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SEROEPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS, TIFOIDEA,
BRUCELOSIS Y HEPATITIS B EN LA REPUBLICA MEXICANA *

I INTRODUCCION

GONZALO GUTIERREZ

La evaluacién de los problemas de salud
de las comunidades es un complejo pro-
ceso que debe iniciarse con la determina-
cién de la magnitud del problema en es-
tudio. En este sentido, la informacién
sobre la frecuencia y distribucién de los
padecimientos, suele hacerse a partir de
los datos de mortalidad, morbilidad, fre-
cuencia, prevalencia y extensién. Sin em-
bargo, estos indices merecen un crédito
variable, segan el lugar y la enfermedad
de que se trate, dadas las deficiencias en
el diagnostico y notificacion de casos, asi
como en el registro de muertes, existentes
en muchas zonas. Debido a esto, es nece-

# Presentado en la sesién conmemorativa del 50
aniversario profesional del doctor Miguel E. Bus-
tamante, el 23 de julio de 1975.

I Académico numerario. Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional, Instituto Mexicane del
Seguro Social.

sario recoger otro tipo de informacidn
que complemente la anterior, tal como
la que proporcionan las encuestas sero-
16gicas.

Las encuestas serolégicas aportan indi-
cios scbre la actividad pasada o presente
de una infeccién, y ofrecen una base para
evaluar su prevalencia y distribucion. En
combinacién con otros datos epidemio-
légicos, permiten evaluar la frecuencia
y distribucién de muy diversos padeci-
mientos, asi como sospechar la existencia
de infecciones causantes de enfermedades
no diagnosticadas, en determinadas zonas,
informan ademds de Ia curva de distribu-
cién de anticuerpos en las distintas edades
y del estado de inmunidad en que se en-
cuentra Ja poblacidn; por afiadidura, apor-
tan datos necesarios para la planificacién
y evaluacién de los programas de vacuna-
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cién; asi mismo, permiten estudiar la
frecuencia y distribucion de marcadores
bioquimicos, tales como lipidos, carbo-
hidratos, proteinas, enzimas, compuestos
nitrogenados no proteinicos, hormonas,
vitaminas, compuestos inorganicos y di-
versos toxicos. Por dltimo, permiten el
estudio epidemiolégico de marcadores ge-
néticos.

Por las razones antes expuestas, la Sub-
direccién General Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social, decidid lle-
var a cabo una Encuesta Seroldgica Na-
cional, cuyo universo de trabajo fuera la
poblacién de la Repiblica Mexicana. La
recoleccién de sueros se hizo de acuerdo
con el programa formulado, y se estable-
cieton prioridades para los diversos estu-

dios seroldgicos, basadas en los puntos
siguientes:

) importancia sanitaria e impacto eco-
némico de la enfermedad;
posibilidades de investigar el fend-
meno;
recursos disponibles para combatir
el padecimiento; y
interés intrinseco del tema por es-
tudiar, '

El motivo de esta comunicacion es pre-
sentar los resultados de la investigacion
de anticuerpos contra E. histolytica, §.
yphi, Brucella y antigeno de la hepatitis
B. Los estudios de laboratorio en relacién
con sarampidn, rubéola, parotiditis, sifilis,
toxoplasmosis y estreptococcias, serin mo-
tivo de futuras comunicaciones.
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II METODOLOGIA Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

GonzALO GUTIERREZ,* JULIO CfisAR MARGAIN,I
ALEJANDRO LurLow,i Isaias BLANCARTE §
y SILviA VALDEZ §

Para la seleccién de la muestra se dieron
los siguientes pasos, tomando en cuenta
que el universo de trabajo era toda la
Reptiblica Mexicana.

1. Divisién de la Repablica Mexicana
en ocho regiones geoecondmicas segin la
clasificacién de Bassols Batalla * (fig. 1):

* Académico numerario. Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional. Instituto Mexicano del
Segure Social.

1 Division de Biomatemdticas. Departamento de
Investigacion en Medicina Experimental. Tnstituto
Mexicano del Segure Social.

§ Pasantes de medicina adscritos durante el pe-
tindo 1973-1974 al Departamento de Estudios de
Pregrado. Subjefatura de Ensefianza. Instituto Me-
xicano del Seguro Social,
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Noroeste, Norte, Noreste, Pacifico Sur,
Centro-Occidente, Centro Sur, Golfo de
Meéxico y Peninsula de Yucatin.

2. Divisidn de cada regidn geoecond-
mica en las diferentes dreas geomorficas
segin la clasificacion de Tamayo y Star-
nere

3. Seleccion de localidades en cada drea
geombrfica. Se escogié siempre a la po-
blacién con mayor niimero de habitantes.
Si ésta era mayor de 50 000, se selecciond
al azar otra localidad en la misma érea,
con poblacién no menor de 5 000. En
esta forma se obtuvo una lista de 46 Joca-
lidades distribuidas en todo el pals y que
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consideramos representativas del medio
urbano, pues como antes se menciond, no
se estudiaron poblaciones de tipo rural en
esta primera encuesta.

4. De acuerdo con las recomendacio-
nes del grupo de estudio de la OMS
sobre encuestas inmunolégicas y hemato-
logicas * en cada localidad se selecciona-
ron al azar 400 individuos aparentemente
sanos, pertenecientes a diversos estratos
socioecondmicos, de los signientes grupos
de edad: menores de 5 afios, de 52 9, de
10 a 14, de 15 a 24, de 25 a 34, de 35
a 44, de 45 a 54 y de 55 o mas afios. La
propercién de individuos en cada grupo
de edad, fue la misma que la encontrada
en toda la Reptblica Mexicana en el cen-
50 de 1970. Se obtuvo un nimero seme-
jante de individuos del sexo masculino y
del sexo femenino. La muestra incluyd
personas aseguradas (26.3 por ciento) y
poblacién fuera de los sistemas de segu-
ridad social, en proporcién semejante a

Z0MAS, GEOECONOMICAS Y REGIONES.
QUMDADES GEOMORFICAS
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la de todo el pais. En la ciudad de Mé-
xico se estudiaron cuatro dreas diferentes,
consideradas como representativas de di-
versos estratos socioecondmicos y en cada
una de ellas también se estudiaron 400
individuos.

Para obtener la muestra asi seleccio-
nada, se trabajé fundamentalmente en
Centros de Salud de la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia, en Clinicas del
Seguro Social, en domicilios particulares,
en escuelas y en centros laborales.

Se formaron ocho equipos de trabajo,
constituidos cada uno por un pasante de
medicina y otro de enfermerfa, que reco-
rrieron diferentes dreas del pals, previo
adiestramiento.

A cada localidad se envid el equipo
constituido esencialmente por cajas tér-
micas, tubos de ensaye estériles, gradillas,
pipetas Pasteur y jeringas desechables.

De cada individuo se obtuvieron en
forma estéril, hasta 20 ml. de sangre ve-
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nosa. Inmediatamente se separé el suero
y se guardd en congelador. Una vez ter-
minada la recoleccién en cada localidad,
los especimenes fueron colocados en ca-
jas térmicas para conservar la refrigera-
cién, las que se enviaron al Banco de
Sueros del Instituto Mexicano del Seguro
Social, por via aérea o terrestre, segln
el caso.

En cada caso se registré ademés la
siguiente informacién:

Lugar y fecha en que se obtuvo la
muestra.

Edad y sexo.

Ocupacién y derechohabiencia.

Residencias anteriores.

Escolaridad.

Inmunizaciones previas.

Condiciones sanitarias de la habitacién.

Servicios de ]a habitacidn,

Convivencia con animales.

Para ello se utilizd una forma que per-
mitiera computat electrénicamente la in-
formacién y formar un banco de datos, en
el Departamento de Biomatemiticas del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Con
el fin de adiestrar al personal en la ob-

Cuadro 1 Encuesta setolégica nacional 1974. Lu-
gar donde se obtuvo la muestra
Casos

Lugar No. %
Domicilios particulares 5 744 28.8
Centros de salud 2458 12.3
Clinicas [.M.S.S. 2302 11.6
Centros de trabajo 1724 8.7
Escuelas 7065 35.4
Otros * 637 3.2
Total 19 930 100.0

* Guarderias, orfelinatos.
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tencién de los sueros y de los datos antes
mencionados, se impartieron platicas, se
proporciond la preparacién necesaria para
la prictica de la puncién venosa y de la
separacidn del suero y se realizé una pric-
tica de campo en la ciudad de Cuautla,
Morelos. El periodo de adiestramiento
comptendié cuatro semanas.

