirez Cobaxin P, Valencia Maldonado S. Laboratorio de la Clinica
Universitaria de la Facultad de Medicina Humana UNACH.

Objetivos. Determinar la frecuencia de Helicobacter pylori a través de la titula-
cién de anticuerpos de tipo IgG y antigenos en heces fecales en pacientes con
patologia gastrica. Asi como conocer cuales son los factores que estan involu-
crados en este tipo de padecimientos. Material y método: Este proyecto se
realizé Marzo del 2000 a Agosto del 2001. El tipo que fue descriptivo, transver-
sal y prospectivo. Se llevé acabo junto con el Hospital Regional Dr. Rafael
Pascacio Gambo. La unidad de andlisis fue el paciente diagnosticado con
gastritis, dispepsia no ulcerosa, ulcera péptica. Resultados: Se estudiaron a 67
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion fueron a quién se les
procedi6 a toma de muestra sanguinea y recoleccion de materia fecal. Y 56
(83.5%) de los participantes resultaron positivos a la determinacion de anticuer-
pos IgG para Helicobacter pylori, de estos pacientes sélo 20 (64.5%) entrega-
ron muestra fecal para determinar la presencia de antigenos en heces. Factores
estudiados como de riesgo fueron: 20 (35.7%) tomaban agua de filtro, 26
(46.4%) de garrafon, 10 (17.8%) de pozo, las 56 (100%) personas comian en la
calle, 40 (71.4%) embutidos y 16 (28.5%) no embutidos. Se les diagnosticaron
26 (46.4%) dispepsia no ulcerosa, 21 (37.5%) gastritis aguda, 4 (7.14%) gastri-
tis erosiva, 3 (5.35%) gastritis crénica activa, 1 (1.78%) ulcera duodenal y 1
(1.78%) Ulcera gastrica. Conclusion: La frecuencia de encontrar Helicobacter
pylori como causante de alguna patologia gastrica, se puede deber a las malas
préacticas higiénicas y las costumbres alimenticias.

C-45

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
SIDA 3C. SERIE DE 171 CASOS: ESTUDIO DESCRIPTIVO SERIE DE CASOS
Vega Vera A*; Acevedo Vergara M; Saldafia Santamaria F; Rivera Benitez C;
Hidalgo Loperena H. Servicio de Infectologia. Hospital General de México.

Introduccién: En México, al igual que en el resto de paises del mundo, el SIDA se
ha convertido en un problema de salud publica muy complejo. El hospital General de
México es un centro de referencia. Conocer las caracteristicas sociales y demogra-
ficas es asegurar el primer paso para definir el panorama cada vez més creciente
y variado de la enfermedad a la cual nos enfrentamos como clinicos. Objetivo:
Describir las caracteristicas socio-demograficas de una serie de casos de pacien-
tes hospitalizados por SIDA 3C, en el servicio de infectologia. Hospital General de
México. Material y métodos: Se hizo una recoleccion de 308 ingresos de pacientes
hospitalizados, SIDA 3C; atendidos entre el 01 de enero de 2001 y el 01 de abril de
2002. A todos se les llené un formularlo con las variables sociales y demograficas
encontradas al momento de su admision. Analisis estadistico: La informacion
obtenida de los expedientes clinicos, en forma retrospectiva, se coloc6 en una
base de datos, para tal fin se utiliz6 el programa Epi Info 6.04c; se realizé andlisis
univariado calculando porcentajes y proporciones de las diferentes variables estu-
diadas. Resultados: Se estudiaron 308 ingresos de pacientes entre 19y 66 afios
(75% < 36 afios); 21% eran mujeres. Mortalidad al egreso 60/308(19.5%). El 75% de
los pacientes permanecié 17 dias hospitalizado. En la poblacién estudio se presen-
t6 un promedio de edad de 33.7 afios. Aunque la moda fue 28 afios, el valor de la
mediana sefialo el 50% de los sujetos con edades inferiores a 31 afios y el 75%
tenia una edad inferior a 38 afios. El mayor porcentaje de pacientes procede del
Distrito Federal 181/308 (58,7%), del Estado de México 115/308 (37.3%) y de los
diferentes estados de la republica 11/308 (4%). El mayor porcentaje de pacientes
proceden de la delegacion Iztapalapa 46/181 (25.4%) y del municipio de Ecatepec
29/115(22.5%). El nivel educativo mas representativo fue el analfabetismo y la
primaria hallado en 186/308 (60.3%). Estrato socioecondémico perteneciente al nivel
0, 1,2y 3 en 306/308 (99%). Estado civil soltero en 211/308(68.5%). Conclusion:
las caracteristicas socio-demogréficas en esta serie de casos son muy similares a
las halladas en otras partes, excepto en la proporcion de pacientes con diagnostico
de HIV fase final SIDA que en su mayoria proceden de la delegacion de Iztapalapa
al igual que la mayor proporcion de estrato bajos, lo que nos lleva a pensar si las
diversas medidas preventivas estan siendo efectivas o si los niveles de referencia
encargados de manejarlos lo estan haciendo.

