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INTRODUCCION

Los insectos son artropodos con cuerpo dividido en 3 tagmata: cabeza, torax y
abdomen, con un par de antenas y tres pares de apéndices toracicos. Poseen un
exoesqueleto o esqueleto externo compuesto principalmente de quitina, lo que les da la
caracteristica, en general de un cuerpo duro. Estos extraordinarios artrépodos son los
organismos de mayor abundancia y éxito en nuestro planeta, que han logrado por su
gran capacidad de adaptacion a todos los habitats. Son, sin lugar a dudas, los animales
mas diversos y abundantes de la tierra; hasta el momento hay aproximadamente unas
700, 000 especies descritas, y aun quedan muchas por descubrir. (Facultad de
Agronomia, 2012). En todo el mundo podemos encontrar insectos que son benéficos
para el ser humano y los animales: Estan los que producen miel, seda, colorantes, otros
contribuyen a eliminar desperdicios organicos, los que son luego reutilizables por las
plantas ademas existen los que mejoran la aireacion del suelo y lo enriquecen
adicionando materia orgénica, en los rios son alimento para peces, ranas y algunas
aves. Se adaptan a todos los medios en ocasiones pueden aumentar tanto su numero
que se convierten en plagas llegando a ocasionar graves dafios a la agricultura;
también encontramos insectos dafiinos directamente para el hombre, que le causan
enfermedades provocando epidemias que lo conducen a la muerte en breve tiempo, lo
que constituye un grave problema para las poblaciones humanas. A través de los afos
la entomologia ha tenido que especializarse, en ramas que desean estudiar en detalle a
estos pequefios organismos, es asi como surgié la entomologia médica interesada en
conocer a los insectos, aracnidos y acaros que provocan enfermedades al ser humano
(Monteagudo, 2010). México es un pais tropical con gran biodiversidad donde conviven
varias especies de artropodos (moscos, chinches o alacran) con los humanos llegando
a ser vectores de enfermedades graves y hasta la muerte, tales como: el paludismo o
malaria, el dengue, leishmaniasis, oncocercosis, el virus del oeste del Nilo y la
enfermedad de chagas o tripanosomiasis o0 bien, afectando su salud por la intoxicacion
por picadura de alacran. (Secretaria de Salud, 2008b).

Las enfermedades transmitidas por vector (ETV) son aquellas en las que intervienen
mosquitos, moscas, piojos chinches, pulgas, garrapatas y otros artrépodos, capaces de
recibir como huésped a otros agentes causales de enfermedad: virus, bacterias,
protozoarios, nematodos Yy rickettsias. El proceso de transmision esta condicionado por
factores de riesgo que determinan las posibilidades de enfermar. En la actualidad la
atencion a los problemas de ETV implica un gran desafio para los sistemas de salud y
desarrollo del pais. En ciertos estados aun no esta cuantificada la presencia de ETV
gue representan un riesgo potencial para los pobladores, turistas y los visitantes
eventuales. Los cambios climéticos, la invasion del hombre a nichos ecoldgicos, la
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sobrepoblacion, la higiene personal y el saneamiento de la vivienda, pueden influir en
un riesgo mayor para la presencia de ETV. Se estima que en el pais la tasa de
picaduras de alacran se ha incrementado en los ultimos afios, lo que representa una
demanda importante de atencidon médica en 12 entidades de la Republica Mexicana
entre los que se encuentra el Estado de Morelos. Esta situacion tiene particular
trascendencia en las regiones de nuestro pais donde los alacranes viven en las
cercanias de las viviendas, debido a la tendencia actual de la poblacion de crecer e
invadir el nicho ecoldgico de estos animales, y englobarlas dentro del habitat humano.
(Secretaria de Salud, 2008a).

OBJETIVO

Describir la situacion actual de las enfermedades causadas por insecto vector durante
el aflo 2011 en el Estado de Morelos México, considerando al alacranismo por su
elevada incidencia en la entidad.

