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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

Algunas estimaciones matematicas sobre
la fiebre tifoidea en la ciudad de Mexico®

Jorce FERNANDEZ DE (CasTROY

Pretérito inmediato

Aunque tal vez fucra posible “rastrear” evidencias
de la fiebre tifoidca en la capital del pais, desde ¢l
Mcxico colonial hasta principios del presente siglo,
creemos que para propdsitos del andlisis que se pre-
senta, basta considerar dnicamicente los Gltimos seis
decenios, tomande en cuenta dos factores: a) que
¢n cste lapso la comunidad capitalina ha sufrido una
transformacién radical desde todos los puntos de
vista: fisico, demografico v social; v b} que la acumu-
lacién de sobrevivientes de las cohortes nacidas con
anterioridad a 1920, nos dan al presente apenas al-
rededor de 5 por ciento del total de la poblacion.

Tifoidea en los afios 20°s y 30s

Se copian a continuacién alguncs parrafos v una
grafica de un informe cpidemioldgico, presentado cn
1941 por el entonces Departamento de Salubridad,
acerca del problema quc nos ocupa:

“... La tendencia del padecimicnto en el Distrito
Federal, considerando un pcriodo de 18 afios, o sea
desde 1922 hasta 1939, s¢ muestra con un incremento
anual igual a - 0.7262 (£5.23) el cual no ¢s

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina
presentado en la sesidn crdinaria del 15 de noviembre
de 1978.

{1 Académico numararic, Director General de Productos
Biocldgicos. Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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significativo. Sin cmbargo, puede sostenerse por lo
menos que la fiebre tifoidca en ¢l Distrito Federal
no presenta ninguna tendencia hacia su disminucion
v mucho menos hacia su erradicacion, a pesar del
incremento indudable de las actividades sanitarias v
como corresponderia a una ciudad que s¢ dota de
un abastecimiento de agua potable y de un sistema
de saneamiento adecuado. .. (lo cual obviamente
no ccurria.)*

“... El aumento en las defunciones que ocurren
afio tras afio es seguramente consecuencia de la per-
sistencia de una causa tradicional de fichre tifoidea
agravada per circunstancias fortuitas que sc reflejan
en las irregularidades anuales e la curva de morta-
lidad quc probablemente son originadas por condi-
ciones climatolgicas v ambientales que favorecen la
ocurrencia de  brotes epidémicos de  fichre i
foidea . .

“... Tanto las exacerbaciones epidémicas del afio
actua] (1940%) como la endemia reinante, obedecen
a causas iguales a las que motivaron la ocurrencia
de casos en aflos anteriores , . .”

“El principal vchicule de diseminacién de la fie-
bre tifoidea en el Distrito Feedral es ¢l agna de
bebida que s¢ consume como agua potable.”

“Existc un obsticulo al parecer insupecrable que
impidc que las actividades sanitarias s¢ traduzcan en

* Nota del autar.
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Fig. 1. Tendencia de la mortalidad por fiebre

tifoidea en el Distrito Federal. Afios de 1922 a
1939,

la disminucién®de la prevalencia del padecimiento
cn e] Distrito Federal.”

“Mientras no sea posible efectuar un control cs-
tricto del agua de bebida evitando en todo et afio la
contaminacién del liquido o por lo menos aseguran-
do cotidianamente su purificacidn adecuada, no se
puede contar con la principal arma de lucha contra
la fiebre tifoidea...™

La grafica contenida en esta misma publicacién
(fig. 1) muestra una tendencia ascendente v permite
hacer las siguientes inferencias:

a) Ante una poblacidn que se expandio, de
900 000 habitantes en 1922, a 1700000 (en nime-
ros redondos} en 1939, la elevacion cousiderable v
consistente de la tasa de meortalidad por fiebre ti-
foidea, de 7.78 por 100000 habitantes a 19.80
{1539%), indica una diseminacién constante del
agente causal.

b) La mediana de la mortalidad 1930-1939, de
19.3 con margen vy desviacidn estindar estrechos,
puede interpretarse como un estado de endemicidad
estable en niveles altos, para esos afios.

c) Apoyados en lo anterior, se puede concluir que
una porcion considerable de la comunidad capitalina,
padecio la infeccion tifoidica y una buena parte de
los sobrevivientes de las cohortes antiguas (poblacién
de 40 y mis afios de edad a principios de 1972),
quedaron con cierta resistencia a la enfermedad, si
se toma en cuenta que en aquella época, asi como
previamente y durante los afios que siguieron, dicho
contacto con el microorganismo debid ocurrir repe-
tidamente.

d} No obstante, es necesario tomar en cuenta

e Tal=1
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Fuente: Direccidn Genral de Estadistica S. P. y P.
Nidmeros entre paréntesis = defunciones.