C-46
COSTOS ASOCIADOS A DIARREA GRAVE EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS

DE EDAD: IMPACTO ECONOMICO SOBRE LA FAMILIA Y LOS SERVICIOS DE
SALUD
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Veldzquez FRY, Granados V?, Barbosa R?, Torres J*, Gardufio J?, Mufioz O*.
*Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias,
Hospital de Pediatria, Unidad de Investigacion en Economia de la Salud, Coor-
dinacioén de Investigacion en Salud, Centro Médico Nacional — Siglo XXI, IMSS.

Objetivo: Determinar el impacto econémico de la diarrea grave en nifios
menores de cinco afios que requieren de hospitalizacion, desde la perspectiva
de la familia y los servicios de salud (IMSS). Métodos: Estudio transversal,
prolectivo, descriptivo y multicéntrico, realizado en la ciudad de México, de
septiembre de 1999 a enero 2001. Se estudio a nifios menores de cinco afios
que ingresaron por diarrea aguda a tres hospitales de segundo nivel del IMSS.
La gravedad de la diarrea se evalué con un indice de 20 puntos. Al ingreso se
colecté una muestra de heces para buscar virus, bacterias y parasitos con
métodos con sensibilidad y especificidad semejante. Los costos médico direc-
tos (CMD), no médico directos (CNMD), e indirectos (Cl) asociados al episodio
diarreico, erogados por la familia y/o por el IMSS, se registraron antes, duran-
te y después del periodo de hospitalizacién. Resultados: Se reclutaron 533
nifios hospitalizados por diarrea aguda. La gravedad promedio de la diarrea fue
de 13.6 puntos; IC95% = 13.3 - 13.8 puntos. Rotavirus fue el enteropatégeno
mas frecuente, 43%; 1C95% = 39% - 47%. El costo total promedio por episodio
diarreico (CTPED), que incluye los gastos erogados por el IMSS y la familia,
fue de $6,651; IC95% = $6,303 - $6,999 (pesos del 2000). Los CMD constitu-
yeron el 90% (hospitalizacion 73%, diagnéstico 9%, medicamentos 2%, con-
sultas médicas 3%, y urgencias 3%). Los CNMD y los ClI fueron de 5%,
respectivamente. El gasto erogado por el IMSS fue de $5,735; IC95% = $5,420
- $6,050 (86% del CTPED), que incluye exclusivamente CMD (hospitalizacion
85%, diagnostico 10%, servicio de urgencias 3%, y por consultas médicas y
medicamentos 2%). Los gastos erogados por la familia fueron de $916; IC95%
=$834 - $999 (14% del CTPED), 22% por CMD (medicamentos 11%, consultas
médicas 8.5%, y gastos de diagndstico, servicio de urgencias y hospitaliza-
cién 2.5%); 38% por CNMD (principalmente transportacion) y 40% por ClI
(pérdida de trabajo de los padres). Conclusiones: En este escenario epidemio-
l6gico, el costo econémico de la atencién que requieren los nifios menores de
cinco afios que son hospitalizados por diarrea grave es erogado principalmen-
te por el IMSS, el cual aporta casi en su totalidad los CMD. Los CNMD y los Cl
son erogados por la familia, y son fuente de pérdida econémica. Se confirma
arotavirus como la causa mas comuin de diarrea grave. Esta informacion sera
Util para disefiar y elegir programas de prevencion en contra de la diarrea
grave en nifios derechohabientes del IMSS, mediante estudios de evaluacion
econdmica que incluyan andlisis de costo-efectividad, o costo-beneficio; y
servira de base para realizar estimaciones semejantes en nifios no-derecho-
habientes en el ambito nacional.
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COMPARACION EN LA PRODUCCION DE ENTEROTOXINA TERMOLABIL (LT)
EN CEPAS DE SALMONELLA SPP. AISLADAS DE NINOS CON Y SIN DIARREA
Flores Abuxapqui J, Heredia Navarrete M*, Puc Franco M, Vivas Rosel M,
Concha Valdez F, Franco Monsreal J. Laboratorio de Microbiologia., C.I.R. “Dr.
Hideyo Noguchi”. U.A.D.Y. A.P. 4713, Mérida, Yuc., C.P. 97241. Fax 9236120. E-
mail: fabuxap@tunku.uady.mx