El trabajo de campo, es decir, la reco-
leccién de sueros y de datos, se llevo a
cabo durante los primeros cinco meses de
1974, obteniéndose un total de 19 930
muestras (cuadro 1): 28.8 por ciento,
trabajando directamente en los domici-
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Cuadro 2 Encuesta serolégica nacional 1974, Alfabetismo en mayores de 12 afios seglin drea geoeco-

némica
Area geoeconémica Analfabetas Semi-analfabetas * Alfabetas § Se ignora
I 7.0 15.3 77.3 0.2
1T 77 20.8 FI:2 0.2
1II 8.4 27,0 64.4 0.1
v 12.9 20.0 66.8 0.2
v 7.8 20.0 72.2 0.0
VI 16.5 242 59.3 0.1
Vil 14.9 33.5 51.5 0.0
VIIT 9.6 19.5 70.9 0.0
Total 11.1 214 674 0.1

# Con 1 a 3 afins de escolaridad.
i Con mads de 3 afios de escolaridad.

Cuadro 3 Encuesta seroldgica nacional 1974. Hacinamiento, niimero de personas por cuarto segin drea

geoeconomica

Porciento con el niimero de personas por cuarto
-

Area geoeconémica 1a2 3a4 526 Se ignora
T 331 37.5 15.4 13.6 0.4
i) 27.9 34.6 15.7 20.4 1.4
I 19.6 28.6 22.6 28.0 1.1
v 29.0 40.3 16.3 13.8 0.6
v 24.6 3L.3 19.7 21.7 2.6
VI 30.9 34,2 17.0 16.9 1.0
VII 21.4 33.6 19.8 24.8 0.3
VI 23.7 31.0 14.9 30.1 0.3
Total 27.1 34.3 17.8 19.6 1.2

Cuoadro 4 Encuesta seroldgica nacional 1974.

Tipo de abastecimiento de agua

seglin drea geoecondmica

Area geoecondmica Red intradomiciliaria ~ Hidrante en Hidrante fuera  "Pipa” Pozo Otros
el edificio del edificio
I 66.7 2.5 2.7 19,7 5.8 27
11 64.3 5.0 15.6 2.6 99 2.6
I 36.0 6.3 30.5 0.9 17.8 8.4
v 70.4 29 10.3 0.8 13.3 24
v 62.0 0.5 24.7 1.1 0.0 1.7
VI Tl 4.7 10.3 7.9 3.8 2.0
vII 52.6 1.4 1.7 0.1 26.1. 81
VIII 57.5 0.2 0.2 1.3 37.5 3.1
Total 64.2 3.1 11.6 5.8 1zl 35
* Rio, cenote, presa, otros.
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lios; 12.3 por ciento, en centros de salud;
11.6 por ciento, en clinicas periféricas;
35.4 por ciento, en las escuelas y 8.7 por
ciento, en centros de trabajo.

Los sueros obtenidos fueron separados
en diversas alicuotas, correctamente ot-
denados, clasificados y almacenados en
congelador a —70°C. Los datos epide-
mioldgicos se transcribieron a tarjetas
perforadas y a discos magnéticos, para el
andlisis de la muestra estudiada y para su
correlacién con las datos de laboratorio.

Al estudiar la distribucién por edades
de los individuos comprendidos en esta
muestra (fig. 2) se obtuvo una pirdmide
de poblacion muy semejante a la de toda
la Republica, excepto en los menores de
cinco afios, en los que no se pudo alcanzar
el nimero calculado, por la dificultad

Cuadro 5 Encuesta seroldgica nacional 1974, Ti-
po de eliminacién de excreciones seghn drea geo-
econdmica

g
1 411 32.0 22.6 4.3
i 39.5 35.4 7.9 17.3
11 26.0 31.9 7:3 34.8
v 53.5 8.9 13.2 24.4
v 57.9 12.2 17.3 12.5
VI 57.8 10.8 15.3 16.0
VII 69.7 9.2 5.1 16.0
VIIT G6.8 0.8 0.8 31.6
Total 50.6 17.8 13.6 17.9
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para puncionar a estos nifios en otto sitio
que no sea la yugular externa y la con-
secuente oposicion de las madres a la eje-
cucién de dicha prictica. De cualquier
forma el nimero de individuos de esta
edad, fue grande (2 596).

En los cuadros 2, 3, 4y 5 se presentan
algunas de las caracteristicas de la pobla-
cidn sometida a encuesta en las diferentes
dreas geoecondmicas. El porciento de
analfabetas fue de 11.1 y oscilé entre 7.0
¥ 16.5; el nlimero de personas por cuarto,
tomado como indice de hacinamiento, fue
elevado, ya que 37.4 por ciento de las
personas estudiadas vivian en habitacio-
nes con méds de cuatro personas por cuar-
to; 64.2 por ciento dispenia de agua de
red intradomiciliaria variando dicha fre-
cuencia entre 36.0 y 71.1 por ciento se-
gan el drea geoecondmica estudiada; 13.6
por ciento eliminaban las excreciones en
letrinas y 17.9 por ciento practicaban fe-
calismo al aire Iibre, Las anteriores carac-
teristicas corresponden en términos gene-
rales a las observadas en dreas utbanas de
la Repiblica Mexicana en las cuales fre-
cuentemente prevalecen el hacinamiento
y las malas condiciones ambientales.

REFERENCIAS

1. Bassols Batalla, A.: La divisidn econdmica re-
gianal de México. Inst. Invest. Econ. UNAM,
1967.

2. Tamayo, O. J. L. y Starker, L.: Unidades geo-
mdrficar de la Repiblica Mexicana. Citado en
la referencia anterior.

3. Encuertas seroldgicar miltiples y bancos de la
OMS para sneros de referencias. Informe de
wi grupo cientifice de la OMS. Serie de infor-
mes téenicos No. 474 OMS. Ginebra, 1970.
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I SEROEPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS

EN LA REPUBLICA MEXICANA

BERNARDO SEPULVEDA ¥

En la infeccién amibiana, ya sea con ma-
nifestaciones morbosas aparentes o con
evelucién subclinica, una de las principa-
les expresiones de la respuesta inmune en
el sujeto humano, es la aparicién de anti-
cuerpos especificos circulantes * Estos
anticuerpos, localizados sobre todo en la
inmunoglobulina G,* apatecen tempra-
namente en pacientes con amibiasis in-
vasora, le cual tiene gran utilidad en el
diagnéstico y persisten por meses o afios
después de la exposicion al agente infec-
cioso, lo cual tiene asi mismo gran utili-
dad en los estudios seroepidemiolégicos,
segin se ha demostrado dentro y fuera
de nuestro pafs.**

En el caso particular de la amibiasis, el
métado seroldgico resulta superior al de
materias fecales para la investigacion epi-
demiolégica de la parasitosis, por dos ra-
zones principales: la primera, porque per-
mite descubrir los casos en que el contacto
con EBntamoeba histolylica produjo reac-
cién inmunoldgica en el individuo, como
resultado del ataque tisular; de esta ma-
nera, quedan excluidos Jos falsos amibia-
nos, ¢ sea los portaderes sanos del pardsi-
to, que probablemente son la mayorfa; es
decir, el estudio serolégico permite cono-
cer cudl es la verdadera prevalencia de la
enfermedad amibiana. La segunda razén,
es que la identificacién de la amiba histo-
litica en las materias fecales, requiere
personal experto, el cual, ademds, tendria

* Académico numerario. Hospital General, Cen-
tro Médico Nacional. Institutoe Mexicano del Se-
guro Social.

que ser numeroso para una investigacion
en gran escala. Una razén adicional es lo
desagradable y engorreso de los exémenes
coproparasitoscdpices, inconvenientes que
limitan su utilizacion.

