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RESUMEN

Las enfermedades transmitidas por vector son aquellas en las que un agente
(generalmente un insecto) funge como un medio de transferencia de un patégeno entre un
organismo y otro, que en el caso médico es entre humanos y otros vertebrados. Oaxaca,
debido a su ubicacién geogréfica, condiciones demogréficas y socioeconémicas, asi como
la marginacion y pobreza de la poblacion constituye un elemento natural para la
propagacion de enfermedades transmitidas por insecto vector. En la actualidad las mas
importantes desde el punto de vista epidemiolégico en el Estado son el paludismo y el
dengue, y existen otras no menos importantes como la Enfermedad de Chagas, la
Leishmaniasis; y la Oncocercosis. Dichos padecimientos afectan significativamente la

salud de la poblacion y consumen gran parte del presupuesto del sector salud.



INTRODUCCION

México es un pais tropical y con gran biodiversidad, donde conviven un sinnimero

de especies de insectos y artrépodos (Rodriguez 2002).

En términos de la diversidad biologica, el estado de Oaxaca es uno de los mas
diversos en México, ocupa el quinto lugar en extension a nivel nacional con una superficie
de 93,793.33 KM2 (INEGI 2010), su orografia es una de las mas accidentadas de México;
en la region se cruzan la Sierra Madre Oriental, la Sierra Madre del Sur y la Sierra
Atravesada. Mientras que las sierras montafiosas se caracterizan por sus bajas
temperaturas, la regién del Istmo, la Cafada y la Costa se identifican por su clima
caluroso. Su compleja topografia, geologia y climatologia han determinado un gran
namero de suelos, tipos de vegetacion y, por lo tanto, un alto porcentaje de especies de
plantas y animales (INAFED, 2009). En Oaxaca hay 8431 especies de plantas vasculares,
1431 de vertebrados y méas de 3000 de invertebrados, lo que hace de ésta la entidad con
mayor riqueza bioldgica en el pais. De este total, 702 especies de plantas y 128 de
vertebrados son endémicas (SERBO, 2011).

Debido a su ubicacion geogréfica, condiciones demogréficas y socioeconémicas, asi
como la marginacién y pobreza de la poblacion Oaxaca constituye un elemento natural para
la propagacion de enfermedades transmitidas por insecto vector. Dichos factores han
favorecido de algin modo la dispersién y persistencia de los agentes causales y la
proliferacion de los insectos vectores, a lo que se suma el aumento de individuos
susceptibles, las migraciones humanas, la deficiencia de los accesos a la atencién médica, la
carencia de tratamientos especificos efectivos y las deficiencias en los servicios de vigilancia,
prevencion y control. (Ramos, 2007; NOM-032-SSA2-2002)

Las enfermedades transmitidas por vector son aquellas entidades que se presentan
entre un artropodo (un mosco, una chinche, un alacran), el patégeno y el humano, y

pueden traer consecuencias graves si no son identificadas oportunamente y atendidas



eficazmente para limitar los dafios. Las mas importantes actualmente en México desde el
punto de vista epidemiolégico, incluyen el paludismo y el dengue, y estan registradas
otras no menos importantes como la Enfermedad de Chagas o tripanosomiasis
americana, la Leishmaniasis, la Oncocercosis y la infeccion por Virus del Oeste del Nilo

entre otras (Secretaria de Salud, 2008).

La interaccion hombre-artropodo se ha dado en la historia de la humanidad desde
hace millones de afios. En la convivencia diaria con los animales domeésticos e insectos
nocivos, sobre todo entre la poblacion en condiciones de vida de pobreza extrema, las
personas estdn expuestas a contraer los padecimientos que estos animales sufren o

transmiten (Howard & James, 1987).

