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INTRODUCCION

Los insectos constituyen el grupo de organismos mas exitoso y de mayor variedad
en todos los ecosistemas, con excepcion del mar, su éxito se debe a la rapida
colonizacién de los habitats disponibles, su ciclo de vida corto, su capacidad
adaptativa para explorar nuevos nichos, la facultad de separar las etapas de
desarrollo y la dispersibn en ambientes diferentes. Desde el punto de vista
ecologico los insectos se caracterizan principalmente por su rigueza especifica y
por su importancia médica y veterinaria. Se conocen dos millones de especies,
alrededor de 300-400 se alimentan de sangre de diferentes animales vertebrados
donde patrticipan en la propagacion de enfermedades. (Monteagudo, 2010).

Las enfermedades de transmisién por vector son padecimientos relacionados con
el saneamiento del ambiente domeéstico y de los espacios cercanos a las
comunidades, donde se reproducen o se protegen los vectores y facilitan el
contacto entre la gente y los huéspedes. Son aquellas en las intervienen
mosquitos, moscas, piojos, chinches, pulgas, garrapatas y otros artropodos,
capaces de recibir y transmitir de un huésped a otro los agentes causales de
enfermedades como virus, bacterias, protozoarios, nematodos y rickettsias; esto
obedece al acercamiento y contacto de vectores con los humanos (Secretaria de
Salud, 2011a, Secretaria de Salud, 2011b).

El cambio climético, la invasion de nichos ecolégicos, la sobrepoblacion, la higiene
personal y el saneamiento de la vivienda tienen cambios temporales y espaciales
de las temperaturas, las precipitaciones y la humedad y afectaran la biologia y
ecologia de los vectores y los huéspedes intermedios. La situacion
socioecondmica y la resistencia a los insecticidas han delimitado la efectividad de
los programas de control de vectores y ademas la resistencia de las bacterias ante
los antibiéticos tiene una influencia directa sobre la epidemiologia de las
enfermedades. (Githeko, 2001; UNESCO, 2003)

El Estado de Guerrero ocupa el tercer lugar a nivel nacional de pobreza en
México, con 3, 079,649 de habitantes de los cuales 17,2% son indigenas. La
poblacion indigena se encuentra en la zona de la Montafia y en menor medida en
la Costa Chica, siendo las zonas mas marginadas del estado que no tienen
acceso a servicios de salud, carecen de hospitales con personal calificado y
equipamiento basicos, sin agua potable, sin drenaje, la vivienda tiene piso de
tierra, y tiene un alto indice de analfabetismo. Todos estos factores hacen a la
poblacion vulnerable a las enfermedades de transmision por vectores, los mas
afectados son los nifios menores de cinco afios y los adultos de la tercera edad.
(SIPAZ, 2010).



OBJETIVO

Hacer una revision bibliografica el estado actual de las Enfermedades de
Transmision por Insecto Vector en el periodo enero-julio de 2011, en el Estado de
Guerrero.

METODOLOGIA

En el presente trabajo se realiz6 una investigacion bibliografica y documental por
medios electrénicos de las paginas del sector salud, gobierno federal, estatal,
UNECO, UNICEF y UNAM sobre las enfermedades de transmision por vector que
se han presentado o tienen riesgo de presentarse en el Estado de Guerrero. Los
boletines de salud consultados fueron los de las semanas 1 a la 30. Se analizaron
y contrastaron los datos entre las diferentes fuentes de informacion para obtener
una visibn mas cercana posible a la realidad que priva en el Estado en sus
diferentes regiones.

Con base a los datos obtenidos, se estructuraron los siguientes capitulos:

Capitulo 1. Caracteristicas ambientales y sociales del Estado de Guerrero que son
favorables para la transmision de las enfermedades por vector

Capitulo 2. Analisis y prevalencia de casos de Dengue clasico y Dengue
Hemorragico en la entidad.

Capitulo 3. Paludismo. Analisis de la situacién actual del paludismo en el estado.

Capitulo 4. Enfermedad de Chagas. Factores sociales y econdmicos que inciden
en el desarrollo y presencia de la enfermedad.

Capitulo 5. Virus del Oeste del Nilo. Caracteristicas de la enfermedad y factores
ambientales que pueden iniciar brotes epidémicos.

Capitulo 6. Leishmaniasis Factores sociales y econdmicos que inciden en el
desarrollo y presencia de la enfermedad.
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Capitulo 7. Alacranismo andlisis de su presencia en Guerrero, indices de
morbilidad y mortalidad.

CAPITULO I. CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE GUERRERO

El Estado de Guerrero se localiza entre los 16°18" y 18°48" de latitud norte y los
98°03" y 102°12" de longitud oeste. Limita al norte con el Estado de México y
Morelos, al noroeste con Michoacan, al noreste con Puebla, al este con Oaxaca y
al sur con el Océano Pacifico. Pertenece a la Zona Pacifico Sur; tiene una
extension de 63,794 kmz?, es decir, el 3.2% del total del territorio nacional; ocupa el
lugar nimero 14 en extension territorial. (SIPAZ, 2010)

La entidad es sumamente montafosa, la atraviesa la Sierra Madre del Sur, en
donde domina el Cerro Teotepec con aproximadamente 3 400 m de altura. El Eje
Volcanico Transversal atraviesa de igual manera parte de Guerrero,
principalmente la Region Norte. (Rzedowski, 2006)

Regiones y Municipios del Estado de Guerrero

Se encuentra territorialmente dividido en siete regiones, que se distinguen por
ciertos rasgos econodmicos, culturales y geograficos (ver mapa 1). Una gran parte
de sus habitantes pertenecen a grupos indigenas de diferentes etnias y dialectos.

Michoacan ] Edo'dememco/Morel/Os_/
Puebla

Tierra Hhotte
Caliente /

Oaxaca

(=)
2
£
>

Chica

Océano Pacifico

Mapa 1. Regiones del Estado de Guerrero
(Guerrero Turistico, 2006, modificado por
Sanchez, 2011).



Region de la Montafa

La Region cuenta con dos tipos de clima, el semicélido-subhimedo y el célido
subhimedo. Con una temperatura media anual menor a 22°C y presenta la
temporada de lluvia en los meses de junio, julio, agosto y septiembre; su
economia se basa en la elaboracién de productos hechos con palma tejida como
sombreros, bolsas y petates. (Guerrero Turistico, 2006; INEGI, 2011).