En el presente estudio se empled la
técnica de contrainmunoelectroforesis pa-
ra la deteccion de los anticuerpos anti-
amibianos. La técnica, se basa en dos prin-
CIPIOS:

) El desplazamiento del antigenc ami-
biano hacia el 4nodo, por la in-
fluencia de la corriente electrofo-
rética en la placa de gel de agar; y

b) La migracién del anticuerpo hacia
el citado, por el efecto electroen-
dosmotico. Al encontrarse ambos
reactivos en Ja zona intermedia, se
producen la linea o las lineas de
precipitacién, reveladoras de la po-
sitividad de la reaccién.'® 11

En el cuadro 1 se observan los resulta-
dos obtenidos en pacientes con amibiasis
invasora, y en personas sin evidencia de
amibiasis. Puede apreciarse el alto indice

Cuadro 1 Reacciones seroldgicas de la amibiasis
con la téenica de contrainmunoelectrofaresis

Positivos
Grupo No. %
Pacientes con absceso hepdtico ami-
biano 356 91.4
Personas sin evidencia de amibiasis
(donadores “profesionales” del
Banco de Sangre del Centro Médico
Nacional ) 7155 6.1
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de sensibilidad y de especificidad que
tiene la prueba de contrainmunoelectro-
foresis, ya que arroja un 91.4 por ciento
de reacciones positivas en pacientes con
amibiasis invasora y un 93.9 por cento
de negativas en personas sin evidencia de
amibiasis. La sensibilidad y la especifici-
dad son pruebas comparables a las de
hemaglutinacién indirecta, que es la téc-
nica mis usada en el extranjero para
estudios seroldgicos de la amibiasis.'® 12
El método de contrainmunoelectroforesis
tiene ademads las ventajas de la rapidez y
la sencillez en su ejecucidn, por lo cual lo
hemes adoptado como procedimiento de
eleccién para tales estudios.

Resultados y comentarios

Entre los numerosos datos recopilados en
la investigacién que se llevé a cabo, se
seleccionaron tres aspectos que nos han
parecido de Ia mayor importancia, a sa-
ber:

92

1. La distribucién de frecuencias de
los individuos con anticuerpos an-
tiamibianos circulantes, segin la
division del pais en dreas geocco-
némicas.

2. La distribucién de frecuencias de
los individuos con anticuerpos an-
tiamibianos circulantes, segin Ia
edad, en las distintas areas geoeco-
némicas.

Cuadre 2 Distribucién de los individuos con an-
ticuerpos # segiin dreas geoecondmicas

Positivos

Area geoecondmica No. sueros No. %%

I. Noroeste 3 546 179 5.04
II. Norte 1970 108 5.48
III. Noreste 1184 30 2.53%
IV. Pacifico Sur 5035 289 5.73
V. Centro Oecci-

dente 1989 198 9951

VI. Centro Sur 3 347 207 6.18

VII. Golfo de Mé-

xico 1582 107  6.57
VIIL Peninsula de

Yucatin 789 43 5.44

Repiiblica Me-

xicana 19 442 T158 3583

* Por contrainmunoelectroforesis.
i p = 0.001.
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3. El andlisis de la distribucién de
frecuencias de los individuos con
anticuerpos antiamibianos, segin
factores socioecondmicos y cultura-
les,

1. Por lo que respecta a la frecuencia
de individuos con reacciones seroldgicas
positivas en las ocho 4reas geoecondmicas,
los hallazgos se muestran en la figura 1.
De acuerdo con el porciento de personas
que tienen anticuerpos especificos en la
poblacién estudiada, pueden fijarse cua-
tro zonas:

A. Zona de mayor relevancia, con an-
ticuerpos positivos entre 9 y 20 por
ciento de la poblacién; 4rea quinta,
correspondiente a la regién Cen-
tro-Occidental del pais.

B. Zona de prevalencia superior a la
media, con anticuerpos positivos
entre 6y 8.9 por ciento: dreas sex-
ta y séptima, correspondientes a las
regiones Centro-Sur y Golfo de
Meéxico.

C. Zona de prevalencia media, con
anticuerpos positivos entre 3 y 5.9
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2 Seroepidemiologia de la amibiasis, Distribucion
de los individuos con anticuerpos en tres dreas
geoeconomicas de la Repuiblica Mexicana en 1974,
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POR CENTO DE SUEROS

° ThNEG. 1 2 4 ]
TITULO DE ANTICUERPOS (RECIFROCD!
#POR. CONTRAINMUNOELECTROFORESIS

3 Seroepidemiologia de la amibiasis. Distribucion

de frecuencia de los titulos de anticuerpos en tres
dreas geoeconomicas de la Repiblica Mexicana en

1974,

por ciento: 4reas primera, segun-
da, cuarta y octava, correspondien-
tes a las regiones Noroeste, Notte,
Pacifico Sur y Peninsula de Yuca-
tan.

D. Zona de prevalencia menor, con
anticuerpos positivos entre 0.25 y
2.9 por ciento: area tercera, corres-
pondiente a la regién Noreste.

Las zonas A y B, de prevalencia mis
elevada, comprenden las regiones mds
densamente pobladas de la Repablica. Es-
tos mismos datos se expresan en el cua-
dro 2.

La figura 2 ilustra lo antes menciona-
do, comparando la proporcién de casos
positivos en tres dreas geoecondmicas: la
de frecuencia mayor, la intermedia y la de
menor proporcién, Se observa también el
promedio de frecuencia en la Repiblica
Mexicana.

En las figuras 3 y 4 se presentan, como
ejemplos, curvas de distribucién segiin
los titulos de las reacciones positivas, en
las tres dreas geoecondmicas ya citadas y
ademds en tres localidades representativas.
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4 Serocpidemiologfa de la amibiasis. Distribucion
de frecuencia de los titulos de anticuerpos (por
contrainmunoelectroforesis) en tres poblaciones de
de la Repiiblica Mexicana en 1974.

La importancia de estas curvas radica en
la demostracion de que en determinadas
zonas y localidades geogrificas, se en-
cuentra en la pablacidn general cierto nii-
mero de individuos con titules de anti-
cuerpos circulantes, iguales a los que
tienen pacientes con amibiasis invasora.
Si por afadidura consideramos que to-
da proporcién de reacciones positivas para
la amibiasis que exceda 4 por ciento de la
poblacién, debe considerarse anormal,* es
preciso admitir que en la mayor parte de
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5 Seroepidemiologia de la amibiasis. Distribucién
de los casos positivos segtin la edad en tres dreas
geoecondmicas de la Republica Mexicana en 1974,
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Cuadre 3 Distribucion de los individuos con
anticuerpos seglin condicién sanitaria de la habita-
cidn

Positivos

Condicién sanitaria ~ No. sueros No. %

Buena (a) 6922 it A
Regular (b) 7 644 425 555
Mala (c) 4838 360 7.44%

(2) Dos cuartos, cocina y bafio; paredes de ladri-
llo; piso de cemento o equivalente,
(b) Un cuarto, cocina y bafio; paredes de adobe o
material de desecho; piso de tierra.
(¢) Un cuarto de paredes de adobe o material de
desecho; piso de tierra.
# p = 0.001.

la Repiblica Mexicana Ia infeccién por
Entamoeba histolytica tiene caracteres de
endemicidad, con zonas de prevalencia
elevada.

2. Distribucion de frecuencias segin
la edad. En la figura 5 se muestra en
forma grifica la frecuencia de individuos
con reacciones positivas de acuerdo con
la edad, en las tres dreas geoecondmicas
que hemos escogido como ejemplo. Asi
misme, se observa la grifica del promedio
de frecuencias en la Repiablica. Puede ob-
servarse la tendencia uniforme a la eleva-
cién moderada de la proporcién de indi-
viduos con anticuerpos positivos, entre los
5y los 1S afios de edad. Posteriormente,

Cuadro 4 Distribucién de los individuos con an-
ticuerpos segiin ntmero de personas por cuarto

Positivos
Fersonas por cuarte  No. sueros  No. %
laz2 7342 366 4.98
dad 6110 359 5.87
5a6 3 081 208  6.75%
7a8 1601 122 7.62%
8 1180 97 8.22%
* p 4 0.001.
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Ia proporcién de casos positivos se man-
tiene en meseta hasta después de los 45
afios,

Los datos anteriores indican que la ex-
posicién al contacte con E. histolytica se
extiende a lo largo de toda la vida, con
mayores oportunidades para tal contacto
en la edad escolar.