Actualmente el dengue y el paludismo son las enfermedades transmitidas por
vector mas importantes en el pais, debido a su amplia distribucién en las zonas tropicales
y subtropicales y a su impacto a una basta poblacién del pais (Ramos, 2007). Oaxaca es
la entidad que ocupa el octavo lugar a nivel nacional por incidencia de dengue; cerro el
2010 con un total de 2,371 casos confirmados por laboratorio, de los datos contabilizados
hasta la semana epidemioldgica niumero 52, 1,418 corresponden a su forma clasica y 953
a su variante hemorragica. En el caso del paludismo se reportan Unicamente 167 casos,

cifra mucho menor en comparacion a otros estados. (CENAVECE, 2011).



JUSTIFICACION:

El Territorio Mexicano se encuentra en un area donde convergen dos grandes
regiones biogeogréficas, la Neértica desde el norte y la Neotropical por el sur,
responsables de que sea uno de los diez paises megadiversos en cuanto a flora y fauna.
Aunado a esto, su topografia y clima tan variados, han permitido el desarrollo de gran
cantidad de especies endémicas (Casas y Bonilla, 2006). La diversidad, que incluye
insectos y organismos patdgenos, el hacinamiento humano, las condiciones precarias
infraestructurales de los suburbios y zonas rurales, la colonizacion de nuevos ambientes
para los asentamientos humanos, el rezago en la planeacion urbanistica y la disminuida
capacidad de proporcionar a los ciudadanos los servicios publicos mas elementales, la
pobreza y la escasa educacion higiénica, son factores que favorecen la incidencia y la
prevalencia de un sin niumero de enfermedades que se han clasificado tradicionalmente
como enfermedades tropicales o de la pobreza, dentro de las cuales se incluyen las
llamadas enfermedades transmitidas por vector (Torres, 2010). Precisamente es en
estados como Oaxaca, en donde se observa y registra este incremento de casos de este
tipo de enfermedades.

OBJETIVO

Revisar y dar un panorama actual de las principales enfermedades transmitidas por

insecto vector en el estado de Oaxaca.



METODOLOGIA

Para la elaboracion del presente documento se realizé una revision bibliografica de
diferentes fuentes, principalmente articulos, boletines de salud estatal y federal, reportes y
publicaciones, relacionados con insectos vectores de importancia médico-humano, a fin

de cubrir los diferentes temas y hacer una aportacion original.

Se agrupo la informacién en 5 capitulos en los cuales se mencionan las
manifestaciones clinicas, agentes causales, vectores y aspectos epidemiolégicos de las

siguientes enfermedades:
CAPITULO I. ONCOCERCOSIS
CAPITULO II. MAL DE CHAGAS O TRIPANOSOMIASIS AMERICANA
CAPITULO IIl. MALARIA
CAPITULO IV. DENGUE Y DENGUE HEMORRAGICO
CAPITULO V. LEISHMANIA

Finalmente se hizo un analisis reflexivo de la presencia y comportamiento de la

enfermedad en el Estado de Oaxaca.



CAPITULO 1. ONCOCERCOSIS

La oncocercosis es una enfermedad parasitaria de evolucion cronica, causada por
el nematodo filariano Onchocerca volvulusy transmitida al humano por la picadura de
dipteros del genero Simulium (simulido, jején). Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes son la presencia de nédulos oncocercomas. Generalmente la localizacion
subcutdnea en donde se reproducen los gusanos adultos, dermatosis y lesiones oculares
son ocasionadas por la presencia y muerte de microfilarias (formas inmaduras del
parasito) en la piel y en las estructuras oculares. Las principales especies vectoras en
México son Simulium ochraceum (vector primordial), S. metallicum y S.callidum. (Salud,
2008).

En México existen tres focos endémicos que se sitlan en areas montafiosas con
clima célido-humedo. Dos de ellos se localizan en el Estado de Chiapas y el otro en el de
Oaxaca. Estos tres focos cubren una superficie total de 16,900 Km2 y una poblacion en
riesgo de 286,000 individuos.

En Oaxaca el padecimiento se concentra en tres Jurisdicciones Sanitarias: No.1l
"Valles Centrales”, No. 3 "Tuxtepec" y No. 6 "Sierra", abarcando 30 municipios y 98

localidades, los cinco distritos involucrados son:
1- Ixtlan: 6 municipios y 28 localidades.
2- Villa Alta: 13 municipios y 33 localidades.
3- Tuxtepec: 4 municipios y 23 localidades.
4- Choapan: 1 municipio y 2 localidades.
5- Cuicatlan: 6 municipios y 12.