METODOLOGIA

En este trabajo se realizo una consulta bibliografica en los medios electrénicos de las
paginas del sector salud (federal y estatal), en los boletines semanales del Centro
nacional de Vigilancia Epidemiologica y Control de Vectores (CENAVECE) durante el
afio del 2011 y en revistas médicas en su formato electrénico. Se analizaron las
diferentes fuentes de informacion con la finalidad de saber cuéles son y como es el
comportamiento de las enfermedades de transmision por vector y asi tener una vision
mas precisa de lo que ocurre en esta entidad donde se observa un movimiento de
poblacion considerable en especial por su cercania a la Ciudad de México. Se
conformaron los siguientes capitulos:

|. Caracteristicas geograficas, climaticas y sociales en el Estado de Morelos que
favorecen la presencia de enfermedades transmitidas por vector.

Il. Dengue. Anadlisis de las condiciones medioambientales que favorecen la
presencia del dengue.

[ll. Virus del Oeste del Nilo. Caracteristicas de la enfermedad y condiciones que
pueden dar inicio de un brote.



IV. Paludismo o malaria. Analisis de las condiciones socioeconomicos y medio
ambiente que pudieran causar la presencia de la enfermedad.

V. Leishmaniasis. Observacién de posibles causas que pudieran condicionar la
presencia de la enfermedad.

VI. Enfermedad de Chagas. Analisis de las condiciones que hacen posible la
presencia de la enfermedad.

VII.  Alacranismo. Caracteristicas ambientales y sociales que justifican la
presencia del alacranismo.

I. SITUACION GEOGRAFICA DEL ESTADO DE MORELQOS

El estado de Morelos representa el 0.2% de la superficie del pais. Con una extension de
4 879 kilémetros cuadrados (Km?), por ello ocupa el lugar 30 a nivel nacional (Gobierno
del Estado de Morelos, 2012) Se localiza en la parte central del pais, en la vertiente del
sur de la serrania y de Ajusco y dentro de la cuenca del rio Balsas. Esta situado
geograficamente entre los paralelos 18° 22" 5" y 19° 07” 10” de latitud norte y 93° 37”
08” de longitud oeste del meridiano de Greenwich. Colinda al norte con el Distrito
Federal y el Estado de México; al sur con Guerrero; al este con puebla; y al oeste con el
estado de México y Guerrero (Ver Mapa 1) (INEGI, 2010)

RELIEVE

La superficie estatal queda comprendida en las provincias: Sierra Madre del Sur y Eje
Neovolcénico. La zona centro, centro-norte y centro-sur estan conformadas por sierras,
en la parte norte se encuentran altitudes superiores a 3000 metros sobre el nivel del
mar (msnm), en la parte central de las sierras estan separadas por valles, llanuras y
algunos lomerios. La parte occidental en su mayoria son sierras en forma de meseta,
separados por lomerios y valles, en esta zona se encuentra el valle de Tequesquitengo.
En el extremo nororiental del estado localiza la mayor elevacion el volcan Popocatépetl
con 5 500 msnm. El punto mas bajo se localiza en el cauce del rio Amacuzac a 800
msnm.



Mapa 1. Ubicacién geogréfica del estado de Morelos (Tomado de INEGI; 2010)
CLIMA

Predomina la temperatura célida, subhimeda en el 87% de la superficie del estado, el
11% es clima templado humedo, localizado en la parte norte del estado, el 2% esta
representado por el clima templado subhiumedo el cual se localiza hacia la parte
noreste y también se presenta una zona pequefia de clima frio. La temperatura media
anual del estado es de 21.5°C, la temperatura minima promedio es de 10°C que se
observa en el mes de enero y la maxima promedio es alrededor de los 32°C durante
los meses de abril y mayo. La lluvia se presenta durante el verano en los meses de
junio a septiembre, la precipitacion media del estado es alrededor de 900mm anuales.
(INEGI; 2010)