Fig. 2. Mortalidad por fiebre tifoidea en el D.F.
1948-1975

que al iniciarse el decenio de 1970, dicho grupo eta-
rio, como todo el resto de la poblacion capitalina,
estaba ya formado no Gnicamente por las cohortes
que entre 1930 y 1940 nacieron o vivian en la capital,
sino por una abigarrada mayoria de individuos pro-
cedentes de todas partes de la Republica. Estudios
seroepidemioldgicos? indican que el padecimiento
tiene en épocas recientes una clevada ocurrencia en
la totalidad del pais, por lo que, si bien los indivi-
duos mayores de 54 afios muestran una “menor
capacidad de respuesta inmunologica ante la infec-
cién por S. typhi, medida ésta por niveles de anti-
cuerpos séricos”,* cabe inferir que, a mayor edad, el
contacto con el agente causal de la fiebre tifoidea
habri ocurrido mas reiteradamente, con la conse-
cuencia de que el grupo —pongamos por caso— de 40
a 50 anos, tendra un grado mayor de resistencia,
individual y colectivamente, que el de 20 a 30 y este
Gltimo mayor asimismo que el de 10 a 20. Por otra
parte, €l articulo referido,® sefiala diferencias nota-
bles en cuanto a proporcién de individuos con an-
ticuerpos, en diversas zonas de la ciudad, relaciona-
das con los variados niveles de saneamiento. Es
palmario, a partir de estos datos, que si la periferia
de la cindad crece a un ritmo explosivo, esta situa.
cién influird desventajosamente en las condiciones
de higiene de la ciudad como un todo, favoreciéndo-
se paulatinamente el regreso a una endemicidad alta
de padecimientos gastrointestinales, entre ellos la
tifoidea.

La endemia en los afios 50°s y siguientes
Comparada la figura 2 con la figura 1, queda claro

que, para finales de los afios 40's, la tasa de mortali-

dad por tifoidea habia descendido notablemente®

* De 19.4 on 1939 a 4.7 para 1948, 10.0 para 1948, 7.9 en
1950, etc. A partir de 1965, hay franca horizontalizacién
de endemicidad, estable en nivelses bajos.

TORCE FERNANDEZ DE CASTRO




y de que en los dos decenios siguientes se observa
un decremento en plomada, muy probablemente
imputable a los siguientes factores:

a) El advenimiento del cloranfenicol y otros qui-
miotcrapicos usades en forma inmoderada, no sélo
para combatir la tifoidea, sino también otros pade-
cimientos gastrointestinales y aun respiratorios. Se-
tia ocioso presentar aqui cifras del consumo de clo-
ranfenicol por la poblacién nacional, pero es de
sefialar que en una investigacidn gruesa el autor ha
encontrade cifras calificables de enormes.

b) Las grandes obras de saneamiento en la capital
{entubamiente de aguas negras, mejoramiento de los
sistemas de abastecimiento de agua y construccién
de mercados, iniciadas desde los afios 40's pero rea-
lizadas en su proporcién y calidad substanciales entre
1955 y 1965.

¢} En buena parte como consecuencia de lo an-
terior, el descenso de la morbilidad, tal y como se
refleja en la figura 3, que representa los casos de
salmonelosis (en su gran mmayoria fiebre tifoidea),
que ingresaron al Centro Médico “La Raza” del
IMSS entre 1954 y 19723 Sélo al final de este pe-
riodo se observa que se eleva la curva, aunque el
corto ntimero de casos de esta seric de Mendoza,
obligue a tomar con reserva el fendmenc que, en
todo caso, puede sugerir que lo que ocurria en el
hospital era un débil reflejo de la endemia citadina.

Uso de un modelo matemético para analizar la
epidemia 1972.1973 y el padecimiento en los afios
siguientes

Propésito del andlisis

En cste caso, aparténdonos del uso comin de los
modelos, se presenta uno especialmente adaptado
para analizar un feaémeno ya ocurrido: una epide-
mia de tifoidea, que stbitamente perturbd la curva
secular de endemicidad descendente antes descrita,
la que dejé una serie de grandes dudas sobre su ori-
gen, propagacién, alcances y caracterizacidn, desdce
el angulo de las teorias universalmente aceptadas
sobre la historia natural de esta enfermedad.

En diferentes ocasiones formales e informales, ¢l
autor ha tenido la oportunidad de discutir el papel
que pudo jugar la vacunacién de casi la mitad de
toda la poblacién dcl Distrito Federal durante los
afios de 1972 y 1973 en el control del brote. Se ha
seflalado con insistencia y se ha vuelto lugar comin,
la posibilidad de que la epidemia se haya extinguido
por si misma en forma natural, a través del agota-
miento de una proporcién significativa de suscep-
tibles. Esta hipétesis fue probada, sometiendo los da-
tos a andlisis mediante computadora. El wvalor
predictivo de la operacién consiste en aproximarse a
un criterio sobre el estado actual de la comunidad
mctropolitana con respecto a su receptividad o re-
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Fig. 3. Incidencia de salmonelosis en el
Hospital de Infectologia del Centro Médico
“La Raza" {IMSS).

lativa resistencia a nuevos embates del padecimicnto,
la fuerza de infeccidn existente y aspectos relacio-
nados con el caso.

Se dispone de las curvas de morbilidad corres-
pondientes a casos hospitalizados desde 1972 hasta
1976 v buena parte de 1977 en los grandes nosoco-
mios del Distrito Federal, v asimismo de una relacion
aproximada del numero de pacientes ambulatorios
atendidos durante la epidemia de 1972-1973 por cada
uno de los que fueron internados. El primer dato
(casos en hospitales) se obtuvo directamente de
trat.ajos publicados,*® una vez depurado, asi como
de informaciones personales. El segundo, o sca pro-
porcion de hospitalizados a ambulatoerios, se caleulé
utilizando la informacién contenida en ¢stos estndios,
también depurada con respecto a casos de salmo-
nelosis no tifoidicas v excluyende las comunidades
del valle de Méxice no integradas a la cindad de
México propiamente dicha. Por otra parte, diversos
estudios, y en particular el modelo epidemiolégico
preparado por Cvjetanovic bajo los auspicios de la
Organizacién Mundial de la Salud,* sefialan una
proporcionalidad mdas o menos fija entre la cifra de
enfermos y la de infectados no enfermas, razonable
v util, al igual que otras variables empleadas por ¢!
autor sefialado, a saber, periodo de Incubacién, du-
1acién de la enfermedad y estado de portador tem-
poral, De este mismo trabajo se han tomado los
cuatro diferentes valores dados para la tasa de in-
feccion (T.1.),* factor que “es la resultante de los
valores promedio de muchos pardmetros: frecuencia
del contacto, dosis infectante efectiva, grado de sus-