3. Distribucién de frecuencias segin
factores socioecondmicos y culturales. En
los cuadros 3, 4, 5, 6 y 7 se muestra la
proporcién de individuos que presentan
anticuerpos positivos, tomando en cuenta
datos para juzgar el nivel socioecondmi-
co y cultural. Tales datos son las condi-
ciones sanitarias de la habitacién, el ni-
mero de personas que conviven en un
cuarto, el abastecimiento de agua y los
dispositivos para la eliminacién de las

Cuadro 5 Distribucitn de los individuos con an-
ticuerpos segun tipo de abastecimiento de agua

Positivos
Abastecimiento de  No.sueros  No. %
agua
Intradomiciliaria 16 984 987  5.81
Extradomiciliaria 2006 142 7.07*%

* p=0.02.

excreciones. Finalmente, en el cuadro 8,
se puede ver la proporcién de reacciones
positivas, segtin el grado de alfabetiza-
cién. Estos datos confirman estudios pre-
vios realizados en nuestro pais utilizando
otros métodos de investigacion, 7 en el
sentido de que las malas condiciones sa-
nitarias y el hacinamiento humano, favo-
recen la propagacién de la amibiasis. En
el mismo sentido opera la incultura; y
una vez mis se demuestra que, al igual
que los demds padecimientos transmisi-
bles, la prevalencia de la enfermedad

Cuadro 6 Distribucién de los individuos con
anticuerpo segiin forma de eliminacion de excre-
ciones

Positivos
Eliminacién de ex- No. sueros  No. o
creciones
Familiar 13078 732 5.59
Comunal 6297 422 6.70 %
* p=0.01.

amibiana en México depende todavia de
dos factores principales: la pobreza y la
ignorancia.

Conclusiones

1. La amibiasis tiene caracteres endé-
micos en la mayor parte del terri-
torio nacional, con zonas de preva-
lencia mis elevada en las regiones
Centro - Occidental, Centro - Sur y
Golfo de México.

2. La exposicién al contacto con En-
tamoeba histolytica se encuentra en
todas las edades, con cierto predo-
minio en la edad escolar,

3. Las malas condiciones sanitarias y
la falta de educacién higiénica, fa-
vorecen la propagacién de la ami-
biasis, en forma idéntica a lo que
sucede con las demés enfermedades
infecciosas.

Cuadro 7 Distribucién de los individuos con
anticuerpos segiin forma de eliminacién de excre-
ciones

Positivos
Eliminacion de excre- No.sueros No. %%

ciones

Excusado y fosa sépti-
ca 13 386 T3 555

Letrina y fecalismo 6054 415 685 %

* p = 0,001
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Cuadro 8 Distribucién de los individuos con an-
ticuerpos segiin alfabetismo (mayores de 12 afios)

Positivos
Alfabetismo No. sueros No. Yo
Alfabetas (a) 7 822 422 5.39
Analfabetas (b) 3961 262 6.61 %

(a) Tres o mds afios de primaria.

(b) Analfabetas y semianalfabetas (menos de 3

afios de primaria).

* p = 0.05.
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IV SEROEPIDEMIOLOGIA DE LA FIEBRE TIFOIDEA

EN LA REPUBLICA MEXICANA

Gonzaro GuUTIfRREZ,¥* RararL CoLL,
Ma. Socorro Cerpa I y ONorr MuRoz §

Con el fin de contribuir al conocimiento
de la epidemiologia de la fiebre tifoidea
en la Republica Mexicana, padecimiento
que afin constituye un importante proble-
ma de salud en casi todo el pais, se deci-
di6 llevar a cabo un estudio seroepide-
miolégico al respecto.

La técnica que se utilizd para la deter-
minacién de anticuerpos contra Salmone-
Ua typhi fue la de fijacién de superficie
de Ruiz-Castafieda. Diversos estudios han
demostrado la superioridad de ésta sobre
las reacciones de aglutinacién, en Ja in-
vestigacion de dichos anticuerpos.** Por
otra parte, su simplicidad, rapidez y la
pequefia cantidad de suero necesatia para
realizarla, la hacen ideal para este tipo
de estudios seroepidemiolégicos. Descu-
bre anticuerpos contra antigenos somiti-
cos, resultantes de infecciones recientes:
en enfermos de fiebre tifoidea se ha de-
mostrado que desaparecen pocos meses
después de Ia etapa aguda de la enferme-
dad.? Es importante -sefialar que esta re-
accién es negativa en los individuos va-
cunados.*

En el presente estudio, se consideraron
positivos aquellos sueros con reaccidn de
intensidad superior al 20 por ciento (en

* Académico numerario. Hospital de Pediatria.
Centro Médico Nacional. Instituto Mexicano del
Seguro Social,

] Pasantes de medicina, adscritos durante el
periodo 1973-1974 al Departamento de Estudios
de Pregrado. Subjefatura de Ensefanza. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

§ Hospital de Pediatria. Centro Médico Nacio-
nal. Instituto Mexicano del Seguro Social.

enfermos de fiebre tifoidea se encuentran
reacciones de intensidad superior al 50
por ciento). En esta forma, la presencia
de anticuerpos séricos en esos niveles,
anicamente indica que el individuo ha
sufrido una infeccidén reciente por §. #y-
Phi, pero no necesariamente que haya pa-
decido la enfermedad; es mas, en la in-
mensa mayoria, se trata de infecciones
subclinicas. Por otra parte, es importante
destacar que la presencia de esos anti-
cuerpos, no es signo de estado de inmu-
nidad.

Resultados y comentarios

La frecuencia de individuos seropositivos
en toda la Republica Mexicana fue de
9.6 por ciento (cuadro 1}, lo cual revela
una elevada endemicidad de Ia infeccién

Cuadro 1 Frecuencia de individuos con anticuer-
pos * seghn dreas geoecondmicas

Positivos
Area No. sueres No. %
Noroeste 3 468 253 7.29
Norte 1913 262 13.69
Noreste 1175 121 10.29
Pacifico Sur 5 037 537 10.66
Centro Occidente 1977 227 11.48
Centro Sur 3325 250 7.51
Golfo de México 1572 142 9.03
Peninsula de Yucatin 791 51 7.20
Repiiblica Mexicana 19 258 1849  9.60

* Por fijaci6n en superficie,
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de México,” * si bien la frecuencia de la
infeccién muestra tendencia a disminuir.

La presencia de individuos con anti-
cuerpos séricos, vario en las ocho 4reas
geoecondmicas estudiadas, de 13.69 por
cento en el drea II (Norte) a 7.20
por ciente en la vin (Peninsula de Yu-
catin). Para el estudio comparativo de
algunos factores epidemioldgicos, se pre-
sentardn los datos de tres dreas: la de
incidencia mis elevada: la regitn Norte,
con 13.69 por ciento; una de incidencia
media: Pacifico Sur, con 10.66 por cien-
to, y otra de incidencia relativamente
baja: Centro Sur, con 7.51 por ciento
(cuadro 1).

La frecuencia de seropositividad segiin
rea geomérfica (fig. 2) reveld a dos zo-
nas con incidencia muy clevada, de maés
de 20 por ciento: la Altiplanicie Septen-
trional y la parte sudoccidental de la Pla-
nicie Costera del Pacifico. Cabe sefalar
que cuando se analizaron los datos por
zonas mds pequenas, como son las areas
geomdrficas, que las comprendidas por
las dreas geoecondmicas, se encontraron
frecuencias muy superiores a las cifras

100
80 +—* NORTE
8 *+ PACIFICO SUR
&
4 604 *-==* CENTRO SUR
@
w
a
2 404
z
.
=]
&
S
= o

NEGATIVO ' 30-40 ' 50-60 )70

PORCIENTO CE FIJACION EN SUPERFICIE
3 Fiebre tifoidea, Seroepidemiologia 1974, Nive-

les de anticuerpos en tres dreas gececondémicas de
la Republica Mexicana.
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4 Fiebre tifoidea. Seroepidemiologia 1974, Nive-
les de anticuerpos en tres poblaciones de la
Repiblica Mexicana.

promedio del pais; probablemente corres-
ponden a brotes epidémicos locales o bien
a zonas de endemicidad elevada.

La distribucion de los individuos segin
los niveles de anticuerpos, puede verse
en la figara 3, en donde se presentan las
curvas encontradas en un drea de inciden-
cia elevada (Norte), otra de incidencia
media (Pacifico Sur) y una mas de inci-
dencia relativamente baja (Centro Sur).
El fenémeno mas importante en esta fi-
gura, es el hecho de que en zonas de
incidencia elevada, es mayor la propor-
cién de individuos con reacciones cuya
intensidad es igual a la observada en en-
fermos de fiebre tifoidea; es decir, de 50
por ciento o mis de fijacion en superfi-
cie. Este fenémeno fue mis claro cuando
se estudié por poblacienes (fig. 4): por
ejemplo, Aldama, Chih., con la incidencia
mis elevada (31.02 por ciento), com-
parada con la encontrada en Chilapa,
Gro. (15.18 por ciento) o en Comondd,
B.C. (2.0 por ciento). Estos individuos
aparentemente sanos, con reaccion de fi-
jacién en superficie intensamente positi-
va, posiblemente son convalecientes o
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han sufrido una infeccién muy reciente,
y cuando se encuentra en proporcidn im-
portante, indican una elevada endemici-
dad o una epidemia.