VEGETACION

En las sierras altas: Pino, oyamel, abeto, ciprés y cedro; en las sierras bajas estrato
arboreo, encino, madrofio, palo blanco, pino-encino; en el pie de monte: helechos,
amate, laurel, en los valles; sauces, amate, ahuehuete; en la selva baja caducifolia:
Casahuates, tepames, mimosa y pastizal inducido. (INEGI; 2010)



FAUNA

En las sierras: Gallina de monte, codorniz pinta, aguila, gavilan, paloma de collar,
coyote, tejon, tlacuache, zorrillo, en los valles: Pato triguero, chichicuilote y paloma de
ala blanca. (INEGI; 2010)
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Mapa 2. Municipios del estado de Morelos (SEGOB, 2012)

El estado de Morelos esta dividido en 33 municipios, para fines de ordenamiento y
planeacion del desarrollo urbano y econémico de la entidad se ha dividido en 7 regiones
con municipios colindantes y con similares caracteristicas de desarrollo (Mapa 2).

e Regidn cuernavaca: Cuernavaca, Temixco, Emiliano Zapata,Jiutepec vy
Xochitepec

e Region norte; Huitzilac, Tepoztlan, Tlalnepantla y Totolapan.

e Region Cuautla: Atlatlahuacan, Ayala, Cuautla, Tlayacapan, Yautepec vy
Yecapixtla.

e Region Noreste: Ocuituco, Temoac, Tetela del Volcan y Zacualpan de Amilpas.

e Region Sureste:Azochiapan, Jantetelco,Jonacaltepec y Tepalcingo.



e Region Sur: Amacuzac,Jojutla,Puente de Ixtla, tlaltizapan, Tlaquiltenango y
Zacatepec de Hidalgo.
e Region poniente: Coatlan del rio, Mazatepec, Miacatlan y Tetecala.

POBLACION

Al 2010 el estado de Morelos esta dividido en 33 municipios. (INEGI, 2010): Con una
poblacion de 1 777 227 habitantes, el 1.6% del total del pais; distribucién de poblacion:
84% urbana y 16% rural; a nivel nacional el dato es 78 y 22% respectivamente.

La poblacién indigena de Morelos se dispersa en todo el Estado sin embargo en 15
municipios se concentra un rango mayor y de los 11 municipios considerados como de
alta marginalidad solo en 3 se concentra en términos proporcionales el total de la
poblacion indigena con un significativo numero de ellos en los municipios de Temoac,
Miacatlan y Tetela del Volcan. (SEGOB, 2012). En los grupos indigenas de Morelos el
desuso de la lengua vernacula se ha generalizado, o bien su uso se constrifie a la vida
doméstica entre personas adultas. En cambio los valores culturales ofrecen a la
comunidad un sentido de pertenencia y de identidad étnica: Los usos, costumbres,
tradiciones y formas de organizacion social contintan siendo factores que dan identidad
social a las comunidades como indigenas.

La poblacion migrante de indigenas varia de acuerdo a la actividad que desempefien
por ejemplo en el municipio de Ayala la poblacion migrante indigena mixteca y
tlapaneca es mas significativa que la nahua; en Tlayacapa los mixtecos, en Totolapan y
Yecapixtla los tlapanecos y mixtecos, que se emplean como jornaleros en el corte de
cafla y angu, asi como para la cosecha de ejote, jitomate y cebolla. Algunos de los
migrantes son “pendulares”, es decir regresan a sus pueblos a sembrar cultivos
familiares y a presenciar sus fiestas o a cumplir sus cargos que su comunidad les ha
encomendado, otros migrantes deciden residir en forma permanente creando a menudo
corredores de miseria.