* Los cuatro valores son 0.0018, 0.0020, 0.0025 y 0.0040.
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ceptibilidad, etc.”. Fn relacién con estos valores dc
la tasa de infeccién, Cvjetanovic encontrd distribu-
ciones porcentuales de las diferentes clases de pobla-
cién {es decir, proporcién de susceptibles y resisten-
tes, de portadores v otras), por medio de pruebas
sucesivas mediante computadora en las que se simu-
laban situaciones de endemicidad estable en periodos
largos, consistiendo la solucion matemdtica en en-
contrar curvas astntoticas para cada juego de valores.

Comparando los resultados de las curvas tcdricas
que se obtendrian para el ndamero de enfermos hos-
pitalizados por semana con los quc se observaron en
la realidad, cs posible znalizar la evalucién de la
enfermedad bajo condiciones endémicas, a través de
un ciclo lenta de transmision, sin el concurso de los
factores de diseminacion ripida y sin Ja intervencién
de medidas emcrgentes de salud publica, come lo
fuc el programa de vacunaciéu que se realizé en el
drea metropolitana en esos anos.

Utilizando este modelo, los datos reales fueron ma-
nejados por computadora, mediante un programa
que arrancd a partir de la undéeima semana de 1972,
en pleno vértice de la primera cresta epidémica de
cse ailo e inmediatamente antes de la declinacidn
de la curva, cuando se disponia ya una serie de va-
lorcs para llenar las diferentes casillas, quedando
unicamente por calcular cifras acumulativas, que no
son producto del fendmeno epidémico sino el re-
sultado de largos periodos de endemicidad variable
en una poblacion tan heterogénea como la de la zona
metropolitana del Distrito Federal, a saber, la pro-
porcion probable de susceptibles y de resistentes y el
nimero de portadores.

Se planeé obtener de este programa los siguientes
datos:

Namcro probable de personas afectadas por la
cpidemia durante los afios de 1972 v 1973;
analisis de la segunda cresta epidémica del afio
de 1972,

papel que pudo jugar la vacunacién en e} curso
de la epidemia;

andlisis de la situacién durante €l periodo
19741977,

expectativas ulteriores,

Las hipdtesis epidemiologicas de nulidad a des-
cartar en este ensayo matematico se formnlaron asi:

[l brote dc tifoidea se desencadend por un dete-
rioro de las condiciones generales de vida ¢n la
ciudad, cabiendo esperar que la endcmia, a partir de
1974, quedara en niveles altos mis o menos estables
o lentamente declinantes, similares a los observados
en otras ¢pocas, o hasta ascendentes.

La ¢pidemia de 1972-1973 afecté a una gran pro-
porcion de susceptibles, extinguéndose por esa misma
razén.

La segunda cresta epidémica de 1972 no se debid
a un vehiculo comén sino al contagio individual di-
recto o indirccto de infectados a susceptibles. De
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resultar asi, con mayor razdn la primera cresta podria
considerarse el pico de un fenémeno inadvertide
que evolucioné con anterioridad, lo gue seria com-
patible con el aumento de enfermos hospitalizados
que ya venia observandose a partir de 1969 (fig. 3)
y que también se refleja levemente en la mortalidad
(fig. 2).

La vacunacidn ne jugé papel alguno en la evolu-
cion del brote.

Practicamente toda la poblacién metropolitana
quedd con cierto grado de resistencia a la enferme-
dad tifoidica.

Estructura del modelo

Se adaptd ¢l modelo de Cvietanovic, agregindole
las casillas rclativas a los infectados no enfermos, en
las cuales fueran también incluidos, de acuerdo con
las estimaciones antes mencionadas, los pacientes
ambulatorios. Todo ello con el fin de disponer de
una base aproximada de cilculo con respecto a Ia
fuerza de infeccion en el movimiento cotidiano; ¥y
por otra parte, de que el cémputo proporcionara asi-
nusmo curvas tedricas de enfermos hospitalizados,
para propositos comparativos.

La figuma presenta el diagrama de flujo que sirve
de base al trabajo. La poblacién de la ciudad se ha
dividido en categorias diferentes en relacion al pro-
blema infeccioso que nos ocupa: susceptibles, perso-
nas cn incubacidn, infectados, enfermos, portadores
¥ resistentes. De la casilla de susceptibles, la pobla-
cion se desplaza con un 1itmo y en una proporcion,
cuya principal determinante es la tasa de infeceibn.
Excepcién hecha de las casillas que obviamente no
ticnen salida (muertos o portadorcs permanentes ),
en cada una, las personas que ingresan se estacio-
nan por un periodo variable, de modo que la can-
tidad que egresa se establece por el sencillo método
de multiplicar el nimero de personas por el recipro-
co de este periodo. Es decir, si se dice, por ejemplo,
que la salida de la casilla de personas en incubacion
se cfectla a un ritmo de 0.07143 por persona y por
dia, es porque se toma la duracidén promedio del pe-
riodo de incubacién con un valor de 14 dias; su reci-
proco es el decimal mencionado. Si por cjemplo, sc
tuvieran sélo 14 personas en csta casilla durante 14
dias, en promedio saldria dianameunie una persona
hacia las casillas signientes.