Region de la Costa Chica

El clima es calido subhimedo, con lluvias de 17.9°en la época de frio, que
comprende los meses de diciembre y enero. La maxima temperatura se da en
mayo y llega a 36°C siendo los meses mas calurosos los de primavera y verano; la
precipitacion media anual es de 1, 200 milimetros, comprendiendo la temporada
de lluvia los meses de junio, julio, agosto y septiembre. En esta region se
desarrolla la actividad ganadera mas importante del pais, proyectos para impulsar
la pesca, el desarrollo de huertas frutales y agroindustriales. (Guerrero Turistico,
op.cit; INEGI, op.cit.)

Region Norte

Predomina el subhimedo-célido con lluvias en los meses de junio hasta octubre
con una precipitacion pluvial promedio de 1, 100 milimetros. La economia se basa
en las maquiladoras de plata y el turismo. (Guerrero Turistico, op.Cit; INEGI,
op.Cit.)

Region Costa Grande

Tiene un clima subhimedo; la temperatura promedio es de 32°C la maximay 23°C
la minima; el régimen de lluvias comprende los mese de junio y septiembre con
una precipitacion media anual de 1,000 milimetros. Los vientos dominantes
provienen del norte, los que llegan del mar provocan la baja temperatura. Los
vientos de huracanes vienen del suroeste y registran velocidades de hasta 125
km. Se distingue por su gran potencial de riqguezas naturales (litorales, bosques
madereros, huertas frutales y tierras fértiles), playas como Ixtapa Zihuatanejo y
otras, situadas alrededor de la costa, cuenta con afluencia turistica, agroindustrial
y huertas de cocoteros. (Guerrero Turistico, 2006; INEGI, 2011).

Region Acapulco

El Clima es célido subhimedo con lluvias en verano con temperatura media anual
de 28°C y la minima de 22°C; la precipitacion pluvial varia de 1, 500 a 2,000
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milimetros. Es la regidbn con mayor densidad poblacional y grandes contrastes
sociales y econdmicos, con inversiones turisticas y comerciales importantes que
constituyen su economia principal. (Guerrero Turistico, op.cit; INEGI, op. cit.)

Regiéon Centro

Predomina el clima calido-seco, con variantes en las partes altas del territorio,
durante el afio la temperatura oscila entre 25°C a 37°C. Cuenta con varios
programas de obras de infraestructura de riesgo de canales, construccién de
presas y la pavimentacion de brecha y caminos terrosos; con una gran actividad
turistica. (Guerrero Turistico, op.cit; INEGI, op.cit.).

Region Tierra Caliente

Se presenta clima de tipo calido subhimedo y célido, su temperatura minima en el
afo es aproximadamente, de 22°C y su temperatura maxima de 40°C. Las lluvias
generalmente se inician a mediados de junio y concluyen a mediados de
septiembre alcanzando una precipitacién anual de 1,100 milimetros. El desarrollo
econémico de esta zona se basa en la agricultura, se cuenta con tierras propicias
para la agricultura a gran escala. (Guerrero Turistico, op. cit; INEGI, op.cit.).

Poblacion Indigena.

El Estado de Guerrero cuenta con 3 079 649 habitantes, de los cuales son
indigenas (529,789 personas). La poblacidon indigena de Guerrero se encuentra
esencialmente en la Region de la Montafa (alta y baja), donde se localiza el
municipio mas pobre de México, la mayor violencia y militarizacion. En esta regién
se han reportado casos de dengue en el 2011. Y otro grupo de indigenas
importante aunque en menor nimero esta en la Costa Chica, siendo ambas las
regiones mas marginadas del estado. (CENAVECE; 2011b; SIPAZ, 2010)

Migracién
La migracion es un fenbmeno muy comun en el Estado, existen dos tipos: los que
emigran a los Estados Unidos y los jornales agricolas que en la temporada seca

salen al norte del pais principalmente a Sonora, Sinaloa, Chihuahua y Baja
California.(SIPAZ, op. cit.).



Vivienda

La entidad ocupa el segundo lugar nacional de marginacién por su vivienda. Entre
el 80 y 100% de las viviendas en los municipios indigenas no cumplen con las
condiciones minimas; el 29% no tiene agua entubada; solo en la Region de la
Montafia el 72% no cuenta con el vital liquido. El 47% no tienen drenaje. Con las
caracteristicas antes mencionadas la poblacion tienen un alto riesgo de contraer
enfermedades de transmision por Vectores. (SIPAZ, 2010).

Educacion

El 22% de la poblacién indigena es analfabeta Guerrero es el segundo estado con
mayor indice de analfabetismo en las mujeres (SIPAZ, op. cit.).

Salud

El 96% de la poblacién indigena no tienen acceso a servicios de salud por falta de
hospitales con personal calificado y con equipo basico. (SIPAZ, op.cit.).

Caudales Hidrolégicos

Dentro de la Republica Mexicana, el Estado de Guerrero ocupa el 12° sitio en
cuanto a disponibilidad acuifera, su aprovechamiento es de 602,626 millones de
m3. Su territorio esta cruzado por uno de los rios mas importantes de México, el
Balsas. El territorio del Estado se encuentra sobre tres regiones hidrologicas: La
region 18 del rio Balsas, de la que Guerrero ocupa el 31% de la superficie. Tiene
como presas mas importantes a la Valerio Trujano en Tepecoacuilco, que surte de
energia eléctrica a gran parte de la Regién Norte. La region 19 de la Costa Grande
ocupa el 20% del territorio estatal, y sus rios mas importantes son el Ixtapa,
Tecpan, Coyuca, La Sabana, Coyuquilla y Petatlan, ademas del Atoyac. Por
altimo, la regién 20 de la Costa Chica, de la que el 26.4% de la superficie
pertenece a Guerrero; no tiene muchos rios, pero destacan el Nexpa, Ometepec y
Papagayo. Los lagos y lagunas mas importantes son Potosi, Mitla, Nuxco,
Coyuca, Tres Palos, San Marcos (Tecomate), Chautengo, Tila, Huamuxtitlan,
Tuxpan, Tixtla y Tecomate. (SIPAZ, op.cit.)