VIVIENDA

En 2010 en el Estado de Morelos 460 370 viviendas particulares de las cuales; 401 604
disponen de agua entubada dentro y fuera de la vivienda. En el mismo terreno, lo que
representa el 87.2%; 437 684 tienen drenaje, lo que equivale a 95.0%; 454 976 cuentan
con energia eléctrica, esto es el 98.8%. (INEGI, 2010)
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EDUCACION

De cada 100 personas de 15 afios y mas; 6.9 no tienen ningun grado de escolaridad;
54.7 tienen la educacion bésica terminada; 0.4 cuentan con una carrera técnica o
comercial con primaria terminada; 20.6 finalizaron la educacién media superior; 17.0
concluyeron la educacion superior; 0.4 no especificado. 7 de cada 100 personas de 15
afos y mas no saben leer ni escribir. (INEGI, 2011).

SALUD

Los sistemas de salud que atienden a la poblacidén abierta, seguridad social e iniciativa
privada en el Estado de Morelos, son cinco: Los servicios de Salud de Morelos (SSM),
el Instituto Mexicano del Seguro Social (MSS), el Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Secretaria de la Defensa
Nacional (SDN), y la Iniciativa Privada (IP) (SEGOB, 2012)

ACTIVIDADES ECONOMICAS

La economia del estado de Morelos estad dividida en tres actividades principales: 1)
Actividades primarias que aportan el 3.22% al PIB estatal (afio 2009) son agricultura,
ganaderia, aprovechamiento forestal, pesca y caza. 2) Actividades secundarias que
aportan el 34.75% son mineria, construccion y electricidad, agua y gas, industrias
manufactureras. 3): Actividades terciarias que aportan el 62.03% al PIB son comercio,
restaurantes y hoteles (comercio, servicios de alojamiento, temporal y de preparacion
de alimentos, y bebidas), transporte e informacion en medios masivos, servicios
financieros e inmobiliarios, servicios educativos y médicos, actividades de gobierno,
resto de los servicios. Primeros lugares de produccion a nivel nacional, en el sector
primario. (SEGOB, 2012)

En el contexto nacional, Morelos no es un estado que pudiera ubicarse como pobre. De
acuerdo a las nueve variables socioecondmicas que el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) elaboré para medir los indices de marginacién, Morelos ocupa en la escala
de mayor a menor grado de marginacion el vigésimo lugar de los 33 estados que
conforman el pais. Por su extension territorial es uno de los mas pequefios del pais,
pero a la vez, es uno de los mas densamente poblados, posee altos niveles de
concentracion demogréfica en sus principales ciudades y ejerce una fuerte atraccion
para los migrantes originarios de los estados vecinos. Su economia, sin ser de mucha
importancia se ubica en el contexto nacional aportando al PIB nacional un poco mas del
1%. (SEGOB, 2012)
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II. DENGUE

El dengue es un padecimiento viral, sistémico, agudo transmitido a las personas por el
mosquito Aedes aegypti y Aedes albopictus. El agente etioldgico es un virus del género
Flavivirus. Es de origen Africano. En América Latina se encuentran cuatro serotipos
(DEN-1 a DEN-4). (Monteagudo, 2010). Su distribucion se limita a altitudes 45°N y 35°S
actualmente se ha registrado en lugares mas altos y frios (Thrion, 2003). El vector es
una especie domestica urbana, la hembra es la que pica y presenta androfilia, sus
huevos son resistentes a la desecacion, éste es un obstaculo grande para su
destruccion, la sangre del ser humano le proporciona fuente de proteinas para el
desarrollo de los mismos. Constituye un importante problema de salud publica en el
mundo. El macho se alimenta de néctar. El Dengue tiene inicio subito se caracteriza por
tener diferentes consecuencias fisicas dependiendo de la forma en que se manifieste
puede ser dengue clasico o dengue hemorragico y el sindrome de choque que puede
concluir en la muerte. Las dificiles condiciones ambientales y socioeconémicas
condicionan brotes de dengue que tienen repercusiones negativas en la economia
nacional, dando origen a grandes costos de hospitalizacion, asistencia a enfermos y
campafas de emergencia para el control de vectores.