Dec una casilla tributaria hacia Jas casilias recep-
toras, la poblacion se desplaza porcentnalmente, se-
gin proporciones fijas que se marcan c¢n la matriz
de coeficientes de transferencia (cuadro 1). Como
cjemplo, de la casilla de enfermos infectantes (X},
una vez cumplido su periodo de estado tifoidico, al-
go menos de 10 por ciento regresa a la condicidn
de susceptible, otro tanto pasa a la categoria de no
infectante y proporcién igual a la de portador tem-
poral, en tanto que casi 70 por ciento se desplaza
a la casilla de resistentcs por un afio; por cien-
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Cuadro 1. Modelo epidemiolégico para analizar e! brote 1972-1973 de fiebre tifoidea, en la ciudad de
México. Matriz de transferencias Rii.

Qrigen Destino |
i 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 Total
1 10.000 08980 0.010 0000 0.000 0000 0000 0.000 0.000 0.000 0000 0.000 1.000
2 70000 0.000 0.040 0.0475 0.0005 0.8025 0.0095 0.000 0.00¢ 0.000 0.000 0.000 1.000
3 [ 0000 0.010 0.000 0.0445 0.0050 0.8455 0.0950 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
4 0092 0.000 0.000 0.000 0092 0000 0.000 0092 0.000 0694 0000 0.030 1.000
5 |0.092 0000 0000 0.184 0.000 0.000 0.000 0000 0.000 0694 0.000 0.030 1.000
6 008 0000 0000 0000 Q000 0000 0095 0095 0000 0715 0.000 0.000 1.000
7 (0.095 0.000 0000 0000 0000 0.190 0.000 0000 0000 0.715 0000 0.000 1.000
8 |0.100 0000 0.000 0.000 0000 0000 0000 0000 0300 0.600 0.000 0.000 1.000
9 | 0000 0000 0000 0000 0000 0.000 O0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0000 0.000
10 | 0.100 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0000 0000 0.000 0800 0.000 1.000
11 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0000 O0.000 0000 0000 0.000 1.000
12 | 0.000 0.000 0.000 0000 0000 0.000 0.000 00C0 0.000 0.000 0000 0.000 0.000

¢) La mortalidad de 3 por cicnto se aplicé a los
casos hospitalizados, va que no hubo nceesidad de

to fallece a causa de la tifoidea.
Fn el cuadro 2 se presentan los jucgos de valores

porcentualcs de endemicidad estable para la adap-
tacton del moedelo de Cyijetanovic.

Por lo demas, se remite a los intercsados a la pu-
blicacién respectiva de la Organizacidn Mundial de
la Salud, donde se hallan los pardmetros cpidemio-
logicos usados v las tasas diarias de cambio, mismas
que se usaron, con las siguientes excepeiones o con-
sideraciones:

a) Enfcrmos. Como queda diche, se pusicron en
grafica dnicamente casos hospitalizados.

b} Infectades. Se incluyé en las casillas de u-
tectados a los pacientes ambulatorios, caleuldndosc
tres de esta categoria por cada hospitalizado, v cua-
tro infectados no enfermos por cada enfermo, sea
hospitalizado o ambulatorio.

“diluir” la tasa correspondiente (como si s¢ hizo
en ¢l modelo de la O.M.S.}, a} dispouerse cn este
modclo particular de las casillas para infectados no
¢nfermos,

d) Fl incremento demografico en la cindad de
Mxico tuve en csos afios un elemento de maver
cuantfa en las inmigraciones {109, que en los
nacimicntos (49%), de modo es que en la tasa de
eambio por cse concepto, se sumaron ambos elemen-

tos,

e) Tasa de mortalidad. Se tomé 1a de 9 por 1000,
correspondicnte 2 la del pais en esos afios.

Se tropezd por supuesto con la dificultad de es-
tablecer algunas cifras acomulativas. A falta de da-
tos rcales, se acudio al recurso de realizar algunas

Cuadro 2. Un modelo epidemiolégico para analizar el brote 1972-1973 de fiebre tifoidea en la ciudad
de México.
Distribucién porcentual de la poblacién segin valores hipotéticos de T.1.

Valores diversos de T.1.

Clases de poblacidn 0.0018 0.0020 0.0025 0.0040
Susceptibles X, 945% 84.9% 67.3% 41.7%
Incubacién no infectantes X. 0.0244 0.0681 0.143 0.254
Incubacién infectantes X, 0.0z2 0.00331 0.00716 0.0127
Enfermos infectantes X, 0.002555 0.006950 0.015000 0.026700
Enfermos no infectantes X 0.000292 0.000790 0.001710 0.003045
infectados no enfermos infectantes X, 0.048545 0.132050 0.285000 0.507300
Infectados no enfermos no infectantes X, 0.005539 0.015010 0.032490 0.057855
Portadores temporales X« 0.0158 0.0430 0.0830 0.166
Portadores permanentes X, 0.966 2.62 5.73 10.3
Resistentes 1 ano Xy, 0.527 1.43 3.09 5.51
Resistentes 10 afnos X,: 3.96 10.7 23.3 41.5
Total 100 100 100 100
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Cuadro 3. Un modelo epidemiologico para ana-
lizar la epidemia 1972-1973 de fiebre tifoidea en
la ciudad de México.