La distribucién de los casos positivos
segln la edad, se presenta en la figura 5.
En las tres areas geoecondémicas analiza-
das, y en el promedio de toda la Repi-
blica, el fenémeno es semejante: la pro-
porcién de individuos con anticuerpos
séricos se eleva a partir del primer quin-

quenio de la vida, para alcanzar las cifras
méximas entre el segundo y el cuarto
quinquenio; en el 4rea Norte, de inciden-
cia elevada, esto acontece mds temprana-
mente, entre Jos 5 y los 10 afos de edad.
En las otras dreas, el punto méiximo se
encuentra entre los 15 y los 25 afios de
edad y aun hasta los 35. Después se ob-
serva una meseta ligeramente descendente
hasta los 50 afios aproximadamente, y
posteriormente hay una caida brusca en
el porciento de sueros positivos. El pri-
mer ascenso de la curva coincide con la
mayor incidencia de fiebre tifoidea en
esos grupos de edad, en nuestro medio.
La caida final, probablemente correspon-
de a un fendmeno de senilidad, de me-
nor capacidad de respuesta inmunoldgica,
pues no hay razones aparentes que hagan
pensar que después de los 50 afios, la in-
fecciéon por Salmionelia typhi acontezca
con frecuencia menor.

" El andlisis de la distribucién de indi-
viduos con anticuerpos, segiin condicio-
nes sanitarias de la habitacidn (cuadro
2) revel6 que dentro de cada 4rea la fre-
cuencia de seropositividad no era mayor
en los sujetos que ocupaban habitacio-

Cuadro 2 Distribucién de los individuos con anticuerpos segincondicion sanitaria de la habitacién en

tres dreas geoecondmicas

Buenas (a)

Regulares (b) Malas (c)

Positivos Positivos Positivos
Area No. sueros No. T No. sueros No. % No. sueros No. %
Norte 594 95 15.99 995 126 12.66 303 3% 12.33°%
Pacifico Sur 1806 208 11.51 1843 203  11.01 1577 125 9.07
Centro Sur 1567 102 6350 723 47 650 1032 191 9w
Rephblica Mexicana 6849 682 995 7558 724 957 4816 438 9.02 1

(a) Dos cuartos, cocina y baflo; paredes de ladrillo, piso de cemento o equivalente.
(b) Un cuarto, cocina y bafio; paredes de adobe o material de desecho; pise de tierra.
(€) Un cuarto de paredes de adobe o material de desecho; piso de tierra,

* p=0.01.
ip NS
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Cuadro 3 Distribucién de los individuos con anticuerpos segin nimero de personas por cuarto en tres

Area

107 14.98 633 79 12.48 132 18 IS 143 21 14.68 170 33 1941 7

714

Norte

11151
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218 1199 1519 151 9.94 920 96 10.43 464

1818
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224 21 9.37 163 21 12.88 %

8.15

86 6.22 1012 79 7.80 515
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10.07 6065 552 9.10 3060 288 941 1589 141 8.87 1169 128 - 1077t
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nes en malas condiciones sanitarias, ex-
cepto en el drea Centro Sur de incidencia
relativamente baja. Un fendmeno seme-
jante se encontrd al analizar dicha fre-
cuencia, en relacion con el nimero de
personas por cuarto (cuadro 3). Tampo-
co se encontrd una relacidén evidente en-
tre la frecuencia de individuos positivos
dentro de la misma drea y otros factores
culturales y de saneamiento ambiental,
tales como el tamafio de Ja familia, tipo
de abastecimiento de agua, forma de eli-
minacién de excreciones, alfabetismo,
ocupacién del jefe de familia y otras.
En cambio, al comparar la frecuencia
de individuos con anticuerpos, en dreas
con diversos niveles de saneamiento (fig.
6) las diferencias fueron claras y eviden-
tes, tal como las observadas al comparar
las curvas de distribucion de frecuencias,
segin la edad, en tres zonas de la Ciudad
de México: Netzahualcoyotl, con inciden-
cia elevada (12.99 por ciento), Tepito,
de incidencia menor (7.22 por ciento)

A

./ NETZAHUALCOYOTL
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- 2 it
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3 25
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G Ficbre tifoidea. Seroepidemiologia 1974, Dis-
tribucién de los casos positivos (por fijacién en
superficie) segin la edad en tres dreas de la ciudad
de México.
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y Tlatelolco, de incidencia relativamente
baja (1.28 por ciento). La primera co-
rresponde a una zona de las llamadas pro-
letarias, sin drenaje ni sistema de reco-
leccion de basura, con aprovisionamiento
de agua de mala calidad de distantes hi-
drantes puablicos y con fecalismo al aire
libre; la segunda, a una zona de “ve-
cindades,” con hacinamiento, pero que
disponen de agua potable y drenaje; la
tercera, a departamentos con todos los
servicios sanitarios. Lo anterior quiere de-
cir que, en ‘materia de salud, y en par-
ticular, en lo que se refiere a padecimien-
tos infecciosos de transmisién fecal, es
mis importante para su prevencion, el sa-
neamiento de toda la comunidad, que el
de las familias o de los individuos aisla-
dos.

Conclusiones

1. La frecuencia de la infeccién por
S. typhi continta siendo elevada en
toda la Repiblica Mexicana. Exis-
ten 4reas con incidencia mayor, que
posiblemente correspondan a zonas
de endemicidad clevada, o de epi-
demia reciente.

2. El grupo de edad mds frecuente-
mente afectado es el comprendido
entre los 5 y los 25 afios de edad.

3. En los mayores de 54 afios de edad,
hay una menor capacidad de res-
puesta inmunolégica ante la infec-

102

cibn por S. #yphi, medida ésta por
niveles de anticuerpos séricos.

4. Las condiciones sanitarias de toda
una comunidad, ejercen una in-
fluencia mayor sobre las tasas de
infeccién, que el saneamiento de
familias o de individuos, en forma
aislada.
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V  SEROEPIDEMIOLOGIA DE LA BRUCELOSIS

EN LA REPUBLICA MEXICANA

ONorre MuRoz,* RAFAEL CoLL,}
Ma. DEL Socorro CERDA
y GoNzaro GUTIERREZ §

El primer estudio epidemioldgico y epi-
zooldgico sobre la brucelosis realizado en
México, data de 1937 y corresponde a
Gutiérrez-Villegas, quien realizd una en-
cuesta serolégica entre los trabajadores
del rastro de la Ciudad de México, en-
contrando un 32.5 por ciento de reactores
positivos.* Estudios posteriores, realizados
por diversos investigadores mexicanos,
demostraron que la enfermedad ocurre
pricticamente en toda la Repablica y que
la zona de mayor prevalencia incluye los
estados de Chihuahua, Coahuila, Nuevo
Ledn y Tamaulipas, asi como la regién
del Bajio, particularmente el estado de
Guanajuato.

La técnica utilizada en esta encuesta es
la reaccién de fijacién en superficie, de-
sarrollada por Ruiz Castafieda en 1950,2%
que se prepara con una suspensién de
Braucella abortns (forma “S”) y que ha
sido estandarizada para detectar titulos
superiores a 1:100, seleccionando antige-
nos que producen una fijacidn de 50 al
70 por ciento, con un suero cuyo titulo
sea de 1:160.

La respuesta inmune humoral en bru-
celosis ha sido estudiada introduciendo

* Hospital de Pediatria. Centro Médico Nacio-
nal. Instituto Mexicano del Seguro Social.

] Pasantes de medicina, adscritos durante el
periodo 1973-1974 al Departamento de Estudios
de Pregrado. Subjefatura de Ensefianza. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

§ Académico numerario. Hospital de Pediatria.
Centro Médico Nacional. Instituto Mexicano del
Seguro Social.

organismos vivos en seres humanos,* ob-
servando la aparicién de aglutininas hacia
el final de la primera semana, con una
elevacién mixima entre la segunda y la
cuarta semanas, consistente en una mesz-
cla de inmunoglobulina M, que aparece
primero, e inmunoglobulina G, que apa-
rece posteriormente. La persistencia de
aglutininas 7S (IgG) es indicativa de ac-
tividad brucelar y pueden persistir duran-
te meses o afnos.