Durante el afio 2002, se presentaron 2635 casos, mientras que en 2003 se
registraron 2428, (un 8% menor que fueron dados de baja por inmigracién o defuncién);
para el 2002, hubo una poblacion en riesgo de 56,334, con una prevalencia de 4.6 %. En
el afo, 2003 la poblacion en riesgo fue de 53,820, con prevalencia de 4.5% y una tasa de
incidencia de cero desde 1999 (Secretaria de Salud de Oaxaca, 2004).



Desde 1992 se cred un programa para la Eliminaciéon de la oncocercosis de las
Ameéricas (Onchocerciasis Elimination Program for the Americas, OEPA); La OMS y la
OPS en Mayo del 2008 emitieron un informe en el que comunicaban que ya no existian
nuevos casos de ceguera por oncocercosis en la Region de las Américas y segun
organos de gobierno estatales desde 1998 ya no se han registrado casos nuevos. De
seguir esta tendencia, sera muy probable que el tratamiento en el foco de Oaxaca se
suspenda de forma similar a otros focos (OPS y OMS, 2008).

Por otra parte, en la actualidad se han realizado varias investigaciones de
serologia y de tratamientos para la oncocercosis como el de Gomez Priego et al. (2005)
que demostraron la prevalencia de anticuerpos de O. Volvus en 3 de 71 muestras
tomadas en la zona endémica de Oaxaca, que habian estado bajo tratamiento con
ivermectin desde hacia 10 afios y que fueron positivos para Inmunoglobulina G; se

sugirié un seguimiento serolégico para confirmar la detencion de la transmision.

Rodriguez-Pérez et al. (2006) llevaron a cabo un estudio entomoldgico para
valorar el impacto del tratamiento a gran escala con Mectizan en los focos endémicos
de Oaxaca, sur y Norte de Chiapas. Los simulidos capturados fueron muestreados
mediante reaccién en cadena de polimerasa (PCR). En 6 de 13 comunidades no se
detect6 infeccidn, mientras que en 7 de 13 se detectaron valores de entre 1.6 y 29 por
cada 10,000 y potenciales de transmision de 0.4 a 3.3. Los datos sugieren que la
transmision en México del O. volvulus ha sido suprimida hasta un nivel insuficiente para
sostener a la poblacion sustentable. En el 2008, los mismos autores buscaron detectar
la presencia del nematodo en 4 comunidades de Oaxaca; dichas comunidades habian
sido tratadas con ivermectin desde 1997. Todas las personas del estudio (117)
permanecieron seroldgicamente negativas en un periodo de 4 afios (2001-2004). Los

datos arrojaron el cese de la transmision.

Posteriormente Rodriguez-Pérez et al. (2010) para corroborar el cese de la
enfermedad en el 2007 y 2008 descartaron la presencia del patégeno mediante el

estudio en el DNA del simulido. La prevalencia de la microfilaria en la coérnea fue
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también de cero (en 1,039 individuos); 3,569 nifios estudiados en la zona fueron
seronegativos. Estos criterios indican la ausencia de morbilidad y cese en la transmision

del parasito.

CAPITULO II. MAL DE CHAGAS O TRIPANOSOMIASIS AMERICANA

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana, es una enfermedad
parasitaria causada por un protozoario hemoflagelado llamado Trypanosoma cruzi, que es
transmitido al hombre y otros mamiferos por chinches hematéfagas de la subfamilia
Triatominae (Hemiptera: Reduviidae). La prevalencia de esta enfermedad se ha
relacionado con las viviendas rurales hechas de adobe, carrizo y techos de hoja de
palmera o de paja; los triatominos (chinches besuconas) son los vectores naturales de T.
cruzi que pasa desde del huésped infectado cuando la chinche se alimenta de sangre y
excreta heces con patdgeno permitiendo que T. cruzi penetre a través de heridas o
mucosas. Otra forma de transmision es mediante los érganos y tejidos contaminados, o
gue resalta la necesidad de reforzar el tamizaje de hemodonadores y donadores de
organos; la transmisién congénita también ha sido un fendmeno creciente en zonas de

bajo control vectorial. (Secretaria de Salud, 2001).