Objetivo: Comparar las frecuencias de aislamiento de cepas de Salmonella
productoras de enterotoxina termolabil (LT) en dos grupos poblacionales:
nifios con y sin diarrea. Material y métodos: Se estudiaron 115 cepas de
Salmonella, de las cuales 81 (70.4%) fueron de nifios sin diarrea, y 34
(29.6%) de nifios con diarrea. Para detectar la presencia de enterotoxina LT
se utilizé la técnica de ELISA. Como cepas testigo se emplearon dos cepas
de Salmonella de referencia productoras de enterotoxina LT: 1).- Salmonella
typhimurium TML y 2).- Salmonella typhimurium 14028 (CTX) ambas propor-
cionadas por el Dr. Ashok Chopra, de la University of Texas Medical Branch,
Galveston, TX, 77555-1019, USA. Resultados: De las ochenta y una cepas
de nifios sin diarrea, en 49 (60.5%) se detect6 la presencia de la enterotoxi-
na termolabil y en 32 (39.5%) no. De las treinta y cuatro cepas provenientes
de nifios con diarrea, 24 (70.58%) fueron positivas a la enterotoxina termo-
labil y 10 (29.42%) no. Al realizar la prueba de X? se observé que no hubo
diferencia estadisticamente significativa entre las cepas de Salmonella po-
sitivas en las dos poblaciones estudiadas, las aisladas de nifios con diarrea
y las aisladas de nifios sin diarrea (X?=0.662, p = 0.416). Conclusiones: 1.-
No hubo diferencia estadisticamente significativa entre las cepas de Salmo-
nella positivas, aisladas de nifios con diarrea y sin diarrea (X?=0.662, p =
0.416), 2.- Probablemente las cepas de salmonela productoras de toxina,
provenientes de nifios con diarrea tienen factores de adherencia, y las de
nifios sin diarrea no los tienen.
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DIFERENCIA EN LAS SEROVARIEDADES DE SALMONELA AISLADAS DE NI-
NOS CON Y SIN DIARREA
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Flores Abuxapqui J, Heredia Navarrete M*, Puc Franco M, Vivas Rosel M,
Concha Valdez F, Franco Monsreal J. Laboratorio de Microbiologia., C.I.R. “Dr.
Hideyo Noguchi”. U.A.D.Y. A.P. 4713, Mérida, Yuc., C.P.97241. Fax 9236120. E-
mail: fabuxap@tunku.uady.mx