Vegetacion

Por las diferentes condiciones climéaticas, edafoldgicas y topograficas en el estado
se presenta varios tipos de vegetacion como: bosques de coniferas, de Quercus,
Pinus y Quercus, mesofilo de montafia, tropical caducifolio, tropical subcaducifolio,
de galeria, de enebros o Juniperus y palmar. Los bosques de coniferas, junto con
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los de Quercus y los de Pinus y Quercus, ocupa la mayor parte de los macizos
montafiosos del estado. El bosque mesdfilo se distribuyen en la region centro y
sureste de la vertiente de barlovento de la Sierra Madre del Sur y en algunas
cafadas de la Sierra de Taxco; los bosques tropical caducifolio y subcaducifolio
tiene una amplia distribucién en la depresion del Balsas, en la costa y en la
vertiente de barlovento de la Sierra Madre del Sur. Los bosques de galeria
dominan las margenes de los rios y los palmares se presentan en manchones
entremezclados con los bosques tropicales. Otros tipos de vegetacion de areas
mas restringidas son el tular, manglar, pastizal y la vegetacion haldfila.
(Rzedowski, 2006)

CAPITULO 2. DENGUE

El dengue (fiebre rompe huesos) es una enfermedad viral transmitida por la
picadura de mosquitos infectados de las especies Aedes aegypti y A. albopictus
Es originario de Africa pero en los Ultimos afios se ha convertido en importante
problema de salud publica internacional, cada vez es mas frecuente en el sudeste
asiatico, el continente americano y otras regiones del mundo. En América Latina
se encuentra representado por cuatro serotipos (DEN-1 a DEN-4). Se cree que el
mosquito vector se introdujo al continente Americano en las primeras incursiones
colonizadoras estableciéndose principalmente en los tropicos y subtropicos, su
distribucién se limita por las latitudes 45°N Y 35°S, en la actualidad se le ha
encontrado en sitios mas altos y frios. (CENAVECE, 2011b; Thirién, 2003).

Por el habitat doméstico y su distribucién el vector se encuentra estrechamente
relacionado con el hombre; la enfermedad que transmite se presenta por la
carencia en la higiene doméstica, deficiencias en los servicios de agua entubada y
recoleccion de basura, que favorecen los sitios de reproduccion de las larvas de
mosquito, asi como los recipientes contenedores de agua como jarrones, floreros,
tambos, tanques, cubetas, otros dispositivos igualmente importantes son aquellos
que tienen la capacidad de retener agua de lluvia principalmente llantas, envases
desechables y canales de techos, de tipo natural como conchas de moluscos,
cascaras de frutos, huecos en los arboles y axilas de plantas.(Secretaria de Salud.
2011b; Thirion, 2003).

Se encuentra distribuido en las zonas tropicales y subtropicales afecta
principalmente a los nifios, se considera una enfermedad virica febril aguda,
caracterizado por comienzo repentino de fiebre de tres a cinco dias de duracién
rara vez mas de siete, en algunos casos aparece hemorragias de poca intensidad,
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cefalea intensa, dolores retro orbitales, articulares y musculares, anorexia,
alteraciones gastrointestinales y erupcién, en personas de piel oscura no son
visibles. Las recuperaciones van acompafiadas de fatiga y depresion duradera. No
existen vacunas ni medicamento que puedan prevenir o controlar el dengue ni una
metodologia eficiente de control de la enfermedad. (Secretaria de Salud 2011b;
Thirion, op. cit.).

Los serotipos del dengue estan estrechamente relacionados entre si y pertenecen
al género Flavivirus, familia Flaviviridae. La particula madura del virus es esférica,
con un diametro de 50 mm, y contiene multiples copias de las tres proteinas
estructurales y una membrana de doble capa derivada del huésped. El genoma
esta hendido por proteasas virales y del huésped entre proteinas estructurales
(capside, C, prM, el precursor de membrana, M, proteinas y envoltura, E) y siete
proteinas no estructurales. Se han identificado distintos genotipos o linajes (virus
muy relacionados en la secuencia de nucledétidos) dentro de cada serotipo, lo que
destaca la extensa variabilidad genética del mismo. Entre ellos, los genotipos
“asiaticos” de DEN-2 y DEN-3 se asocian con frecuencia a infecciones graves.
(OMS, 2009b).

En México en el periodo de 1966-1967 se inician las epidemias de dengue con la
circulacion de los serotipos Den-1, Den-2 y Den-4, con una distribucion costera,
hacia la zona meridional del pais, donde las condiciones ecologicas son favorables
para la transmision. En 1995 ingresé el serotipo Den- 3 del que no se tenian
antecedente en el pais Thirion, op. cit.).

Existen dos manifestaciones diferentes de la enfermedad: Dengue clasico y la
forma hemorragica de dengue.

Dengue Clasico. Se caracteriza porque el paciente presenta fiebre, de mas de
38°C, acomparfada por dolor de cabeza de predominio frontal, dolor detras de las
orbitas de los ojos, dolor muscular, dolor articular, nduseas, vomito y erupcién en
la piel, molestia a la luz, enrojecimiento de la faringe, conjuntivitis, dolor abdominal
leve, alteraciones del gusto, prurito generalizado, insomnio, temor, y depresion.
(Secretaria de Salud, 2011f).

Dengue hemorragico. Se manifiesta con fiebre y malestar general, se pueden
presentar hemorragias, leves o intensas, externas o internas. Hay trastornos en la
sangre y los liquidos corporales que pueden manifestarse como sangrado por
alteraciones en la coagulacion, observandose moretones o enrojecimiento de la
piel; puede ocurrir un incremento en la cantidad o duracion del periodo menstrual.
(Secretaria de Salud, 2011f).



El Estado de Guerrero ocupa el segundo lugar de casos registrados de dengue en
México, (ver cuadro 1y 2); la poblacion indigena de la Region de la Montafia y la
Region de la Costa Chica es la mas afectada, dicha poblacion se caracteriza por
una pobreza extrema, viviendas precarias e insalubridad entre otras que se
mencionaron en el capitulo 1. Ademas, el cambio climético favorece la ampliacion
del area de distribucién del vector sin embargo, la efectividad de los programas de
control de vectores y una época de lluvia mas breve con respecto a la del afio
pasado son factores que favorecieron la disminucién de casos en el presente afio
con respecto al afio pasado. (CENAVECE, 2011b; SIPAZ, 2010).