Ecuuciones difevenciales para la programacidn.

dX7= - XXX XWX XD T.0. + (X Ry y*XgRo wXoRo o,
Xy By PPE+XgRg (PP +XgpRyp PRy+X1 Ry JFRo
+XE PNI = Xy (PM - DXy /Xt)

dXp= Ry X AKX g tXy (Xy/XY T.L + XgRy 5 pr = Xo(PIPM-
- DXy /X8

dXgm Ry afXg+Xg+Xg+Xg+Xg) (X1/KD T.I. + XzRg gPI-X3 (PI+PM -
- DX, K

dX4= fX232_44‘X333_4) Pl +KsRs 3 PE - X4 (PE+PM - dxla/xﬂ

dX5= (XaRp g*X; Ry o PI+ X4Rq 5 PF - X5 (PE+PM - dX1o/XY)

g (KpRp XyRy JPI * XpRy PE - X (PEVPM - dXy5/X1)

dXp=  (XzRy nXaRg Pl + XgRg 7 PE - Xy (PE+PM « dX15/X0)

g (XyR; goXgRy g PE - Xg (PPIEM - dXyp/Xt)

dXg= XgRg gPP - Xg ( PM - dX12/X1)

aXjo= (XgByg 30°XsR5 1*XeRs 10tXp Rz 300 PE + XgRg, 10 PP -
- X309 (PRy+PM - dXy /XY

dX11=  X1oRzg 13PRy - Xpp (PRg+PM - dXps/ X1)

dxXgo=  (XgRy 12#X5R5 10 PE

17

Xt =3 X
I

estimaciones, como sigue:

a) Proporcién de resistentes. Dado que sélo 10
por ciento de los casos ocurrié en mayores de 40
afios, se considerd a este grupo como resistente (17%
de 1a poblacion general).

b) Proporcion de susceptibles. Se tomd el valor
complementaric del anterior.

Resulté obvia !la inexactitud de estas cifras, pero
cllo no resta valor al experimento de cémputo, si se
ticnen siempre presentes los objetivos propuestos.

c¢) Portadores. Con los datos de mortalidad por
tifoidea en los afios previos a la epidemia, se calcu-
16 la fuerza de infeccién en la cindad, cuvo princi-
pal componente serfa el némero de portadorcs. La
cifra obtenida representa 0.5 por ciento de la po-
blacién general, que es apenas la mitad de la que
Cvijetanovic da para el nivel mis bajo de endemici-
dad estable tedrica, pero que es del todo compati-
ble con la situacion de una endemicidad declinante,
como la observada en la ciudad de México en las
dos Gltimas décadas. También se aproxima mucho
mds a los resultados de la biisqueda que se ha rea-
lizado en poblacién abierta,” que cualquiera de los
valores que da el primer autor mencionada, algunas
de cuyas cifras se disparan a niveles elevadisimos.

Es pertinente aclarar que, puesto que al principiar
la endemia se aislé por primera vez la cepa con re-
sistencia episomal al cloranfenicol y otros antibid-
ticos, el valor inicial de esta casilla deberia ser de
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cero. Sin embargo, se prefirié trabajar con el niimero
antes citado, haciendo caso omiso de dicha situa-
citn, a efecto de tener una magnitud de la fuerza
de infecién compatible con una epidemia de las
proporciones de esta y en la que la transmision se
efectuara de persona a persona, de acuerdo con la
hipétesis que se intenté descartar; asi como para te-
ner una idea de la incidencia mixima de casos que
se podria esperar —independientemente de la cepa
que la produjera— durante los afios posteriores. Por
otra parte, sc sabe que las caracteristicas genéticas
extracromosomicas son reversibles y variables en
grado extremo.

Tomando en cuenta que precisamente los por-
tadores constituyen el elemento principal de la fuer-
za de infeccién en un estado endémico del padeci-
miento, es de admitir que la ausencia de mayor in-
formacién pasada y presente sobre ¢l punto, repre-
senta el defecto mas importante de este experimen-
to. El autor lamenta el nulo interés de nuestros epi-
demidlogos por buscar este tipo de informacidn.

Modelo matemético

Esta contenido en la serie de ecuaciones difcrencia-
les del cuadro 3. Cada una expresa el incremento de
la casilla respectiva.* Su mecdnica matematica es
relativamente simple: es el resultado de las canti-
dades que ingresan en la casilla, menos las que egre-
san de las mismas. Por ejemplo, a la casilla de enfer-
mos infectantes, le legan afluentes de las personas
en incubacion y de la de enfermos no infectantes,
y le salen, al ritmo de una persona promedio por
cada 28.5 dias, para ser tributarias de las de muertos
portadores, resistentes v susceptibles. La X, o X total
que aqui se maneja, simboliza el conjunto de las X,
exceptuando la de muertos; en otras palabras, sc
reficre a la poblacidn total y puede expresarse asi:

11
X, = ?x

Resultado del anilisis matemdtico

1. Como se observa en la fig. 5, la curva epidémica
real comparada con las distintas variedades tco-
ricas de endemicidad estable, se caracteriza por dos
crestas principales ocurridas durante 1972, que su-
peran el més aito de dicho niveles. La elevacion que
s¢ inicia en la Z5a. semana v terming en la 43a., pre-
senta tres muescas, pero ¢] corto intervalo entre las
mismas v los subsecuentes ascensos obligan a tomar-
la como una sola onda.