Se presenta en contextos de climas calidos con temperaturas de 15 a 40°C y con
niveles de precipitacion pluvial moderados y altos (Monteagudo, 2010), donde se
generan condiciones ambientales favorables para la reproduccion del mosquito, la
presencia de recipientes con agua expuestos al medio ambiente, la recoleccion
deficiente de desechos soélidos como recipientes y neumaticos sirven como
contenedores pues es en agua acumulada donde se cria el mosquito del dengue,
principalmente en tiempos de lluvia se ha comprobado que son los criaderos mas
productivos cuyo control no se consigue en su totalidad durante las campafias y la mas
importante es la falta de participacion comunitaria en los programas oficiales de
prevencion. (Secretaria de Salud 2008c).

Dengue clasico. Después de un periodo de incubacion inicia bruscamente fiebre
elevada, con escalofrios, cefalea frontal, mialgias y artralgias dolores generalizados en
todo el cuerpo, dolor retro orbitario y vomitos. En los lactantes y preescolares puede
pasar desapercibida. En los adultos se presentan sintomas gripales, aparece un
exantema maculo-papular en el tronco que se extiende posteriormente a la cara y
extremidades. La fiebre dura de tres a cinco dias: es intermitente, bifasica y al remitir
puede exacerbarse o aparecer por primera vez la erupcion. El virus desaparece de la
sangre después de un periodo de cinco dias, estrechamente relacionado con la
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desaparicion de la fiebre. En la convalecencia existe depresion, fatiga y debilidad
(Rodriguez, 2001)

Dengue hemorragico. Inicia como la forma clasica, se pueden presentar hemorragias,
leves o intensas, externas o internas. El estado de choque y las hemorragias en el tubo
digestivo y la piel poniéndose de manifiesto. (Secretaria de Salud, 2008c).

A partir de 1997 se observo la presencia de casos de dengue en México en 27
Estados, entre los que se encuentro el Estado de Morelos, en el afio 2000 también se
registraron casos de dengue hemorragico (Rodriguez, 2002). Para el 2007 la incidencia
de dengue clasico fue de 1,061 y de dengue hemorragico fue de 238 casos (Secretaria
de Salud 2008a). El estado de Morelos registrd el brote de dengue mas importante de
su historia durante 2008 con 5953 casos acumulados de fiebre por dengue (FD) y 2165
casos de fiebre hemorragica por dengue (FHD), con una tasa de incidencia de 489 por
100000 habitantes y una tasa de letalidad de 0.7 por 100 casos. Ante la experiencia de
2008 el programa estatal de control de dengue replanteé estrategias con base en
nuevos lineamientos para el control de vectores: realizando acciones inmediatas
integrales en el manejo del dengue, seleccionaron métodos que inciden en las
poblaciones del vector a nivel local, lo que marca la pauta para el control enfocado y
que potencialmente reduzca a niveles significativos la transmision de la enfermedad y la
morbilidad (Villegas, 2011)

El dengue es una enfermedad de alta prevalencia en Morelos sus condiciones
ambientales son favorables para la reproduccién del mosquito. En el 2011 se
presentaron 557 casos de dengue clasico y 174 de dengue hemorragico que hacen un
total de 731 (Ver Anexo 1). En comparacion con el afio 2010 en el que se presentaron
1219 reportes de dengue clasico y 283 de DH observamos que disminuyo el nUmero de
casos de la enfermedad debido a las condiciones meteorologicas de la entidad donde la
precipitacién anual disminuyo en -4.4mm con respecto al promedio anual evaluado
durante 66 afios (CONAGUA, 2011). La temperatura méxima media anual fue de
29.4°C y la minima de 13.5°C.

Con la llegada de las lluvias aumenta la diversidad y abundancia de los tipos de cria-

deros disponibles del vector. (Villegas, 2011). En la grafica se puede observar que en
los meses de septiembre y octubre aumenta la cantidad de casos de enfermos.
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Grafica 1. Casos de dengue clasico y hemorragico en Morelos durante el afio 2011 (CENAVECE, 2012).