En el cuadro 1 se enlistan los casos registrados por semana en el Estado de
Guerrero el numero de serotipo es el DEN-3, durante el afio 2011 de la semana 12
a la 30 de acuerdo a datos reportados en el boletin de las semanas
epidemioldgicas (CENAVECE, 2011a)
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Mes Semana | Serotipo 1| Serotipo 2 | Serotipo 3 | Serotipo 4 Total
1 0
2 0
Enero 3 ;
4 0
Enero-Febrero ] 0
] 0
Febrero 7 0
8 0
Febrero-Marzo 9 0
10 0
Marzo 11 0
12 * 3
Marzo-Abril 13 * 3
14 * 3
. 15 * 3
Abril T - -
17 * 3
18 * 3
19 * 3
Mayo 0 - 5
21 * 3
Mayo-Junio 22 * 3
23 * 3
Junio 24 * 3
25 * 3
Junio-Julio 26 * 3
27 * 3
. 28 * 3
Julio = - :
30 * 3

Cuadro 1. Incidencia* y serotipos aislados de casos confirmados de
dengue en Guerrero (CENAVECE, 2011a modificado por Sanchez, 2011)

Se observa en el Cuadro 2 que existe un mayor nimero de casos de dengue
clasico y hemorragico en los meses de junio y julio; debido al aumento de la
precipitacion pluvial y al estancamiento de agua, lo que provoca la formacion de
criaderos de larvas del mosquito vector.
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Fiebre por F|e'br_e . _
Mes Semana Hemorragico por] Defunciones | Letalidad
Dengue
Dengue

1 0 0 0 0
Enero 2 L 0 0 L
3 3 6 0 0
4 8 10 0 0
Enero-Febrero 5 3 2 0 0
B 5 5 0 0
Febrero 7 3 2 0 0
8 3 2 0 0
Febrero-Marzo 9 6 2 0 0
10 6] 5 0 0
Marzo 11 2 2 0 0
12 0 0 0 0
Marzo-Abril 13 12 1 0 0
14 g 3 0 0
. 15 9 0 0 0
Al 16 2 0 0 0
17 14 3 0 0
18 2 0 0 0
Mayo 19 5 1 0 0
20 4 1 0 0
21 1 0 0 0
Mayo-Junio 22 g 5 0 0
23 10 4 0 0
Junio 24 8 1 0 0
25 5 3 0 0
Junio-Julio 26 14 2 0 0
27 12 3 0 0

Julio 28 20 4 2 3.03

29 17 4 2 2.86

30 19 3 2 274

Total 211 74 6 8.63

Cuadro 2. Casos confirmados de dengue clasico y hemorragico en
Guerrero, durante las semanas epidemiologicas 1 a la 30 del 2011
(CENAVECE, 2011a, modificado por Sanchez, 2011)

En el Cuadro 3 se realiza una comparacion entre el afio 2010 y lo que va del afio
2011 sobre casos confirmados de dengue. Podemos afirmar que se presentd un
mayor namero de casos en el 2010 debido a una mayor precipitacion pluvial con
respecto al afio 2011 y a la manifestacion prolongada de sequia que se presento
en el afo 2011.
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2010 2011

Indicadores Cierre** Semana*® Semana*®
Casos de Fiebre por Dengue 23,608 8,471 2,245
Casos de Fiebre Hemorragica por Dengue 6,548 2,198 403
Total de casos Dengue 30,156 10,669 2648
Defuncion por Fiebre hemorragica por Dengue 62 23 10
Letalidad 0.95 1.05 248

Cuadro 3. Casos confirmados de Fiebre por Dengue y Fiebre Hemorragica
por Dengue 2010-2011 (CENAVECE, 2011 a)

Cabe sefalar que no hay medicamento especifico para el tratamiento del dengue,
las personas que tengan la enfermedad deben evitar los analgésicos con acido
acetil salicilico como la aspirina y usar aquellos con acetaminofén. Deben
descansar y, tomar liquidos. (Secretaria de Salud, 2011b).

Las formas de prevenir la aparicion del mosco y por ende de la enfermedad son:

1. Proteccion en las viviendas: con el uso de mallas en puertas y ventanas, lo que
evita que los insectos infectados se alimenten de sangre humana en los hogares,
favoreciendo la transmision.

2. Eliminacion de criaderos: destruir los criaderos, mediante campafas intensivas
asi como el control de los recipientes donde se acumula el agua de uso y
consumo humano, realizar campafas de descacharrizacion, y la eliminacion de
basura.

3. Medidas antilarvarias: con Temephos en los lugares en los que se estén criando
los mosquitos.

4. Nebulizaciones: aplicacion de insecticidas, con dos aplicaciones diarias en tres
dias consecutivos como un maximo de tres semanas para el control de brotes.
(Secretaria de Salud, 2011a).
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CAPITULO 3. PALUDISMO

El paludismo o malaria es una enfermedad parasitaria causada por protozoarios
del género Plasmodium que se transmite a los humanos por la picadura de las
hembras infectadas de los mosquitos del género Anopheles, agrupa cerca de 400
especies, incluyendo 85 especies. En México las especies que se han reportado
son Plasmodium falciparum ubicada en la selva lacandona y P. vivax distribuida en
las costas; los vectores y la enfermedad en Guerrero se extienden sobre las zonas
costeras, y son mas abundantes durante la temporada de lluvia; se encuentran
asociadas a movimientos de inmigrantes provenientes de Centroamérica. La
mortalidad es mas frecuente en los menores de cinco afos. (Secretaria de Salud.
2008; Casas y Orozco, 2006)

Las personas infectadas son responsables por su transmision. Cuando existe facil
acceso a una ruta importante, el paludismo se traslada a través de ella. Los
humanos son los vectores reales, el mosquito es el agente dispersor en el medio
ambiente local y los seres humanos son los que llevan la enfermedad mas lejos.
Las mujeres habitualmente salen a buscar agua temprano en la mafana, es el
momento que el suelen picar el mosquito portador del paludismo. De la misma
manera, los hombres estan en situacion de riesgo cuando pasan la noche en las
plantaciones de café, donde no tienen proteccion contra los insectos. La mitad de
los casos son reincidentes, los parasitos se encuentran en el higado del paciente
de manera que la enfermedad regresa con la picadura de los vectores. (IDRC,
2003)