2. La cantidad de enfermos registrada en ambos
picos sube por encima del nivel mis alto de T.I.
dado por Cvjetanovic (0.0040), pero la recta que

Xs + X, + Xg + X + %
xl

* Tasa diaria de cambio T.I
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Fig. 4. Diagrama de flujo para un modelo
epidemiolégico o de la historia natural de la
fiebre tifoidea.

;

representa este mivel es pricticamente la tendencia
de la curva epidémica {véase como queda mids o me-
nos centrada en relacion a los ascensos v descensos
de ésta). Por tanto, se tomé el valor 0.0040 para el
programa de computacién.

3. Durante 1973 (fig. 5), la curva desciende por
debajo del nivel inferior tedrico de endemicidad,
de lo que concluye que en ninglin momento exis-
tieron las condiciones generales para el manteni-
miento de cualquiera de estos niveles.

4. En 1974 y 1975 la curva endémica se coloca en
el carril mds bajo de endemicidad estable, presen-
tando gran similitud ambos trazos (fig. 6).

5. En 1976 y 1977 dicha curva se mantiene en igual
nivel. En 1976 se internaron 202 casos (contra 204
en 1974 y 279 en 1975), y una cifra similar hasta
lo que va de 1978. Con respecto a enfermos no hos-
pitalizados, los registros de clinicas del IMSS en el
valle de Meéxico, indican que a partir de 1975 se
estabilizo el nimero de casos,® descendiendo de T 409
en 1974 a 737 en 1975, hecho que se refleja en la
mortalidad , segin se vio anteriormente.

6. Analicense ahora los datos que arrojé el progra-
ma de computacién con los datos que se detallaron
anteriormente. En las figuras 5 y 6, la curva tedrica
de enfermos estd representada por la linea puntea-
da que corre a lo largo de los afios. El trazo cae con
la primera declinacion de la curva real en 1972, si-
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tudndose al centro de las oscilaciones epidémicas de
ese aflo, y sigue corriendo en ese mismo carril du-
rante los afios signientes muy por encima de la curva
real a partir de 1973, con una forma pricticamente
horizontal.

Conclusiones del andlisis

1. Por lo anterior, cabe afirmar que la epidemia de
1972-1973 no fue causada por un deterioro general
de fas condiciones sanitarias de la poblacién capita-
lina, que hubiera hecho crisis en un momento dado,
sino mas bien por factores de naturaleza sdbita v
transitoria. Cabria invocar caracteristicas del agente;
pero indudablemente, la onda repentina de casos
y su mala tendencia a la estabilizacién endémica en
niveles superiores, habla en favor de un vehiculo
comin como elemento de diseminacién inicial. En
otras palabras, aunque los casos hospitalizados v la
mortalidad empiezan a ascender, segn se vio, en
1969, y hay evidentes indicios de que desde enton-
ces la higiene en la ciudad viene sufriendo un pan-
latino menoscabo, €l brote es un fenémeno que se
imbrica de improviso.*

Z. El ndmero aproximada de personas que contra-
jeron la infeccién —sintomaética o no— se elevé, de
acuerdo con las estimaciones del autor, a un maxi-
mo de 80 000 personas para 1972 v 1973, por lo que
se rechaza la posibilidad de que en el descenso obser-
do en la segunda mitad de 1973 haya jugado un
papel importante el incremento de resistentes por
inmunidad natural. Esta cifra de 80 000 se conside-
1a insignificante si se la compara con la de indivi-
duos que adquirieron algin grado de inmunidad
artificial por vacunacién entre 1972 v 1973 v que
fue de alrededor de 4 500 000.

3. La comparacion de las curvas real v teérica en el
programa de computacidn para 1972 (fig. 5), el
perfil que se hubiera trazado de haber operado el
mecanismo de contagio individual, directo o indi-
recto, es muy diferente del verdadero, por lo que la
segunda onda que se presentd en dicho afo no pue-
de atribuirse a casos secundarios derivados de los
que formaron la primera cresta, sino nuevamente
a un vehiculo comin.

* Datos obtenidos del Servicio Meteoroldgico Nacional no
muesiran que en los afios de la epidemia (1972-1973)
hayan existido condiciones climaticas qua pudieran aso-
ciarge como factores agregados a la génesis del brote.
Se analizaron temperaturas méximas y minimas, hume-
dad, tolvaneras, vientos dominantss, etc., todo ello en
relacién con los afios previos y siguientes. Como ejem-
plo ilustrativo de !os resultados de este examen, se
senala que, en lo que va del presents decenia, el afic
con condiciones ambientales méas propicias a la ocu-
rrencia de enfermedades gastrointestinales ha sido el
de 1976. En la comparacién, 1972 estd dentro de fas
condiciones climéticas habituales de Ja ciudad.
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Fig. 5. Casos de tifoidea segin fecha de principio. Siete hospitales de la zona metropolitana del
D. E. Curva real y curva tedrica a partir de la 12/va. semana.

4. Pama ¢l siguiente afio (1973), la curva real ape-
nas se eleva en un punto (semana 22) hacia la ted-
rica, que corre muy POr encima de la primera. Tal
diferencia indica que la infeccién, uma vez desapa-
recida la fuente comin de infecion que produjo la
epidemia, no se transmitio a la velocidad de T.I. =
0.0040 por persona infecciosa y por dia, sing a un
ritmo mas lento.