Con la técnica de fijacién en superfi-
cie, la deteccidn de anticuerpos en los in-
dividuos estudiados tiene la siguiente
interpretacién: reacciones de 70 por cien-
to o mayores son indicativas de enferme-
dad, las de 30 a 60 por ciento sugieren

Cuadro 1 Distribucion de los individuos con
anticuerpos * segin dreas geoeconémicas de la
Repiiblica Mexicana
Con anti-
cuerpos *
No.sueros No. 9%

Area geoeconGmica

I. Noroeste 3468 35  1.00

II. Norte 1913 46 240

III. Noreste 1175 31 2.63

IV. Pacifico Sur 5036 83 1.61

V. Centro Occidente 1977 25 15

VI. Centro Sur 3325 33 0.99

VII. Golfo de México 1572 57 362
VIII. Peninsula de Yu-

catdn 791 8 101

Total 19 257 316 1.64

* Por fijacion en supetficie,

SEROEPIDEMIOLOGIA EN LA REPUBLICA MEXICANA 103



BRUCELOSIS
SEROEPIDEMIOLOGIA J973-1974
REPUBLICA MEXICANA - AREAS GEOMORFICAS

PORCIENTO CON ANTICUERPOS

D S A 0.90

100 A 2.49

4 250a399

2 aao0

1 En esta encuesta detectamos reacciones
infeccién reciente y las de menor inten-  con fijacién en supetficie de 30 a 100
sidad denotan infeccién clinica o inapa-  por ciento, por lo que solo identificamos
rente en un pasado més o menos remoto.®  los casos de enfermedad y de infeccidn

2 reciente.
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Resultados y comentarios

La distribucién de frecuencias de los in-
dividuos con anticuerpos, segin la divi-
sién del pais en dreas geoecondmicas,
puede verse en el cuadro 1 y en la figu-
ra 1. Puede apreciarse la distribucién del
padecimiento en toda la Republica, con
tres zonas de mayor prevalencia: la zona
del Golfo de Mexico (zona VII) con
3.62 por ciento, que comprende los es-
tados de Veracruz, Campeche y parte de
Tabasco; la zona Noreste (zona III) con
2.63 por ciento, que comprende el estado
de Tamaulipas y parte de Nuevo Ledn; y
la zona Norte (zona IT) con 2.4 por
ciento, que comprende los estados de Chi-
huahua, Coahuila y parte de Nuevo Ledn.
Estas tres dreas difieren significativamen-
te de las otras zonas (p<C0.01), cuyo
parciento de positivos se aproxima a la
media encontrada para el pafs, que fue
de 1.64 por ciento,

Las dreas de mayor prevalencia se ha-
cen mis evidentes cuando se analizan por
zonas geomorficas (fig. 2), ya que éstas
son de menor extensién que las geoeco-
némicas y asi podemos observar que las
reas correspondientes a la Altiplanicie
Septentrional y a la Planicie Costera Sud-
oriental (zonas 8 y 24 respectivamente )
tuvieron mis de 4.0 por ciento de indi-
viduos con anticuerpos y las zonas Notes-
te y Oriente de la Planicie Costera del
Golfo (zonas 10 y 14), asi como la Pla-
nicie Costera del Pacifico (zona 15) se
encontraron con cifras entre 2.5 y 3.99
por ciento de positivos, superiores a la
media del pais.

Para ilustrar la disttibucién de fre-
cuencias de individuos con reacciones
positivas de diferente intensidad, se selec-
cionaron tres poblaciones (fig. 3): Al

100
80+ —— ALDAMA

-~ SANTIAGO TUXTLA
60 -—- TELOLOAPAN

PORCIENTO DE SUEROS

e h

: =
NEGATIVO  30-40 50-80 370
PORCIENTO DE FIJACION EN SUPERFICIE
3 Brucelosis.. Seroepidemiologia 1974, Niveles

de anticuerpos en tres poblaciones de la Repiblica
Mexicana,

dama, Chih., de prevalencia elevada, con
5.12 por ciento de individuos positivos;
Santiago Tuxtla, Ver., localidad de pre-
valencia media, con 2.8 por ciento de
positivos y una localidad de prevalencia
baja; Teloloapan, Gro., con 1.25 por cien-
to de seropositivos; apreciindose en las
localidades de prevalencia elevada y me-
dia, una distribucién bimodal, caracteris-
tica de los padecimientos endémicos,®
con un incremento de los casos positivos
en los niveles que denctan infeccién re-
ciente o enfermedad.

En la figura 4, se muestra la distribu-
cién de los individuos con anticuerpos
circulantes segin la edad, habiéndose se-
leccionado para ello dos zonas de preva-
lencia elevada (zonas Notte y Golfo de
México), una zona de prevalencia baja
(zona Centro Sur) y los datos correspon-
dientes a la Repiblica Mexicana. La in-
feccidn por Brucella parece adquirirse en
etapas mis tempranas de la vida en la
zona de mayor prevalencia, inicidindose
el ascenso en la etapa escolar; sin embar-
go, el mayor namero de casos positivos
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4 Brucelosis. Seroepidemiologia 1974. Frecuen-
cia de casos positivos (por fijacién en superficie)
seglin la edad en tres dreas geoecondmicas de la
Repiiblica Mexicana.

ocurre entre los 25 y los 45 afios de edad
en todas las zonas representadas, para
declinar en Ia etapa de senectud, hecho
observado en otros padecimientos infec-
ciosos y que parece relacionarse con una
disminucién en la capacidad de la res-
puesta inmune. Es evidente la baja fre-
cuencia de individuos positivos en el gru-
po de menores de cinco afios de edad,
fendémeno descrito desde hace mucho
tiempo y para el que no existe una ex-
plicacién clara.”

Una distribucién semejante para los
diferentes grupos de edad, fue observada
en las tres localidades utilizadas como
ejemplo (fig. 5).

Al analizar la poblacién estudiada en
relacidn con las condiciones sanitarias de
la habitacién, el nimero de personas por
cuarto, el tipo de abastecimiento de agua
y la forma de eliminacién de excreciones,
no se encontraron diferencias entre los
individuos con anticuerpos contra Bruce-
I y los seronegativos. Esto era de espe-
rarse, ya que los factores enunciados no
tienen una relacién directa con el meca-
nismo de transmision de la enfermedad,
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el cual implica contacto con animales in-
fectados, ingestién de productos animales
contaminados, principalmente leche y sus
derivados, inoculacién accidental y proba-
blemente inhalacion.®

Como se tratd fundamentalimente de
una encuesta en poblacion urbana y el
mecanismo de transmision en ésta se re-
laciona con la ingestion de alimentos con-
taminados, no se encontrd relacion entre
la ocupacién del jefe de la familia y la
frecuencia de positividad, con excepeitn
de poblaciones como Aldama, Chih (fig.
6) en donde el mayor porcentaje de casos
positivos ocurrié en €l grupo de agricul-
tores (p<0.01) y relacionado con la ma-
yor posibilidad de estar en contacto con
animales enfermos.

Se encontr6 una diferencia importante
en la frecuencia de individuos con anti-
cuerpos en relacién al grado de alfabetis-
mo (cuadro 2) con un 4.0 por ciento en
el grupo de analfabetas y semianalfabe-
tas, contra 1.7 por ciento en el grupo con

20 ALDAMA
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5 Brucelosis. Seroepidemiologfa 1974. Frecuencia

de casos positivos (por fijacion en superficie)

segln la edad en tres poblaciones de la Repiblica

Mexicana,
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6 Brucelosis. Seroepidemiologia 1974, Frecuencia
de individuos con anticuerpos segin ocupacion del
jefe de la familia.

tres o mis afios de escolaridad, hecho que
pudiera tener relacién con el grado de in-
formacién que tiene la poblacién respec-
to al mecanismo de transmisién de la en-
fermedad.