La enfermedad de Chagas empez6 a ser conocida en México en 1936 por Mazzotti
quien descubrid los primeros triatominos infectados naturalmente y document6 el caso
indice en 1940 en la persona de un indigena Oaxaquefio de Real del Carmen. (Secretaria
de Salud, 2001).

En México, han sido reportadas un total de 31 especies de triatominos (Martinez
y Contreras, 2002); por su parte, Vidal-Acosta et al. (2000), realizaron un estudio de
enero de 1993 a diciembre de 1999 en el que dieron a conocer el porcentaje de
infeccion natural de chinches con T. cruzi asociadas a la vivienda humana en México.
Reportaron para el estado de Oaxaca 6 especies T. barberi, T. dimidiata, T. mazzottii,
T. pallidipennis, T. phyllosoma y Rhodnius prolixus, siendo la mas abundante T.
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dimidiata.Cabe destacar que en esta revision se identificaron solo dos ejemplares de

Rhodnius prolixus (en Nejapa de Madero, Oaxaca).

En la Encuesta Nacional de Seroprevalencia desarrollada durante 1987 a 1989,
se examinaron a 70000 individuos de una muestra representativa de cada Estado y se
encontrd una seroprevalencia de anticuerpos anti T. cruzi de 1.6% para todo el territorio
nacional. Los, estados con mayor porcentaje fueron: Chiapas (5.0%), Oaxaca (4.5%),
Hidalgo (3.2%), Veracruz (3.0%) y Baja California Norte (2.8%) (Velasco-Castrejon et.
al., 1992). En otro estudio desarrollado en donadores de sangre en el INDRE se
estudiaron 64,969 individuos, observandose una prevalencia similar (1.5% para todo el
pais) (Guzméan-Bracho, 1998).

En viajes de campo realizados a la comunidad de La Humedad, en Santiago
Jamiltepec, Oaxaca, fueron hallados especimenes vivos de Triatoma infectados con T.
cruzi. Los insectos fueron capturados en una vivienda de la comunidad y en cuatro
cavernas donde se encontraban murciélagos y otros pequefios mamiferos (Rojas et al.,
1989)

En 1973 se trabajé con 238 personas del pueblo costero de Chila, en Oaxaca. La
seroprevalencia de T. cruzi fue de 5% en jovenes de 16 afios, pero se increment6 de
41% a 62% hasta 78% para los grupos e 16-19, 20-29 y 30-39 afios respectivamente.
Luego se registrd una baja de 68% para los individuos de 40-49 afios y subié a 75%
para el grupo de 50-59 afios y baj6o de nuevo a 47% para 60 afios 0 mas. La
seroprevalencia promedio para los adultos fue del 67%. Para 1981 la seroprevalencia
en adultos bajé a 33% y en niflos a solamente 0.7%. Este avance se debié a las
fumigaciones con DDT vy la desaparicion de los triatominos hematéfagos de Chila. De
los seropositivos, 21% mostraron anormalidades en ECGs contra 7% de los

seronegativos. (Goldsmith et al., 1992)

De igual manera para ver la seropositividad, se trabajé en una comunidad rural
de Oaxaca donde se revel6 que 30 de 104 estudiados (29%) son portadores de

anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi. Esta alta prevalencia de seropositividad indica
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una importante circulacion del pardsito. Un estudio concomitante de 12 personas
mayores seropositivas tuvieron anormalidades en electrocardiogramas. (Ruegsegger,
1993)

Entre 1996 y 1998 se determind la distribucion de triatominos domésticos en 11%
de los 571 municipios de Oaxaca, para identificar y estratificar los potenciales vectores
de transmision del mal de Chagas en el estado. Se hallaron 8 especies de triatominos
domésticos: Triatoma barberi, T. bolivari, T. dimidiata, T. mazzottii, T. nitida, T.
pallidipennis, T. phyllosoma y Rhodnius prolixus. Los indices entomolégicos de
infestacion se usaron para estimar que el 50% de la poblacién oaxaquefia (1,874,320
personas) estuvo en riesgo de infeccion, con un minimo de 134,320 infectados y 40,280

casos de mal de Chagas cronico en la actualidad. (Ramsey et al., 2000).