5. | curso de la curva real de 1973 indica que du-
rante las primeras 18 semanas parecié existir cierta
tendencia a la horizontalizacién. En las ocho se-
manas siguientes ocurre la cldsica elevacion de los
meses calidos, que hace ascender el trazo hacia el
de la curva teérica, para caer abruptamente en la
264, semana. El descenso sibito es del todo con-
gruente con el que pudo esperarse con el incremen-
to de resistentes por inmunizacion. Recordaremos
nuevamente, que en 1972 v 1973 pero principalmen-
te entre mayo y agosto del mismo afio s¢ aplicaron
4 millones v medio de dosis en la cindad de Méxi-
co, 90 por cicnto de las cuales fueron administra-
das al grupo menor de 40 afios. No se conoce con
certeza el mimero de personas vacunadas, por lo
que cs dificil la eficacia protectora del bioldgico
¢mpleado. Estos datos coinciden con la apreciacion
hecha por los doctores Verduzco y Calder6n de
que, si se asume que practicamente la mitad de la
poblacién capitalina fue inmunizada en este progra-
ma, v de 94 casos hospitalizados que ellos pudieron
observar, s6lo ocho ocurrieron en personas vacuna-
das, existe evidencia suficiente acerca de la bondad

1A

de esta medida preventiva, Tambi¢n son congruen-
tes con ¢l criterio de Ruiz Gémez en su trabajo
sobre respucsta seroldgica a la vacuna,’® cuando
afirma: . .. La vacuna fue efectiva, ya que la dife-
rencia entre los casos de enfermedad ocurnides en
el grupo vacunado y en ¢l no vacunado fue signifi-
cativa {p = 0.02). Fl indicc de proteccion fue de
89.5 por ciento, muy similar a lo publicado por otros
autores”.

6. Tl numero de portadores (con la cepa resisten-
te) que sc agregaron a finales de 1973 al reservorio
inicial como resultado de la epidemia, se considera
mimisculo para una poblacién de la magnitud de la
del Distrito Federal: alrededor de 2 500 portadores
més. Para fines de 1977, si la incidencia hubiera sido
similar a la de Ja curva tedrica, se habrian afiadido
alrededor de 10 000 nuevos portadores permanentcs,
pero se sabe de cierto que la cifra es mucho menor.
7. La horizontalizacién de la curva real que se observa
en 1974 v 1975 (fig. 6) cnsefa el regreso a una S1-
tuacion de endemicidad cstable. El hecho de que
el trazo teérico (funcionando con el valor inicial
alto de T.I. de 0.0040 que se elegio, como ya se
dijo, por ser el campatible con la epidemia de 1972-
1973, suponicndo que en clla la transmisién hubiera
ocurrido de persona a persona), siga corriendo muy
por encima de la linea rcal, reafirma la conclusion
obvia de que en c] brote de 1972-1973 hubo factores
de diseminaciéon explosiva {vehiculo comim), y que
ni entonces ni en los afios siguientes la infeccion
tifoidica se transmitié del grupo infectante al sus-
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Siete hospitales de la zona metropolitana del
semana.

ceptible a la velocidad que dicho coeficiente repre-
senta.

8. Los casos observados en 1976 y 1977, corriendo
dentro de un patrén horizontal y sélo con exacer-
baciones en la estacidn cilida, sugieren que la en-
demia se ha estabilizado, en forma consistente, en
niveles bajos. La comparacién con el trazo tedrico
da una idea similar a la expresada en ¢l parmafo
anternor.

Expectativas

Resulta dificil estimar la cuantia anual de la pérdida
de la resistencia conferida por la vacunacién realizada
durante la epidemia, pero, por lo pronto, si es posi-
ble sefialar que tal pérdida debe estar ocurriendo.
Si bien los principales componentes de la fuerza
de infeccién son, por una parte, el ndmero de por-
tadores —que no puede haberse incrementado en
proporciones realmente determinantes— y, por la
otra, el valor de T.1, que definitivamente parece no
corresponder actualmente a coeficientes altos, y és-
tos son dos factores ventajosos, prevalecen por el
contrario algunas circunstancias de riesgo que vale
la pena considerar, puesto que pueden influir en el
incremento paulatino de la ficbre tifoidea en el Dis-
trito Federal, 0 al menos en el mantenimiento de
un nivel de endemicidad estable, a saber:

a) El deterioro progresivo de las condiciones de
higiene, como un fenémeno global de nuestra ciu-
dad, cuya principal causa es ¢l crecimiento explosi-
vo del cinturén marginal.

FIEBRE TIFOIDEA EN LA CIUDAD DE MEXICO

b) El incremento de susceptibles por macimientos
¢ inmigracion. .

¢) El decremento paulatino del estado parcial de
resistencia otorgado por la vacunacién a una pro-
porcién substancial de la poblacién capitalina du-
rante 1973,

Persiste la conviccién de que la epidemia de 1972
1973 en la ciudad de México fue un episodio cir-
cunstancial, que sdlo se repetird si asimismo se re-
piten los factores de diseminacién rdpida que la
originaron. Estimamos que una proporcién superior
a 80 por ciento dec la poblacién joven del Distrito
Federal sera, hacia principios de 1979, susceptible
a la infecién tifoidica.

El criterio del autor es que, en vista de la gran
reactogenicidad de la vacuna tifoidica parenteral,
no se justifica emplear masivamente esta medida,
pero recomendaria a las autoridades sanitarias de
la ciudad:

a) Reiniciar el programa de vigilancia epide-
miolégica de la fiebre tifoidea, que al momento pa-
rece un tanto olvidado.

b) Extremar las medidas de vigilancia sanitaria,
fundamentalmente en lo que se refiere a bebidas
v alimentos de amplia distribucién en el Distrito
Federal.