La enfermedad se inicia con malestar general, dolor muscular, dolor de espalda,
dolor de cabeza, nauseas, vomito y febriculas. La fase aguda con una serie de
ataques febriles, inicio subito con escalofrid, seguido de sensacion de calor
intenso, que coincide con el inicio del aumento de la temperatura, que puede
alcanzar 40°C o mas; el cuadro termina con un periodo de sudacion profundo,
cuando la fiebre cede con rapidez. El dafio cerebral se desencadena por la
obstruccion de la luz de los capilares sanguineos por un elevado numero de
eritrocitos parasitados que pierden su capacidad para deformarse, se tornan
rigidos, lo que limitan su transito por espacios reducidos en el interior de los
capilares, se adhieren con facilidad unos a otros y al endotelio capilar a través de
pequeiias protuberancias que flotan en la superficie del eritrocito parasito.
(Rodriguez et al., 2008)

La cloroquina ha sido el medicamento para el tratamiento de Plasmodium, es
economico de simple administracion y bien tolerado por la mayoria de los
pacientes infectados; el parasito susceptible a la cloroquina responden con rapidez
y es eliminado de la circulacién sanguinea en 48 horas a 72 horas 0 més tardar
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dentro de los primeros siete dias después del inicio del tratamiento. La primaquina
no debe administrarse a embarazadas y personas deficiente en la enzima
deshidrogenasa de glucosa-6-fosfato debido a dafio tisular y hemolisis (Rodriguez
et al.,, 2008). Sin embargo es importante resaltar que en diferentes regiones del
mundo el patdgeno es resistente tanto a la cloroquina como a la primaquina.

La resistencia de los mosquitos a los medicamentos e insecticidas tradicionales,
ha motivado a la basqueda de otras alternativas para el control y erradicacion con
nuevos medicamentos desarrollados a partir de las plantas, es el caso de la
Artemisa annua L, una planta de origen chino la cual es tomada como simple
infusion de las hojas secas. La OMS ha recomendado su uso como mejor opcion
de tratamiento contra el paludismo. (Martinez, 2011)

Se consulto el boletin de las semanas epidemiolégicas del nimero 1 al nimero 30,
en lo que del afio 2011, no se reportan casos en Guerrero; esto se debe a las
campafas de erradicacion del paludismo a nivel internacional y nacionales que
incluye las medidas del control del vector con el rociado de DDT, malation, y la
limpieza de las algas verdes filamentosas en los criaderos, incorporando a la
comunidad en el conocimiento del vector, la enfermedad y en el control mediante
la eliminacion de criaderos. (CENAVECE, 2011a; Secretaria de Salud. 2011a)

En dado caso que el paludismo se presente en la entidad, serdn casos exoticos,
debidos al movimiento de personas entre los distintos estados y de la gente que
proviene del exterior, migrantes de origen centroamericano; la presencia de
trabajadores del ramo de la construccion, centros turisticos y desarrollos urbanos
ponen en riesgo a la poblacidbn que vive en areas libres de la enfermedad.
(Secretaria de Salud, 2008).

CAPITULO 4. ENFERMEDAD DE CHAGAS

La Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana es una zoonosis
causada por el protozoario hemoflagelado Trypanosoma cruzi; se transmite al
hombre y otros mamiferos a través de redavidos triatominos (chinches besucona).
El patdgeno pasa al huésped cuando la chinche se alimenta de sangre y excreta
heces infectadas, penetra a través de las heridas 0 mucosas; otros mecanismos
de transmisidbn menos comunes lo constituyen la via trasplacentaria, trasplante de
organos, ingesta de leche materna, transfusion de sangre y la ingestion de
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alimentos o bebidas contaminadas con materia fecal de triatominos. (Secretaria de
Salud, 2011b; Rodriguez, 2002; Velasco-Castrejon et al., 1992)

Afecta principalmente a la poblacién que habita en viviendas precarias en las que
predominan los techos de palma, piso de tierra, paredes de adobe o madera;
también se han detectado en individuos pertenecientes a un nivel socioeconémico
elevado, particularmente aquellos que poseen casas de fin de semana en regiones
tropicales. (Velasco-Castrejon, et al., op. Cit.).

La enfermedad se caracteriza por una fase aguda que se inicia en el momento de
la inoculacién del parasito y con la reaccion inflamatoria local dando lugar a lo que
se conoce como chagoma, con pequefios nodulos rojizos acompafados de
crecimiento ganglionar. En la fase indeterminada hay una aparente mejora y
recuperacion de la persona y en la fase crénica, que se observa mas en adultos,
hay alteraciones a nivel del Sistema Nervioso Central y Periférico; la
cardiomiopatia es la manifestacion mas grave y frecuente. (Rodriguez, 2002).
Cabe resaltar que esta enfermedad es asintomatica, de manera que en especial
en la primera fase no se presentan todos los sintomas que se han descrito.

En el Estado de Guerrero esta reportada la especie Triatoma mazzoti como vector,
los factores socioeconémicos, cultura, el analfabetismo y la falta de servicio de
salud son determinantes en la trasmisién de la enfermedad. Velasco-Castrejon et
al., op. Cit.; 1992; Vidal-Acosta et al., 2000; Huante-Magafia, et al., 1990)

En lo que va del afio se han registrado 12 casos en la entidad, comparativamente
en el afio 2010 se presentaron 3 casos. (CENAVECE, 2011a). Muy probablemente
el nimero de casos es mucho mayor ya que estan dadas las condiciones
ambientales y sociolégicas para que se presente tanto la chinche como la
enfermedad en una zona amplia del estado.