Finalmente, Moreno Lopez et al. (2001) examinaron 540 pacientes enfermos del
corazon en el Tehuantepec, Oaxaca, 16 de los cuales (2.4%) fueron diagnosticados con
cardiomiopatia primaria dilatada y 13 de éstos (81%) fueron hallados seropositivos para
anticuerpos contra Trypanosoma cruzi, lo que los hace cumplir con el criterio para la

cardiopatia chagasica cronica.

CAPITULO Ill. PALUDISMO O MALARIA

El paludismo o malaria es la enfermedad parasitaria tropical mas importante en
el mundo. Es causada por un protozoario del género Plasmodiumsp. Existen mas de
150 especies de Plasmodium que infectan a diferentes vertebrados, pero solamente
cuatro (P. falciparum, P. vivax, P. ovale y P. malariae) afectan al hombre. La
sintomatologia se caracteriza por paroxismos febriles intermitentes, anemia y
crecimiento del bazo o esplenomegalia. Las dos especies mas comunes son: P.
falciparum y P. vivax. Se transmite por la picadura de mosquito hembra infectante del
genero Anopheles. El lapso entre la picadura del mosquito infectante y la aparicion de

los sintomas clinicos varia. (OPS, 2006)
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En un brote de paludismo de 1998 en la costa de Oaxaca se encontré que la
incidencia se concentr6 en menos del 5% de la poblacion. Un ndmero importante de
casos fueron repetidores (recaidas y reinfecciones) o fueron entre familiares, tuvieron
casos de paludismo menos del 30% de las casas de las localidades afectadas, el 70%
de la incidencia se registré durante el primer semestre del afio y el vector principal fue
el An. pseudopunctipennis. (Secretaria de Salud, 2001). Cuando se dio este brote las
acciones de control se habian reducido debido a cambios en el gobierno estatal y a una
disminucién de los recursos asignados al programa de prevencion, lo que resulté en un
debilitamiento de sus acciones; con la entrada del huracan “Paulina” a finales del afio
1997, el brote se extendi6 en el foco persistente de la costa y valles centrales (Henry et
al., 2008).

Con estos antecedentes el Programa de Prevencién y Control de Enfermedades
Trasmitidas por Vector y los Servicios de Salud de Oaxaca, emprendieron en 1999
acciones para controlar el brote de 1998 mediante el tratamiento con dosis Unica (TDU)
y nebulizaciones simultdneas en 254 localidades seleccionadas por su alta incidencia.
Para la eliminacion de reservorios de parasitos en las casas que hubieran presentado
enfermos en los tres dltimos afios se utilizo el TDU 3x3x3 administrado a todos los
casos y a sus familias, con dosis mensuales por tres meses consecutivos y tres de
descanso hasta completar tres afios. Inicialmente dicha eliminacion se hizo quitando las
algas verdes filamentosas de los rios y arroyos alrededor de las localidades positivas de
los tres ultimos afios, pero instrumentando, por primera vez, una estrategia eliminacion
de criaderos con la participacibn comunitaria. El brote de 1998 se controlo
disminuyendo de 17 855 casos a 4 982 en 1999. Al establecer y consolidar el TDU
3x3x3 y la supresion de criaderos de anofelinos con participacién comunitaria durante el
afio 2000, se logro la cifra histérica mas reducida en Oaxaca con 672 casos y hasta la
semana no. 41 del 2001 se detectaron soOlo 258 casos en 152 localidades, de las
cuales, 90% fueron localidades positivas de 1998 al 2001. Esto sugiere la necesidad de
volver a estudiar la dinamica de trasmision, evaluar las acciones y definir un nuevo

esquema de control en Oaxaca (OPS, 2006).
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La transmision de la malaria esta bajo control en la mayoria de las regiones en
México, pero aun existen focos en la costa del pacifico (Universia, 2010). El principal
foco de transmision se localiza en la costa estatal con 143 casos reportados para el