En la actualidad se realizan diferentes actividades para la prevencion y control del
dengue: Eliminacidon de larvas de mosquitos con medios fisicos, biolégicos y quimicos
mediante la aplicacion de insecticida no residual en sitios de transmision, Vigilancia
entomolégica, Estrategias de participacibn comunitaria 'y  comunicacion,
Descacharrizacion y servicios publicos (agua y desechos sélidos). (Villegas. 2011).

Ill. VIRUS DEL OESTE DEL NILO

La enfermedad por Virus del Nilo Occidental (VON, siglas en espafiol, en inglés WNV)
de origen africano. Fue detectado por primera vez en el afio 2000 en Norteamérica y
desde entonces ha infectado a muchos residentes ocasionando afecciones graves y
hasta la muerte. Es producida por un virus que se transmite a los seres humanos por la
picadura de un mosquito infectado. El Agente causal es un arbovirus de la familia
Flaviviiridae, Flavivirus y requiere de vectores biolégicos para su replicacion como el
diptero Culex pipiens quinquefasciatus. Su ciclo de transmision puede ocurrir en una
variedad de formas incluyendo la migracion de aves infectadas que al ser picadas
infectan a los mosquitos .En ocasiones el mosquito infectado se alimenta de los seres
humanos o los caballos (Diaz-Badillo et al., 2011). El mosquito puede transmitir el virus
después de una semana, los seres humanos y caballos pueden enfermarse o morir a
causa de la infeccién. Los sintomas aparecen después de 3 o 15 dias de la picadura de
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un insecto infectado. EI mosquito hembra es el que pica ya que necesita sangre para
proporcionar nutrientes a sus huevos que son de 200 y 300 cada vez que se alimenta
con sangre y pueden poner huevos 3 0 4 veces durante el mes que dura su vida. Los
criaderos preferidos son en enagua estancada rica en nutrientes.

El VON puede infectar a varias especies de aves entre las que se encuentran cuervos,
azulejos, zanates y pinzOn mexicano, cuando esta aves se infectan tienen mas
probabilidad de morir que otras especies. La mayoria de las infecciones causadas por
VON en los seres humanos son asintomaticas, cuando se presentan el paciente
manifiesta fiebre, cefalea, dolor de garganta, artralgias, debilidad muscular, nauseas,
dolor abdominal y diarreas después de un periodo de incubacién aproximado de 3 a 6
dias en algunas ocasiones aparecen complicaciones neurolégicas con datos de
encefalitis con alteraciones de la conciencia y los reflejos, convulsiones pardlisis flacida
o coma. (Ramos y Falcén, 2004).

En el territorio Mexicano durante el 2002- 2003 se reportaron evidencias serolégicas de
VON en 6 humanos, 2630 caballos y 157 aves y se identifico, 1 humano, 2 caballos y
10 aves observandose que en el Estado vecino de Guerrero hubo presencia de casos
(Méndez-Galvan 2003). La enfermedad se ha reportado en 6 estados mexicanos lo que
aumenta la probabilidad de la introduccién de la enfermedad, asi como la presencia del
mosquitos del género Culex durante el 2011 en las diferentes delegaciones del Distrito
federal lo convierten en un vector potencial de VON (Diaz-Badillo 2011).

Las rutas migratorias de las aves de Norte América representan un peligro en potencia
ya que diferentes especies, acuden a territorio mexicano continuamente. La FAO alerto
a los paises latinoamericanos en riesgos dentro de los que se encuentra en primer lugar
México invitdndolos a establecer programas de vigilancia permanente ante la posible
presencia de la enfermedad (Méndez-Galvan 2003).