Los casos registrados son muy pocos debido a que México tiene la gran
problemética de que los reactivos para el diagnéstico de laboratorio son caros y
falta mas trabajo de campo por parte de la secretaria de salud para detectar tanto
a la chinche como a las personas enfermas. Debido precisamente a la falta de
estudios adecuados y al desconocimiento médico de la existencia de este
padecimiento y su sintomatologia, se ignora el nimero de enfermos que existen
en el pais. (Vidal-Acosta et al., op. Cit.). Por otro lado se debe educar a la
poblacion para que conozca tanto al vector como a la enfermedad y los factores
gue favorecen su presencia.
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CAPITULO 5. VIRUS DEL OESTE DEL NILO

El virus del Oeste del Nilo (VON), aparecié por primera vez en el Continente
Americano en la ciudad de Nueva York en 1999, es una enfermedad viral
provocada por un flavivirus que forma un grupo de sindromes patoldgicos
caracterizados por trastornos que pueden ser subclinicos, ligeros, similares a una
fiebre, hasta cursar como meningoencefalitis o por mortalidad de moderada a
elevada, principalmente en algunas aves silvestres como los cuervos. El agente
causal requiere de vectores bioldgicos para su replicacién, los cuales pueden ser
tanto garrapatas como mosquitos del género Culex spp. Su ciclo en la naturaleza
es generalmente entre aves silvestres y mosquitos que gustan de nutrirse de la
sangre de las aves; sin embargo, cuando aumentan las poblaciones de éstas,
aparecen otros tipos de mosquitos que se alimentan indistintamente de aves y
mamiferos, como los humanos y los equinos. Las aves son consideradas
principalmente amplificadores, ya que en estos animales la presencia de virus en
la sangre (viremia) es persistente; el estatus de reservorio de los moquitos es adn
desconocido. No existe evidencia de que el virus sea transmitido de caballo a
caballo, a otros animales o incluso al hombre. (Secretaria de Salud, 2011e).

El VON pude afectar a varias especies de aves, incluyendo los cuervos, azulejos
(chara azul), zanates y pinzén mexicano. Cuando estas aves se infectan tienen
mas probabilidad de enfermar y morir que otras especies. Por lo que la muerte de
aves de estas especies, en particular los cuervos, se considera como una sefial de
actividad del VON. Guerrero tiene una alta diversidad de aves tanto residentes
como migratorias, susceptibles al virus, lo que hace que a su vez la poblacion
humana este en riesgo (Secretaria de Salud, op. cit.)

La mayoria de las infecciones causadas por VON son asintomaticas, en alrededor
del 20% de las personas se caracteriza por fiebre, cefalea, dolor de garganta ,
artralgias, debilidad muscular, conjuntivitis, rash, linfadenopatia, ndusea, anorexia,
dolor abdominal y diarreas, las cuales aparecen después de un periodo de
incubacion de 3-6 dias. Aproximadamente 1% de los casos pueden presentar
complicaciones neurolégicas con datos de encefalitis, meningitis aséptica o
meningoencefalitis, donde se manifiesta por confusion, alteraciones de la
conciencia, somnolencia, temblores, alteraciones en los reflejos, convulsiones,
paralisis flacida o coma. La tasa de letalidad en los pacientes con enfermedad
neuroinvasiva es de 5-14%. (Ramos y Falcon, 2004)

Se consulto el Boletin de Epidemiologia de la semana 1 a la 30 y no se registraron
casos de VON en lo que va del afio 2011 en el Estado de Guerrero. (CENAVECE,
2011a), las posibles causa de porque no hay registros de la enfermedad, pudiera
ser la etapa previa a la aparicién de brotes y que el virus se esté amoldando a la
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ecologia de los diferentes escenarios del pais, en el caso de los estados del norte,
ya existen varios registros tanto en humanos como en equinos y debido a que
Guerrero tiene tanto poblaciones de aves migratorias en cierta época del afio
como la existencia de la especie de vector y condiciones ambientales ideales para
que se eleve la densidad poblacional del mismo, no seria errado pensar que se
podrian presentar casos en un futuro préximo. (Secretaria de Salud, 2011b).

Actualmente no hay una vacuna para uso en humanos ni medicamentos anti-
virales especificos. La Unica vacuna disponible es para equinos. (Ramos y Falcon,
2004). Sin embargo es importante hacer un consenso y aceptacion en la
actualizacién de las definiciones de casos sospechosos, probables y confirmados.
Asi mismo hacer un reforzamiento de la Vigilancia de formas febriles no graves de
VON a través de clinicas centinelas; continuar fortaleciendo las actividades para
controlar el dengue e incrementar la vigilancia epidemiolégica de VON en
hospitales. (Secretaria de Salud, op. Cit.).

La posible circulacién de los cuatro serotipos de virus del dengue podria jugar un
papel en la respuesta inmunoldgica al VON, ya que las estructuras de ambos virus
son muy similares; las pruebas diagndsticas tienen una reaccion cruzada casi de
la misma magnitud. Es decir cualquier persona que hubiera sufrido dengue en el
pasado tendria un resultado positivo a IgM o IgG al VON. Por esta razon se busca
en conjunto realizar estudios que pudieran explicar la ausencia hasta ahora de
casos humanos en Guerrero. (Ramos y Falcén, op. cit.)

Prevencion y control

Se deben de seguir las mismas indicaciones que hasta la fecha se han hecho
contra el desarrollo del mosco del dengue, como: Orientar a la poblacién en la
eliminacion de criaderos de mosquito, a través de actividades de
descacharrizacion y la vigilancia entomologica a través del monitoreo de areas de
riesgo, remover todos las posibles fuentes en donde se pueda estancar el agua,
ademas del reforzamiento de la vigilancia de neuropatias en equinos. (Secretaria
de Salud, 2011b).
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CAPITULO 6. LEISHMANIASIS

La Leishmaniasis es una enfermedad causada por el protozoario intracelular del
género Leishmania, los parasitos son transmitidos al humano por la picadura del
mosco hembra fleb6tomo de los géneros Phlebotomus y Lutzomiya, dejando el
promastigote en la piel y en la mucosa naso-oro-faringea respectivamente. Estos
promastigotes se unen a receptores macréfagos, los cuales son fagocitados y
transformados en amastigotes. (Hernandez-Flores et al., 2007)

El periodo de incubacién oscila entre una y ocho semanas, la lesion es una papula
eritematosa, que aparece en el sitio en que se alimento el flebétomo, después se
desarrolla una pequefia vesicula central que exuda liquido seroso; esta lesion
inicial se va extendiendo, dando lugar a una ulcera de un diametro sangrante; por
lo general es inodora. (Rodriguez, 2002)

Las infecciones suelen presentarse en tres formas principales, dependiendo de la
especie de patdgeno y de la respuesta inmunitaria del huésped: (1) Cutanea
llamada ulcera de los chicleros, se caracteriza por la presencia de Ulceras
cutaneas indoloras en el sitio de la picadura; son caudas por las especies L.
tropica, L. major, L. aethiopica, y L. mexicana (ésta Ultima estéd distribuida en
nuestro pais); (2) Mucocutanea, es la apariciéon de lesiones en mucosas, sobre
todo a nivel de orofaringe, destruccion de los cartilagos nasales y del paladar
blando, posteriormente puede afectar la faringe, laringe y tagueas causada por la
especie L. braziliensis; (3) Visceral causada por dos especies L. donovani, que
infecta todas las edades y L. infantun mas frecuente en nifios y en
inmunodeprimidos. Se caracteriza por la inflamacion del higado, bazo, medula
0sea, aumento de volumen abdominal, desnutricién y anemia. (Rodriguez, op. Cit;
Hernandez- Flores et al., op. Cit; Gonzalez et al., 2008)

El tratamiento consiste en la administracion de antimicrobianos destinados a
combatir al patégeno, los antimoniales pentavalentes constituyen las principales
drogas para el tratamiento. (Rodriguez, op. Cit.)