2010. El numero de casos reportados para Oaxaca para el 2010 fue de 167.

En 1996 se introdujeron larvas del nematodo Romanomermis iyengari, en 44
habitats larvales del Anopheles pseudopunctipennis en un intento de reducir sus
poblaciones en Oaxaca con un medio diferente al DDT. Los resultados indicaron que
en las diferentes areas de estudio se tuvo una infestacion de entre el 85% y el 100%.
Se reporto una fuerte disminucién en la densidad larval del mosquito 5 dias después de
la insercion. Dos meses después los mosquitos seguian siendo afectados por los
nematodos nacidos en el lugar de la dispersion. El trabajo sugiri6 que existe un
potencial en el uso de este parasito en el control del mosquito en Oaxaca. (Mijares et
al., 1999)

Hernandez et al., (2006), de acuerdo con el indice de transmision de Malaria en
el Estado, establecieron que las localidades con indices mas altos tienen clima tropical
con lluvias en verano y baja evaporacion. La mayoria esta entre 200 y 500 m.snm de
altitud, cerca del area de Pochutla. Cabe sefialar que 325 comunidades tuvieron el dato

mas alto, 341 el medio, 142 el mas bajo y 717 no presentaron transmision.

El riesgo de contraer malaria en los focos residuales de transmision en Oaxaca
estd asociado con factores medioambientales y socioculturales que exponen a la
picadura del mosquito. Un mayor riesgo de malaria ocurre fuera de la localidad, o por
transmision intradomiciliar, probablemente debido a la presencia de familiares

asintomaticos (Danis et al., 2007).

La investigacion de un segundo cuadro clinico de malaria se hizo mediante un
estudio retrospectivo entre 33,414 casos entre 1994 y 2005. La incidencia de segundos
episodios fue mayor en la temporada seca, sin embargo se observo una reduccién en
los segundos episodios por la temprana administracion de primaquinina. (Rodriguez et
al., 2009).
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CAPITULO IV. DENGUE Y DENGUE HEMORRAGICO

Es una infeccion transmitida por mosquitos que en los dltimos decenios se ha
convertido en un importante problema de salud publica a nivel internacional. EI dengue
aparece en las regiones tropicales y subtropicales de todo el mundo, principalmente en
zonas urbanas y semiurbanas. La propagacion se atribuye a la expansion de la
distribucion geogréfica de los cuatro serotipos de un Flavivirus (DEN1, DEN2, DENS3,
DENA4), y del mosquito vector, Aedes aegypti, una especie predominantemente urbana.
(OMS 2009).

Gubler 1995 (Citado en Querales, 2002) establece que el dengue puede cursar
hemorragia misma que estaria determinada por mecanismos inmunolégicos del
hospedero humano o caracteristicas del virus. El dengue se presenta clinicamente bajo
dos formas: dengue clasico (o simplemente dengue) y dengue hemorragico, que puede

cursar este ultimo con shock o sin shock.

El aumento rapido de las poblaciones urbanas de mosquitos estéd incrementando
el numero de personas en contacto con el vector, especialmente en zonas donde es
favorable la reproduccion de los mosquitos, como aquellas en las que es frecuente el
almacenamiento doméstico de agua y no disponen de servicios adecuados de
eliminacién de residuos sélidos (OMS 2009).