¢) Vacunmar a los grupos marginales. Seria de
considerarse la posibilidad de emplear un biolégico
diluido a dosis repetidas, ya que conforme a experien.
cia personal, este agente inmunizante puede actuar
eficazmente en escala epidemiolégica con una canti-
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dad de bacterias v proteinas hasta diez veces menor a
las actualmente empleadas en la preparacién de la
vacuna.

Recientemente el doctor Cvjetanovic revisé este
trabajo, recomendando completar ¢l analisis matema.
tico introduciendo otras variables como diferentes
valores de T.I. y cambios en la fuerza de infeccidén
por efectos de la vacunacién. Aunque resultard in-
teresante complicar un poco el trabajo con estas y
otras operaciones, es de suponer que los objetivos
inicialmente propuestos quedaron cubiertos con los
calculos efectuados.
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Hygiene and Tropical Medicine de Londres, en 1975 ¥
1976. Es profesor del departamento de Ecologia (Plan
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COMENTARIO OFICIAL

ALFREDO HEREDIA-DUARTE*

La epidemia de fiebre tifoidea, que afect6 a la poblacion
de la ciudad de Méxice durante casi todo €l afio de 1972,
fue impactante, por el ntmero inusitade de casos que
liegaban a los diversos hospitales de la ciudad, especial-
mente durante ¢t acmé de las dos ondas epidémicas, en
los meses de marzo v fines de agosto v septiembre de ese
mistno afio.

Para los epidemidlogos que intervenimos en el estudio
de este problema, fue particularmente angustiante no
haber podido localizar las principales fuentes de infec-
cién y los mecanismos de transmisién del agente paté-
geno, en virtud de no haberse dispuesto de una infra-
cstructura que permitiera realizar una adecuada investi-
gacién epidemioldgica. Como consecuencia de ello, no
tue posible poner en prictica las medidas preventivas per-
tinentes para detener la epidemia. La inmunizacién en
contra del padecimiento se inicié en forma intensiva

* Académico numerario, Director Genaral de Educacion
para la Salud. Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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a 1976 y ejerce actualmente el cargo de Director General
de Productos Biolégicos de la Sccretaria de Salubridad y
Asistencia.

La Academia Nacional de Medicina lo admitié como
socie numerario en su Departamento de Sociologia Mé-
dica y Salud Publica, el 18 de mayo de 1978.
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hasta el ¢ltimo trimestre de 1972.

La imposibilidad de llevar a cabo un adecuado estudio
cpidemioldgico determiné que quedaran flotando en el
ambicnte médico varias interrogantes, basicamente las
mismas que el doctor Ferndndez de Castro se planted en
calidad de hipotesis, para la realizacién del trabajo pre-
sentado con motive de su ingreso a la Academia Nacio-
nal de Medicina.

In 1972, ¢l andlisis de los datos disponibles hacia
pensar fuertemente en que las ondas epidémicas de la
enfermedad se debian a la diseminacion masiva de
Salmonila tvphi por medio de un vehiculo comun, pero
hasta donde vo tecuerdo, y no se ha publicado nada en
sentido contrario, esto no se pudo confirmar mediante
los estudios pertinentes.

Se pensé asimismo, que el descenso de la cpidemia
se habia debide al agotamiento de los susceptibles v
por lo tanto se dudd, cuande menos a fines de 1972
v principios de 1973, que la inmunizacion masiva en
contra del padecimiento hubiese tenido algin papel
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relevante en la declinacién de Ja misma.

El trabajo del doctor Ferndndez de Castro despeja
muchas de las incdgnitas que se han tenido en torno
de esta epidemia. Es cierto que, como él mismo lo ase-
vera en su trabajo, se podrian introducir otros valores, de
tasa de infeccién y cambios en los valores de la fuerza
de infeccidn, para el fin de precisar los cilculos, en la
etapa en que decliné la epidemia. Para los objetivos
cpidemioldgicos pricticos, la informacién obtenida cs
suficiente, usando el modelo matemético de Cyjeta-
NGVIC.

Se nos ha proporciovado informacidn consistente so-
bre la utilidad de la vacuna como recurso preventivo en
contra de la fiebre tifoidea. Esta enfermedad continta
siendo en nuestro medio un problema de salud piblica,
situacién por Ia cual, el modelo matemdtico utilizado
para el andlisis de la epidemia de 1972 debe constituirse
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en un instrumento de trabajo para la adecnada vigilancia
epidemiolégica de este padecimiento.

Esta disertacion debiese ser estudiada con todo de-
tenimiento por todas aquellas personas que en mnuestro
medio s¢ han dedicado al estudio de la fiebre tifoidea,
La conclusidn mds importante es que una epidemia de
fiebre tifoidea como la ocurrida en México en 1972, fa
que, segin la informacidn disponible, ha sido la mds
grande en la historia de México, aparentemente pudo
ser controlada mediante la vacunacidn antifoidica. Si
todos los infectélogos, bacteriblogos y epidemidlogos,
concuerdan con las conclusiones del doctor Fernandez
de Castro, este pais podria beneficiarse con este con-
senso, ya que desgraciadamente estamos muy lejos de
poder controlar esta enfermedad mediante el mejora-
miento del ambiente y el contrel de los portadores de
Salmonella typhi.
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