Durante el afio 2011 en el Estado de Morelos no se reportaron casos del Virus del
Oeste del Nilo (CENAVECE, 2011) pero se debe de permanecer en vigilancia ya que la
entidad cuenta con factores de riesgo como son; proximidad y condiciones ambientales
semejantes a las entidades donde se han presentado brotes, ubicacién en la ruta de
aves migratorias, presencia de diferentes especies de insectos vector, factores mas que
suficientes para considerar al Virus del oeste del Nilo como una enfermedad emergente
en la que se podrian presentar posibles brotes.
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La vigilancia entomologica preventiva (CENAVECE, 2011), reforzar la vacunacion en
equinos, estrategias de educacion a la poblacion y acciones de saneamiento, sin duda
alguna son aspectos importantes para evitar la futura presencia de la enfermedad.

IV. EL PALUDISMO

Malaria, paludismo, fiebre palldica, fiebres intermitentes son nombres distintos para
una misma enfermedad, el nombre de malaria fue dado en Italia en 1847 por Torti,
porque se creia que era causado por el “aire malo” (en italiano mal aria); Y el paludismo
o fiebre paludica porque las fiebres predominaban entre los pobladores de las zonas
cercanas a los pantanos, cuyo nombre en italiano es “palude” y en latin “palus”. El
paludismo es una enfermedad causada por parasitos del género Plasmodium que se
transmite a través de la picadura del mosquito Anopheles. Las especies que causan la
enfermedad son: Plasmodium malariae, P. ovale, P. falciparum y P. vivax, estas dos
dltimas, son las de mayor distribucion en el mundo (Rodriguez, 2002). Dadas las
condiciones climaticas y topograficas de Morelos favorece la proliferacion del vector
Anopheles albianus y Anopheles punctipennis. La enfermedad transmitida por vector
mas mortal que existe, el paludismo, mata a 1.2 millones de personas anualmente,
principalmente a nifios africanos menores de 5 afos.

De acuerdo a la consulta del boletin de las semanas epidemioldgicas durante el 2011
no se reporto ningun caso (CENAVECE, 2011), debido a que las campafias nacionales
e internacionales realizan esfuerzos en conjunto, las acciones planeadas han sido
efectivas para lograr erradicar la enfermedad, es conveniente continuar con el
monitoreo para detectar algun posible brote, si lo hubiera realizar trabajos inmediatos
que controlen la enfermedad.

V. LEISHMANIASIS

La leishmaniasis constituye un espectro de enfermedades causadas por el protozoo
Leishmania, patdgeno intracelular obligado del humano y otros mamiferos, que produce
lesiones a nivel cutaneo visceral y mucocutaneo. Se desarrolla y multiplica en el tracto
digestivo de los insectos transmisores. La picadura por dipteros del género Lutzomyia
es el principal mecanismo de transmision. Estos insectos pueden adquirir la infeccion
de humanos y reservorios tales como roedores, canidos y primates. La transmision
entre humanos también puede ocurrir por contacto con material de una lesion,
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trasplante de 6rganos, transfusion sanguinea y a través de la placenta. La infeccion
puede ser asintomatica, aguda o crénica. La poblacion mas expuesta son los nifios con
algin grado de desnutriciéon y las personas con HIV positivo La incubacién de la
enfermedad dura meses, a veces afos, en los casos cronicos en el sitio de la agresion
se desarrolla un nédulo, permanente, la expresion clinica es variable que va desde la
forma cutanea localizable hasta una enfermedad visceral que conduce a la muerte.

La enfermedad se desarrolla en altitudes de 0 a 1500 metros sobre el nivel del mar, a
una temperatura mayor de 20°C con precipitacion anual de 1500 a 3000mm, es mas
comun en hombres, la ocupacion es un factor de riesgo para todos aquellos que
realicen actividades cercanas a las zonas de selva. En México predomina la forma
cutanea pura y la cutaneocondral que al afectar la oreja es la llamada “ulcera de los
Chicleros” aunque se han reportado todas las formas clinicas. En el Estado de Morelos
se ha reportado la leishmaniasis visceral (LV) y la leishmaniasis cutdnea localizada
(Vargas et al., 2011).