Objetivo: Comparar las frecuencias de aislamiento de las serovariedades de
Salmonella aisladas en dos grupos poblacionales: nifios con y sin diarrea.
Material y métodos: Se cultivaron muestras de materia fecal de nifios meno-
res de 1 afio de edad con y sin diarrea. Las heces fueron recolectadas con
hisopos que fueron introducidos en medio de transporte de Amies, para des-
pués ser procesadas en el laboratorio en un lapso de 2 horas después de su
recoleccion. Se les realizé coprocultivo para el aislamiento de salmonela de
acuerdo con el método propuesto por la American Society for Microbiology. El
estudio antigénico para determinar los grupos somaticos se realiz6 mediante
la técnica de aglutinacién en placa y para los flagelares la prueba en tubo,
utilizando antisueros procedentes de los laboratorios Difco. Resultados: Se
realiz6 coprocultivo a 2,112 muestras de materia fecal procedentes de nifios
cony sin diarrea. Se aislaron 103 (4.9%) cepas de Salmonella, correspondien-
do 41 (39.8%) a nifios con diarrea, y 62 (60.2%) a nifios sin ella. De estas
cepas de Salmonella se identificaron 27 serovariedades, las cuales se distri-
buyeron en ambas poblaciones de la siguiente manera (Cuadro): De las 41
cepas procedentes de los nifios con diarrea se identificaron 14 serovarieda-
des diferentes, de las cuales S. agona, S. typhimurium y S. infantis mostraron
asociacion estadisticamente significativa, y junto con la serovar. worthington
no se encontraron en los nifios sin diarrea. Las 62 cepas procedentes de los
nifios sin diarrea quedaron distribuidas en 21 serovariedades diferentes, de
las cuales solamente S. anatum, S. duesseldorfy S. poona estuvieron asocia-
das en forma significativa con los nifios sanos. Conclusiones: 1.- En los nifios
con diarrea se encontro diferencia estadisticamente significativa en las sero-
variedades S. agona, S. typhimurium y S. infantis, y junto con la serovar.
worthington no se encontraron en los nifios sin diarrea. 2.- En los nifios sin
diarrea se encontré diferencia estadisticamente significativa en las serovarie-
dades S. anatum, S. duesseldorfy S. poona.

3.- No se aisld S. typhi.
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TENDENCIA'YY COMPONENTE SOCIAL DE LA MORBIMORTALIDAD DE LA IN-
FECCION POR VIH/SIDA EN UNA UNIDAD MEDICA DEL 1ER. NIVEL DE ATEN-
CION

M.S.P./A.S.S./Dr. Guillermo Caballero Olinl Dr. Alberto Colorado2, Dr. Salvador
Valdovinos Chavez3. Dr. Mario Cesar Salinas Carmona4.Unidad de Medicina
Familiar No.28, IMSS, Monterrey N.L1. Cure +, Binational Referral Programs,
Health and Human Services Agency, County of San Diego, USA. 2. Coordinacion
Delegacional de Investigacion, Delegacion Regional IMSS en Nuevo Le6n. Méxi-
co3. Depto. de Inmunologia, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de
Nuevo Le6n4.