Los estudios epidemiolégicos en bru-
celosis no pueden llevarse a cabo aislada-
mente, pues las relaciones con la enfer-
medad animal son tan intimas, que hacen
indispensable realizar investigaciones epi-
zooldgicas simultineas. Por estudios rea-
lizados por la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, sabemos que en la zona del
Bajio, se encontraron enfermos 38 por
ciento de los hatos de cabras y 9 por cien-
to de los rebafios de bovinos.? Bl nimero
de individuos que convivia con animales
fue muy pequefio debido a que, como se

Cuadro 2 Distribucion de los casos con anticuer-
pos segin alfabetismo en la Repiblica Mexicana

Positivos
Alfabetismo No. sueros No. %
Alfabetas (a) 7 742 136 1.76
Analfabetas (b) 3 931 103 4.00 #

{a) Tres o mids afos de primaria.
(b) Analfabetas y semianalfabetas (menos de tres
afios de primaria).
* p = 0.01.

sefialé previamente, se estudié primor-
dialmente a poblacién urbana; sin em-
barge, hubo un claro predominio en la
convivencia con ganado caprino en las
zonas Notte y Centro del pafs, mientras
que en la zona del Golfo de México pre-
dominé la convivencia con el ganado bo-
vino (cuadro 3). En ninguna de las areas
mencionadas, la diferencia tuvo 51gmf1-
cacion estadistica,

Al comparar los resultados-de esta en-
cuesta, que revelé 1.4 por ciento de indi-
viduos con reacciones indicativas de in-
feccion reciente (con valores extremos
de 0.8 a 2.8 por ciento y reaccicones su-
gestivas de enfermedad, en 0.1 al 0.8 por
Cuadro 3 Frecuencia de individuos segin convi-

vencia con animales en .la Repiblica Mexicana.
(Zona del Golfo de México)

Positivos
Especie animal No. sueros No. %
Bovino 97 G 6.18 *
Porcino 403 17 421 %
Caprino 2 0 0.00 *

* Valor de p N.S.

ciento de la poblacién estudiada, con la
realizada por Alberto P. Lebn™ en siete
estados de la Repiblica en 1963, que
mostré un 2.0 por ciento de individuos
con titulos de 1:100 y 0.9 por ciento de
individuos de 1:200 o mads, con las reset-
vas que implica la equivalencia entre dos
técnicas diferentes (la reaccién de fija-
cién en superficie y la reaccion de aglu-
tinacién), no parece haber un cambio
importante en la frecuencia del padeci-
miento en los Gltimos 10 a 12 afios.

Conclusiones

Se confirmé la distribucién del padeci-
miento en toda la Repiiblica, con las zo-
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nas de mayor prevalencia ya conocidas en
el norte y noreste del pais, detectindose
una zona de prevalencia elevada en el
irea del Golfo de México, que compren-
de parte de los estados de Veracruz,
Campeche y Tabasco. Se encontré una
distribucién bimodal en las localidades de
mayor prevalencia, lo que habla de la en-
demicidad del padecimiento.

La frecuencia de individuos con anti-
cuerpos fue muy baja entre los menores
de cince afios y el mayor nimero de ca-
s0s positivos ocurrié entre los 25 y los 45
afios de edad. No se encontré relacién
entre los individuos con anticuerpos y la
condicién sanitaria de Ia habitacién, el
nimero de personas por cuatto, el tipo
de abastecimiento de agua y la forma de
eliminacién de excreciones. Hubo un cla-
to predominio de la convivencia con ga-
nado caprino en las zonas notte y centro
del pafs, mientras que en la zona del
Golfo de México predominé la conviven-
cia con el ganado bovino,

Al comparar los resultados de esta en-
cuesta con otra realizada en 1963 en siete
estados del pais, no parece haber un cam-

VI SEROEPIDEMIOLOGIA DE LA

Luis Lanpa #

Las hepatitis infecciosas por virus que
més frecuentemente afectan al hombre,

son producidas por los virus A y B2

* Académico numerario. Hospital General. Cen-
tro Médico Nacional. Instituto Mexicano del Se-
guro Social.
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bio importante en la frecuencia del pade-
cimiento,
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HEPATITIS B

El virus de la hepatitis B se caracteriza
por tener simetria ciibica del cipside y
virién envuelto, de 40 a 45 nandmetros
de didgmetro y con acido nucleico del tipo
DNA.

Es una clase nueva de virus, con peso
molecular de 0.8 X 10, cuyos huéspe-
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des 71 vivo son el hombre y el chimpan-
cé y que af(n no se ha podido cultivar in
vitro.

Se le conocen dos antigenos, con sus
anticuerpos correspondientes,®'” el anti-
geno de superficie de la hepatitis B, abre-
viado AgsHB, y el antigeno central de
la hepatitis B, abreviado AgcHB. Del pri-
mero se describen los subtipos 4, comiin
a todos, y los d, y, w y r.

En este trabajo se presentan los estu-
dios seroepidemiolégicos sobre el antige-
no de superficie y el anficuerpo corres-
pondiente de la hepatitis B.

Material y métodos

Se estudiaron 19 249 sueros procedentes
de las acho dreas geomorficas de Ia Re-
plblica Mexicana, de Ja recoleccién men-
cionada en los trabajos anteriores.

Los métodos de laboratorio usados en
¢l estudio de la hepatitis B,"*7 han evo-
lucionado desde la inmunodifusion en
gel de agar, a la fijacidn del complemen-
to, la contrainmunoelectroforesis, la in-
muncfluorescencia, la  hemaglutinacién
indirecta y el ensayo radioinmunolégico.

El estudio del antigeno s de la he-
patitis B, se llevé a cabo en los sueros
procedentes de las ocho zonas geoecond-
micas del pafs, por el método de la con-
trainmunoelectroforesis, ya descrito en el
capitulo sobre amibiasis.

El ensayo radicinmunolégico para la
deteccidn del anticuerpo “'s™ de la hepa-
titis B, consiste fundamentalmente en em-
plear un sistema doble, con una fase sé-
lida que tiene el antigeno humano en la
superficie, a la que se agrega el suero del
paciente. Si tiene el anticuerpo, éste se
fija a la fase sélida; después, se agrega
la fase radiactiva, que es el antigeno hu-

Cuadro 1 Frecuencia de individuos con antigeno
de la hepatitis B

Con anti-
geno*

Area geoecondmica No.sueros No. 9

L. Noroeste 3470 10 028

II. Norte 1920 2 0.10

11, Noreste 1174 2 0.17

IV. Pacifico Sur 5020 18 035

V. Centro Occidente 1971 6 030

VI. Centrc Sur 3 340 11 0.32

VII. Golfo de México 1568 6 038
VII. Peninsula de Yu-

catan 786 2 .25

Total 19 249 57 0.29

* Por contrainmunoelectroforesis.

mano marcado con 1'%, el cual se fija al
anticuerpo, formando el “sandwich” an-
tigeno-anticuerpo-antigeno. El contador
de rayos gamma determina entonces si el
anticuerpo estd presente; en caso positivo,
el procedimiento se repite, para confir-
mar el resultado.

En el presente trabajo se dan a cono-
cer tnicamente los resultados de distri-
bucién de la frecuencia del antigeno de
superficie de la hepatitis B en las zonas
gececondmicas y geombrficas de la Re-
plblica Mexicana y los resultados de la
investigaci6n del anticuerpo superficial
de la hepatitis B en las cuatro zonas en
que se dividié la Ciudad de México.

Resultados

La prevalencia del antigeno “s” de la
hepatitis B en las ocho dreas geoecondmi-
cas de la Rephblica Mexicana se repre-
senta en el cuadro 1 y en la figura 1.
Como puede verse, la distribucidn es si-
milar en las ocho areas, desde 0.10 a
0.38 por ciento, con promedio de 0.29
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por ciento. En relacién a las dreas geo- La frecuencia’* de individuos con an-
mbrficas, el predominio es en la 13, des- ticuerpos “'s” de la hepatitis B en las cua-
de la costa de Oaxaca a Nayarit (fig. 2),  tro 4reas de la Ciudad de México, resulté

y en la 24, en Tabasco y Campeche. como puede apreciarse en el cuadro 2. En
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Cuadro 2 Frecuencia de individuos con anticuer-
pos.* Ciudad de México

Con anti-

cuerpos *
Area No. sueros No. %
Netzahualcdyot! 401 30 7.48
Tepito 435 32 T35
Tlatelolco 455 31 6.81
San Angel 358 14 391
Ciudad de México 1649 107 648

* Ensayo radioinmunoldgico.

Netzahualcyot] 7.48 por ciento, en Te-
pito 7.35 por ciento, en Tlatelolco 6.8
por ciento, y en San Angel 3.91 por
ciento.