Para controlar al vector se usan insecticidas y repelentes de insectos en las areas
endémicas asi como el control de perros infectados que puedan servir como
reservorio. (Gonzalez et al., op. Cit.)

Hasta 1991 se habian notificado 5 casos de leishmaniasis visceral en México,
todos en la cuenca del Rio Balsas, en los estados de Guerrero, Puebla y Morelos,
el mosquito vector de la zona es Lutzomiya longipalpis; en esos casos el perro fue
el reservorio doméstico sospechoso. Concretamente en el Estado de Guerrero se
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han registrado casos de leishmaniasis cutanea en un area tropical asociada a un
nivel alto de pobreza, vivienda precaria, y sin servicios intradomiciliarios; la
comunidad obtiene el agua de pozos. La especie Leishmania mexicana es el
patdgeno que se ha registrado en la zona (Arias, J. et al., 1996; Hernandez-Flores,
et al., 2007; Gonzalez et al., 2008; Hernandez-Ruiz y Becker, 2006)

De lo que va del afio hasta la semana 30, no se han registrados casos en
Guerrero. Esto no quiere decir que este erradicada la enfermedad, los casos
pueden no ser registrados en el sector salud o las personas no acuden a
atenderse o se confunde su sintomatologia. Es importante que el médico realice
un diagndstico temprano antes que muera el paciente o que tenga un dafio facial o
de alguna otra parte visible de su cuerpo que lo afecte de por vida. (CENAVECE,
2011a)

CAPITULO 7. ALACRANISMO

El alacranismo es un problema de salud publica en paises tropicales y
subtropicales originados por la picadura de alacranes, muchos de ellos toxicos,
afectando tanto a la poblacion rural como a la urbana. (Epidemiologia, 2007).

El orden Scorpiones es un grupo de artropodos pequefio formado por 130 géneros
con 1500 especies. La fauna de alacranes en México se encuentra representada
por 177 especies. (Lourenco & Sissom, 2000)

Si bien el dafio por alacranes no se considera como enfermedad transmitida por
vector, el alto indice de dafio por sus picaduras ameritd el agregar al alacranismo
como problema para el Estado de Guerrero. En la entidad se encuentran por lo
menos 12 especies, 7 pertenecen al género Centruroides y la mas toxica es C.
limpidus limpidus. (Laguna-Flores y Lagunas-Jaimes, 2009).

Guerrero registra uno de los mas altos indices de morbilidad, mortalidad y letalidad
por picadura por alacran (ver mapa 2), el mayor nimero de casos ocurre en el
interior de la casas durante la noche afectando a todos los grupos de edad, sin
embargo el mayor nimero de defunciones se presenta en los menores de cinco
afnos. (Secretaria de Salud, 2011a).
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Mayor indice de alacranismo

Golfo de México

Océano Pacifico

[ Mas téxicos: grave a letal

] Poco téxicos: reaccion local

Mapa 2. Zonas de la Republica Mexicana con mayor incidencia de alacranismo. Instituto
Nacional de Pediatria.

El veneno de los alacranes est4d formado por péptidos farmacoldégicamente
activos, para la funcion de los canales ionicos; son proteinas integrales de
membranas involucradas en el control de la permeabilidad i6nica, la comunicacion
y la excitabilidad celulares; son llamados toxinas que manifiestan especificidad
diferencial hacia el tipo de i6n permeante (Na*, K** Ca?*, CI") (Batista et al., 2001)

Las sustancias presentes en el veneno son responsables del mal funcionamiento
de las células musculares y neuronales, los cuales son blancos moleculares de los
efectos o ligandos naturales, formados por varias proteinas, algunas con accion
enzimatica, como fosfolipasas, hialuronidasas y lyzozimas. Los primeros péptidos
descubiertos en la naturaleza son: la hadrurina, la escorpina y la C-terminal,
semejante a las toxinas que bloquean los canales idnicos, la Cn2 y noxiustoxina
encuentran en alacran mas peligrosos de México. (Possani-Postay, 2008).

La accion de las toxinas del veneno se presenta en tres situaciones.1) Las toxinas
del veneno reconocen canales ionicos situados en las membranas de células
excitables (musculo y nervio) e inclusive de células no excitables (linfocitos),
causando una despolarizacion del potencial de membrana, 2) Si esta accion es
impedida por el uso de anti-veneno especifico durante los primeros minutos
después de la picadura, todos los sintomas de intoxicacion se evitan y 3) Si el
tiempo transcurrido entre el piquete y la atencién médica adecuada se alarga, se
presentan una serie de eventos moleculares, los cuales no se pueden revertir con
el uso de los faboterapicos existentes. (Possani-Postay, op. cit.,)
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La picadura depende de multiples factores 1) Factores asociados con alacran
como la especie, las condiciones del telson (porcion distal de la cola donde se
encuentra las glandulas que inoculan el veneno), el nimero de picaduras y la
cantidad de veneno inoculado. 2) Los asociados con la victima son la edad, el
peso, las condiciones de salud y las enfermedades presentes al momento de la
picadura (hipertension arterial, enfermedades coronarias y diabetes, entre otras),
asi como el acceso a un tratamiento oportuno. (Celis et al., 2007)

De los tratamientos y farmacos mas recetados por el sector salud, estan: suero
anti alacran, calcio, cloroquina, antihistaminicos y corticoides que se deben de
aplicar al paciente en el transcurso de los 30 minutos posteriores a la picadura,
evitando que el cuadro evolucione y se presente manifestaciones graves para ser
tratado. (Lagunas-Flores y Lagunas-Jaimes, 2009)

Para contrarrestar los sintomas producidos por la picadura de alacran, los
habitantes de Guerrero usan remedios caseros por tradicion (ver cuadro. 4),
mismos que no poseen cualidades curativas y retrasan el inicio del tratamiento
médico. (Lagunas-Flores y Lagunas-Jaimes, op. Cit.)