Objetivo: Describir la tendencia, transicién y componentes socio- epidemiol6gi-
cos, de la infeccion por VIH/SIDA, en una Unidad Medica del ler. Nivel de
atencion, ubicada en &mbito urbano de la zona Noreste del Area Metropolitana
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de la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn. México, (el periodo de observacion y
andlisis, data del segundo semestre del afio 1985 al primer semestre del afio
2002. La Unidad Medica Familiar No 28, registro un promedio de 107,000 Dere-
cho-habientes usuarios en promedio, durante el periodo citado). Material y
método: Se realizé una revision en retrospectiva del comportamiento de diver-
sas variables clinicas, socioeconémicas, demogréficas y culturales registradas
en el reporte y estudio epidemiolégico de los casos de VIH/SIDA, adscritos a
Unidad Medica Familiar, del primer nivel de atencion del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Se utilizé, el expediente clinico y tarjeteros de seguimiento y
control. La informacion se trasladé a formatos estandarizados y se analiza,
mediante el programa SAS e EPI-Info. Resultados: Se notificaron 212 casos en
el periodo sefialado, el 87.4% en masculinos, 12.4% en el sexo femenino. La
proporcién masculino/femenino es de 7 a 1.durante los primeros cinco afios, y
desciende a 5.2 en el Gltimo quinquenio. El 73.2% de los Hombres son solteros,
26.8% casados, el 77.0% de los casos en masculinos solteros se concentra en
el grupo de 25 a 44 afios. El 12.4% de los casos, en individuos solteros menores
de 25 afios, con una mediana de 22.3 afios. El 75.0% del total de casos
femeninos, se presenta en el grupo de 25 a 44 afios, el restante 25.0%, se
presentd en mujeres menores de 25 afios, con una media de 20.5 afios. Estadio
clinico a la fecha de la notificacion: El 55.3% del total de casos masculinos,
presentan diversos estadios clinicos que denotan la presencia de SIDA, 83
pacientes (44.7%), son solo portadores asintomatico de anticuerpos a V.I.H.
con prueba Western Blot positiva, de ellos a la fecha actual el 81% sobrevive.
La presencia de SIDA en el grupo masculino, afecta al grupo etareo de 25 a 44
afios (78.6%), en este mismo grupo se han registrado a la fecha el 96.2% del
total de las defunciones, en el grupo etareo superior de 45 y méas afios, registra
el 15.4 %, de los casos sintomaticos, la mortalidad en este grupo alcanza al
93.7%. El grupo femenino presenta 57.6% de seropositivos y 42.4 % de pacien-
tes sintomaticas, de este Ultimo grupo solo sobrevive el 18.1%, en tanto el
grupo inicialmente asintomatico, sobrevive el 86.6%, grupo del cual el 73.2%
recibe diversos esquemas de tratamiento antirretroviral. Mecanismo de trans-
mision: El 97.6% es mediante practica sexual, 1.4% con antecedentes transfu-
sionales y 0.94% con transmision perinatal del VIH: Preferencia sexual: Del
total de casos VIH/SIDA, registrados en poblaciéon masculina, el 51.0% con
preferencia homosexual, el 33.3% bisexualidad (84.3%) y el 15.6% en hetero-
sexuales. La media en el inicio de vida sexual activa fue para todo el grupo
masculino de 15.6 afios, en especifico el grupo con preferencia homosexual es
de 14.2 afios. El 96.1 % de los casos VIH/SIDA, del sexo femenino y con vida
sexual activa se declara Heterosexual y con inicio de la misma a los 17.5 afios.
Escolaridad: El 48.9% de los varones tiene instruccion secundaria, el 30.10%,
tiene instruccion media, técnica o comercial, primaria el 16.6% y en los extre-
mos con instruccion nula el 1.6% y profesional el 2.6%. Conclusiones: A partir
de 1999 se triplica el numero anual de casos de VIH/SIDA, aportando al primer
semestre de 2002, el 29.7% del total de los casos registrados, y el 42.0% de los
casos femeninos, situacion que coincide con la adopcion de esquemas antirre-
trovirales en combinaciones diversas (HAART), su alto costo en el medio priva-
do y la horizontalizacién del padecimiento coinciden en la explicacion de la
tendencia actual de la Infeccién por VIH/SIDA en esta unidad medica, los
resultados deben contrastarse a la informacion actualmente disponible, siendo
factible la inferencia de los resultados a nucleos urbanos de la Entidad con
caracteristicas similares.