La distribucién de individuos con an-
ticuerpos segin la ocupacién del jefe de
la familia, no mostré datos de interés ex-
cepto ligero aumento no significativo en
el grupo de vendedores ambulantes.

Cuadro 3 Distribucion de los individuos con an-
ticuerpos seglin condicién sanitaria de la habitacién.
Ciudad de México

Positivos

Condicidn sanitaria  No. sueros  No. %

Buena (a) 803 40 4.98
Regular (b) 432 32 7.40
Mala (¢) 412 35 8.49 *

(2) Deos cuartos, cocina y badio; paredes de ladri-
llo; piso de cemento o equivalente.
{b) Un cuarto, cocina y bafio; paredes de adobe o
material de desecho; piso de tierra.
(¢) Un cuarto de paredes de adobe o material de
esecho; piso de tierra.
* p =001,

La distribucién de la frecuencia segiin
la condicién sanitaria de la habitacién
(cuadro 3) vari6 de 4.98 por ciento, en
las de buena condicién, a 8.49 por ciento
en las de mala condicién, con p=0.01.

La distribucién de la frecuencia segin
el nimero de personas por cuarto. (cua-
dro 4) mostré una frecuencia de 5.59 a
7.46 por ciento; seghn el abastecimiento
de agua (cnadro 5), la frecuencia fue de
6.49 a 8.04 por ciento; y segiin el alfa-
betismo, de 5.7 a 9.09 por ciento (cua-
dro 6); estas tres Gltimas, sin valor esta-
disticamente significativo.

Cuadro 4 Distribucién de los individuos con an-

ticuerpos segiin niimero de personas por cuarto.
Ciudad de México

Positivos
No. personas No. sueros No. %
Ta2 822 46 5.59
3a4 452 34 1328
>5 362 27 7.46 %

* Valor de p N.S.

En la figura 3 pueden verse, en con-
junto, la distribucién de frecuencias de
los casos positivos segliin la edad, en las
cuatro dreas y el promedio en la curva
correspondiente a la Ciudad de Meéxico;
llama la atencién la contaminacion precoz
en la zona de Netzahualcéyotl, en rela-
cién a la muestra obtenida en el 4rea de
San Angel.

Comentarios

El estudio de los portadores del antigeno

e

s” de la hepatitis B, tiene gran impor-

Cuadro 5 Distribucién de los individuos con an-
ticuerpos segin abastecimiento de agua. Ciudad de
Meéxico

Positivos
Abastecimiento de  No, sueros  No. 9
agua
Intradomiciliaria 1402 91 6.49
Extradomiciliaria 286 23 8.04 *

* Valor de pN.S.

SEROEPIDEMIOLOGIA EN LA REPUBLICA MEXICANA 113



tancia para evitar el contagio a otras per-
sonas de la comunidad y para estudiar al
individuo y determinar si es un portador
sano, o un paciente con enfermedad sub-
clinica,

Los portadores del antigeno no deben
ser donadores de sangre ni estar en con-
tacto con productos derivados de ella y
no deben trabajar en las dreas de alto
riesgo de contaminacion, sobre todo en
los hospitales. Si son sujetos de interven-
ciones quiriirgicas, el personal debe to-
mar las debidas precauciones en su ma-
nejo, sobre todo en Ja terapéutica endo-
venosa, en el material de desecho y en el
cuidado dental.

En relacién a los portadores del anti-
cuerpo ''s” de la hepatitis B, varios au-
tores han observado que, cuando son in-
fectados nuevamente, no desarrollan la
enfermedad, sino que tienen una respues-
ta anamnésica de sus anticuerpos. En las
dreas de los hospitales que tienen alto
riesgo de contaminacién por el virus de
la hepatitis B, como son los bancos de
sangre, las unidades de hemodialisis, las
de disposicion de material de desecho y
otras, pueden ser empleados los portado-
res de anticuerpo Anti-Ags HB, sin pe-
ligro de infeccién por ambas partes.

Cuadro 6 Distribucion de los individuos con an-
ticuerpos segin alfabetismo (mayores de 12 afios)
en la ciudad de México

Positivos
Alfabetismo No. sueros No. %
Alfabetas (a) 754 43 5.7
Analfabetas (b) 88 8 9.09 #

(a) Tres o mds afos de primaria.
(b) Analfabetas y semianalfabetas (menos de tres
anos de primaria).
* Valor de p N.S.
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3 Hepatitis B. Seroepidemiologia 1974, Distribu-
cién de frecuencia de los casos positivos seglin la
edad. Ciudad de México.

Resumen y conclusiones

Se estudid la distribucién de la frecuen-
cia del antigeno superficial de la hepati-
tis B, en 19249 sueros procedentes de
ocho dreas geoecondmicas de la Republi-
ca Mexicana, por medio de la contrain-
munoelectroforesis.

Las zonas de mayor prevalencia fueron
la costa de Qaxaca a Nayarit y la de Ta-
basco a Campeche. El promedio total fue
de 0.29 por ciento.

Se estudié la frecuencia del anticuerpo
superficial de la hepatitis B en 1 649 sue-
ros procedentes de cuatro dreas de la Ciu-
dad de México; el promedio fue 6.38 por
ciento, con mayor prevalencia en la zona
de Netzahualcéyotl, con 7.48 por ciento,
y menor en San Angel, con 3.91 por
cilento.

La mayor frecuencia de portadores del
anticuerpo en los grupos de poblacién
con condicién socioecondmica baja, indi-
ca que en ellos la contaminacién con el
virus B de la hepatitis es mayor.

A pesar de que tradicionalmente se ha
considerado que la hepatitis B se trans-
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mite por via parenteral, estos datos y los
de otros autores, indican que la hepatitis
B puede transmitirse también por otras
vias.
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mendados por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) para las encuestas
serol6gicas de fines miltiples. En nues-
tra encuesta, oscild entre 25 y 70 en cada
grupo de edad y para cada poblacién; pa-
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ra las dreas geomdrficas o geoecondmicas
fue mucho mayor, pues incluian a varias
poblaciones.

Las técnicas de laboratorio que se uti-
lizaron en esta encuesta, retnen los re-
quisitos necesarios para este tipo de estu-
dios seroepidemiolégicos, que incluyen
gran nimero de pruebas: requieren de
una cantidad minima de suero, son senci-
llas y rdpidas, de elevada sensibilidad y
especificidad, y de bajo costo.

Para la interpretacion de los resulta-
dos, es necesario considerar el tipo de
anticuerpos investigados; con la téenica
utilizada, en el caso de la amibiasis, sélo
aparecen cuando ha habido invasién tisu-
lar, y probablemente corresponden con
mis frecuencia a casos clinicos; en tifoi-
dea y hepatitis B, anicamente indican in-
feccidn y en su mayoria de tipo subclinico;
en brucelosis revelan infeccién y enfer-
medad.

Los mapas epidemiolégicos realiza-
dos con los datos de esta encuesta, con-
firmaron la endemicidad en toda la Re-
plblica de Jos padecimientos estudiados,
precisando o sefialando las dreas de mayor
incidencia, asi como los grupos de edad
mds afectados.

El andlisis de los factores sanitarios y
culturales, demostré que la frecuencia de
los procesos infecciosos guarda mayor re-
lacion con las caracteristicas de toda Ia
comunidad, que con las de las familias o
de los individuos aislados, Una vez mis
se confirma Ja idea, de que la salud de
uno, depende fundamentalmente de la sa-
lud de los demas.
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En conjunto, la informacién que pro-
porcionan este tipo de encuestas, comple-
menta a la necesaria para evaluar la mag-
nitnd, extensién y localizacion de los
problemas sanitarios, y contribuye al estu-
dio de sus posibles causas; datos necesarios
para la planeacién de programas de salud.

Estas encuestas serolégicas deben rea-
lizarse petiddicamente, a fin de conocer
los cambios en la epidemiclogia de los
padecimientos. Proponemos que se reali-
cen con una frecuencia semejante a la de
los censos de poblacién, independiente-
mente de las que sc ejecuten con fines
parciales y especificos.

Por dltimo, quisiéramos insistic en
que la muestra obtenida y conservada en
el Banco de Sueros, con sede en el Centro
Médico Nacional, estd a disposicién de
los investigadores que trabajen para cual-
quier institucion de salud y que deseen
realizar algin estudio serolégico a nivel
nacional,
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