El dengue es una de las enfermedades transmitidas por vector que hoy cobra
gran importancia en México si consideramos el numero de casos notificados, la
demanda de atencibn médica y el costo social que ha generado desde su
reintroduccion en 1978, especialmente en las zonas endémicas (Navarrete, 2002). A
partir de este afo inicia el periodo que comprende la historia del dengue en México,
registrandose 654,985 casos hasta el 2009. El padecimiento empieza a dispersarse
rapidamente a nueve estados en 1979 siendo el estado de Oaxaca unos de los estados
mas afectados. En el siglo XXI, durante los primeros 10 afios se registraron 230,472

casos en diferente proporcién en las 32 entidades federativas, representando el 35.2%
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del total de casos registrados en 32 afios de la nueva era; en 2009 se examino la
transmision en tasas de 100 mil habitantes, Oaxaca represento el 61.5% de incidencia
a nivel nacional. En 1995 surgio la una nueva variante de dengue DEN-3, inicialmente
se registro en el estado de Chiapas en septiembre de 1995 posteriormente se difundio

por varios estados de la republica entre ellos Oaxaca. (Tirén, 2003).

Thiron (2003) report6 del afio 2000 al 2009 un total de 230,472 casos de dengue
para la Republica Mexicana, Oaxaca ocupo el tercer lugar con 14,749 casos. Para
dengue Hemorragico de un total de 47,274 casos, Oaxaca reporto 2,253, con un total
de 28 defunciones, quedando en el octavo lugar.

Del 2004 al 2006 se observo un incremento sustancial en el nimero de casos. La
jurisdiccion sanitaria mas afectada fue la costa, donde las condiciones climaticas son
ideales para el desarrollo de vectores y existe una gran actividad migratoria. El grupo de
edad mas afectado fue de los 11 a los 15 afios de edad. El el grupo de mayores de 16
afios, el dengue hemorragico fue mas frecuente en hombres que en mujeres.
Adicionalmente se reportaron los cuatro serotipos en el estado y dos co-infecciones con
DEN2-3 y DEN 3-4 (Gunther et al. 2009).

Cisneros et al. (2006) identificaron genéticamente al serotipo DEN-2 de Oaxaca
de la epidemia del 2001, la secuencia fue comparada con serotipos DEN-2 de diversas
partes del mundo; este estudio indico que el serotipo de DEN-2 de Asia/América,

probablemente originarias del sureste de Asia esta circulando en Oaxaca.

En periodo del 2005 al 2006 el DEN 2 fue el serotipo mas dominante de dengue
clasico y dengue hemorragico; con el genotipo de Asia/América. DEN 1 y DEN 2 fueron
los Unicos serotipos relacionados con Dengue Hemorragico. En contraste, los serotipos

DEN 3 y DEN 4 casi no estuvieron presentes. (Gardella-Garcia et al. 2008).

Por dltimo es relevante mencionar que Gunter et al. (2007), en un estudio en dos
poblaciones endémicas (Tuxtepec y Juchitan, Oaxaca), sugieren que el virus del dengue

puede ser transmitido de manera vertical, es decir de los mosquitos a sus larvas.
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CAPITULO V. LEISHMANIASIS.

En México se le conoce como Ulcera de los chicleros; en Brasil, como espundia; en
India, como kala-azar. La leishmaniasis es la enfermedad causada por un protozoario
intracelular del género Leishmania, el cual es transmitido por hembras de moscos del
género Lutzomyia (Diptera: Psychodidae) muy comunes practicamente en todo el mundo.
Se trata de un padecimiento que destruye tejidos y, en su mas letal variante, 6rganos
internos, y cuyo numero de contagiados aumenta afio con afio. La leishmaniasis no es
una enfermedad que se cura. Cuando la persona infectada atraviesa por un periodo de
supresion inmune, ya sea por medicamentos, infecciones o edad, la enfermedad,

aparentemente eliminada vuelve a surgir (Universia, 2010)

Arenas, en 2005 y Ortega, en 1997 (citados en Rabago et al, 2006), indicaron
que en nuestro pais se han registrado un aumento considerable en el nimero de casos
de leishmananiasis cutanea localizada, que es la méas frecuente. Existe poca
informacion acerca de su epidemiologia en el estado de Oaxaca. Villalobos, 1933
(citado en Rabago et al.,, 2006) reporto el primer caso en esta zona y diez afos
después, Millan-Gutiérrez, (citado en Rabago et al., 2006) comunicaron el segundo
caso, por lo que incluyeron a Oaxaca entre las zonas endémicas de leishmaniasis

cutanea, al registrar cuatro casos mas.