Los casos registrados por intoxicacién por escorpion hasta la semana 30 suman
un total 25 777 (ver cuadro 5). El nUmero de picadura es menor cuando la
temperatura ambiente se encuentra por debajo de 16°C, en este afio en los meses
de enero-febrero se registraron 568 casos y en febrero-marzo 648; y se
incrementa a medida que aumenta la temperatura hasta alcanzar un maximo al
alrededor de 19° C promedio en los meses de julio (4200 casos), mayo (4118), y
abril (3762) (ver cuadro 5), cabe hacer mencién que el veneno de los alacranes se
concentra mas durante la temporada mas seca del afio. Por otra parte la mayor
cantidad de picaduras se presentan durante la noche, y la poblacién méas afectada
fue en los menores de 15 afios y en el hogar. (CENAVECE, 2011a; Celis et al.,
2007).

Las muertes por picadura de alacran son un problema de salud en Guerrero y son
mas frecuentes en la poblacion infantil menor de 5 afios de edad; esto se debe a
que los nifios tienen menor indice de masa corporal y, por lo tanto, la cantidad de
veneno inoculado resulta letal en una mayor proporcion de casos. La
independencia y el deseo de explorar de los nifios y nifias de entre 2 y 6 afios de
edad los exponen a un mayor riesgo de contacto con los animales ponzofiosos,
como los alacranes. Por otra parte, el incremento de las tasas de mortalidad
observada en las personas mayores 60 afios podria explicarse por el hecho de
gue pasan mas tiempo en el hogar y es ahi donde ocurre mas de 90% de las
picaduras de alacran. (Celis et al., 2007)
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Ingeridos Aplicables I'."ger.",dos y Otras formas de curarse
localmente aplicacion local
Aceite Abono en general Alcohal Amarrase con untrapo
Aceite de olivo Agua caliente Alcohol con huevo| Asolear a los nifios en un tapete
Agua Almidan Cebolla morada Bafio con agua fria
Ajo con tabaco Baba de nopal Clarasaol Cachetadas (golpes)
Alcohol con cien pies Barro Manteca Cantrol mental
Atole azlicar Cebo deres Mezcal Hacer coraje
Atole de maiz Ceniza con sal Miel de abeja Humo de limé
Bolillo tieso Excremento de vaca Pimienta Matar el alacrdn
Cacahuananche con sal Gasolina Ruda Mo bafiarse
Camaron hervido Grasa gallina Vaporrub No dormir
Canela Hielo Succionar el veneno
Coca cola Hojas de azafran Sudar
Comer alacrén vivo Lodo Susto
Chile Liman Tariquetes
Chocolate Marihuana
Epazote QOcote
Frijoles crudos Saliva de embarazada
Huevo con ajo Telarafia
Jugo de limén Tela de cebolla
Leche Tierra con detergente
Petrdleo
Papaya
Té de chayote
Té de ocote
Tomar arina
Veneno de alacran
Vinagre

Cuadro 4. Remedios caseros y otras formas de tratamiento usados en la picadura de alacran
en Guerrero (Lagunas-Flores y Lagunas-Jaimes, 2009).

La mortalidad por picaduras de alacran puede deberse a diversas causas: la
poblacion tiene menos acceso a servicio de salud en las zonas rurales y
marginadas, mayor tiempo necesario para recorrer las distancias que separa a
esas comunidades de los servicios de salud, a los inconvenientes para encontrar
un transporte adecuado y oportuno, a las carencias de caminos apropiados, la
existencias de practicas y creencias magico-religiosas y de extensa gama de
remedios de origen herbolarios y caseros, chamanes o cuadreros, que tienden a
retardar atencién oportuna de los paciente por personal calificado. (Celis et al., op.
Cit)

Es dificil erradicar el uso de remedios caseros en el tratamiento de la por picadura
por alacran, se requiere el esfuerzos del gobierno, autoridades sanitarias,
prestadores de servicios meédicos, instituciones educativas y religiosas para
informar y orientar a la poblacién respecto a través de una difusion veras, sencilla,
clara y permanente usando los medio de comunicacién posible. (Lagunas-Flores y
Lagunas-Jaimes, 2009)
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Mes Semana Total
1 442
Enero 2 612
3 598
4 540
Enero-Febrero 5 568
6 697
Febrero 7 578
8 698
Febrero-Marzo 9 649
10 741
Marzo 11 823
12 819
Marzo-Abril 13 781
14 949
Abri 15 944
16 847
17 1022
18 830
19 1051
Mayo
20 1149
21 1087
Mayo-Junio 22 967
23 1126
Junio 24 1106
25 1093
Junio-Julio 26 860
27 1084
. 28 1017
Julio
29 1161
30 938
Total 25777

Cuadro 5. Casos registrados por Intoxicacion por Escorpion de la
semana 1 a la 30 (CENAVECE, 2011a, modificado por Sanchez,
2011)
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas del Estado de Guerrero son favorables para el desarrollo de
enfermedades de transmision por insecto vector.

En lo que va del afio 2011, la principal enfermedad que se presenta en Guerrero
por el nUmero de casos es el dengue clasico, con el serotipo DEN.3.

El Paludismo no tiene presencia en Guerrero, esto se debe principalmente a las
campafas de erradicacion a nivel nacional e internacional.

La Enfermedad de Chagas tiene poca incidencia, en lo que va del afio hay 12
casos; la especie vectora es la chinche Triatoma mazzoti.

No hay registro a la fecha del Virus del Oeste del Nilo, aunque debe permanecer
en continua vigilancia por la poblacién de aves migratorias.

La Leishmaniasis tiene con paca poca incidencia, en el presente afio no hubo
casos; el mosquito vector de la zona es Lutzomiya longipalpis y el tipo de
leishmaniasis es la cutanea

El Alacranismo presenta una incidencia alta, al momento de este trabajo se suman
un total de 25 777 casos. En Guerrero se encuentran por lo menos 12 especies, 7
pertenecen al género Centruroides y la mas toxica es C. limpidus limpidus.
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