La forma cutanea pura es la mas frecuente en nuestro pais; Rabago et al. (2006)
reportaron el caso clinico de un paciente del sexo masculino de 31 afios de edad, con el
antecedente de un viaje a Oaxaca y la posterior aparicion en el antebrazo derecho de dos

lesiones nodulares ulceradas de evolucién crénica.

Velazco et al. (1989) encontraron 6 casos de lehismaniasis cutanea difusa en
diversas partes. Adicionalmente a las tipicas caracteristicas clinicas, se hallé evidencia
de involucramiento de la mucosa nasofaringea. En todos los pacientes el patégeno fue
Leishmania mexicana y en uno de los casos, en Oaxaca, se detecto la presencia de

Leishmania braziliensis braziliensis.
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ANALISIS

México reune ciertas caracteristicas socioeconémicas y ambientales en gran parte
de su territorio, lo que facilita la proliferacién de enfermedades transmitidas por vectores,
como el dengue y la malaria, las cuales comparten factores de riesgo comunes que deben
ser atendidos de manera inmediata con acciones coordinadas, simultdneas y oportunas
que incluyan, bajo una vision de cooperacion multilateral, la coordinacién de esfuerzos y
recursos para el control efectivo. Afectan desproporcionadamente a la salud de las
poblaciones pobres y marginadas, ocasionan sufrimiento y aumentan las dificultades
econdémicas, ademas de que representan un obstaculo considerable al desarrollo del pais.
En el caso de algunas enfermedades como el dengue, la malaria y Chagas, el control de
los vectores es el Unico medio de proteger a las poblaciones de la infeccion. Sin embargo,
las capacidades nacionales para llevar a la practica los programas de control de vectores
se han debilitado considerablemente. Los programas nacionales de control de vectores a
menudo no cuentan con especialistas en este tema y, como resultado, no se realizan las
actividades entomoldgicas adecuadas como la vigilancia o el seguimiento y la evaluacion
de las acciones de control. Hay que tomar en cuenta que las autoridades competentes no

reconocen la problemética actual de las enfermedades transmitidas por vector.

Oaxaca presenta una orografia propicia para la propagacion de estas
enfermedades, aunado al incremento de la migracion dada su ubicacién geogréfica;
también influyen el calentamiento global, el deterioro de los ambientes naturales, la
densidad de poblacion, la colonizacion de nuevos ambientes para los asentamientos
humanos, el rezago en la planeacion urbanistica y la disminuida capacidad de
proporciona a la poblacion los servicios publicos mas elementales para que las

enfermedades transmitidas por vector sigan presentes en la entidad.
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CONCLUSIONES

e Las principales enfermedades transmitidas por vector en el estado de Oaxaca son
el dengue y la malaria.

e Aunque no existen reportes fidedignos por la sintomatologia que tiene, el mal de
Chagas ha incrementado el nimero de casos en el Estado.

e La leishmaniasis y la oncocercosis, a través del trabajo conjunto con otros paises,
se han visto disminuidas en cuanto al nUmero de casos nuevos.

e EI hacinamiento y las migraciones humanas, las condiciones precarias
infraestructurales de los suburbios y zonas rurales, la pobreza y la escasa
educacion higiénica la pobreza, son factores que favorecen la incidencia y la
prevalencia de enfermedades.

e El incremento de numeros de casos de las enfermedades transmitidas por vector
se debe en gran medida las altas temperaturas, los cambios en las precipitaciones
y los cambios en la variabilidad del clima modifican el dmbito geogréfico y las
estaciones de la transmision.

e Dada la importancia que estan adquiriendo las enfermedades transmitidas por
vector por su impacto econdémico y social, la Secretaria de Salud tanto a nivel
federal como estatal, debe seguir realizando actividades de vigilancia y de control

de estos padecimientos.
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