La enfermedad se manifiesta de tres formas principales, su sintomatologia depende del
patégeno y de la situacion del sistema inmunolégico del huésped: 1) la cutanea que
puede ser localizada o difusa, se caracteriza por la presencia de ulceras en el lugar de
la picadura es causada por; L. tropica, L. major, L. aethiopica y en la Republica
Mexicana es causada por L. mexicana distribuida en todo el pais. 2) mucocutanea
destruccion de cartilagos nasales y el paladar puede afectar la faringe, laringe y traguea
causada por L. brasilenzis; 3) visceral causada por L. donovani afecta a personas de
todas las edades y L. infantun que afecta principalmente a nifios, provoca la inflamacion
del higado, bazo que se manifiesta en el aumento de volumen abdominal, médula dsea.
(Rodriguez, 2008).

Se ha observado la adaptacion del vector al ambiente semi-urbano y urbano con un
nuevo ciclo biolégico en los que intervienen los animales domésticos como hospederos
oportunistas. ElI cambio en la dinamica epidemiolégica probablemente se deba a la
destruccion progresiva del habitat natural del vector, al calentamiento global, las
poblaciones de riesgo son los flujos humanos como el turismo, los desplazados de
guerra, las crisis economica y los desastres naturales (Vargas et al., 2010).

Los tratamientos para la cura consisten en administrar antimicrobianos y se esta en la
blusqueda de crear una vacuna en un futuro cercano. (Salazar, et al 2010)
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Las acciones que se realizan para controlar el vector son aplicacion de insecticidas y
repelentes, campafas educativas en las que participe la poblacion, control de animales
domésticos que pudieran estar infectados.

En el Estado de Morelos durante el afio 2011 no se presento ningun caso, a la LV se le
considera una parasitosis emergente (CENAVECE, 2011). Es necesario continuar con
las operaciones realizadas, sin perder de vista las entidades donde se observaron
registros, asi como mantener en vigilancia la dindmica epidemiolégica con la finalidad
detectar alguna eventualidad que pusiera en riesgo a la poblacion.

VI. CHAGAS

La enfermedad de chagas es una zoonosis en la que participan gran nimero de
reservorios vertebrados y transmisores triatominos de varias especies, el agente causal
es Trypanosoma cruzi. Protozoario que se desarrolla en el intestino del insecto, se
transmite cuando las heces que contienen el parasito entran en contacto con alguna
herida o lesion en la piel 0 mucosas, produciendo la infeccion.

Tiene una elevada prevalencia con grandes pérdidas econdmicas en el sector salud,
por incapacidad laboral y muerte. Se encuentra presente en México, Ameérica Central y
Sudamérica.

En México se han reportado 32 trasmisores de T. cruzi, 19 pertenecen al genero
Triatoma, en Morelos estan T. barberi, T dimidiata, Meccus pallidipennis; éstos son
insectos que viven en las casas, se alimentan por la noche y defecan en la piel del
hospedero ocasionando una lesion por la que penetra el protozoario; dicho patégeno se
puede transmitir también por transfusion sanguinea y trasplante de 6rganos, de forma
congeénita o accidentes en el laboratorio.(Ramos, 2011)

Con manifestaciones clinicas en tres fases; aguda, indeterminada y cronica. La primera
generalmente es asintoméatica o se confunde con otros padecimientos. Fase
indeterminada, el individuo se considera curado, pero la serologia es positiva y varios
casos evolucionan hacia problemas cardiacos o digestivos después de 10 0 20 afios.
Fase cronica puede incapacitar a la persona en su etapa mas productiva y lo conduce a
la muerte. El diagnostico de esta enfermedad se determina mediante examenes de
laboratorio muy minuciosos que tiene un alto costo econémico.

Esta enfermedad se encuentra asociada a condiciones de pobreza extrema donde los
hogares no cuentan con lo minimo necesario para vivir; la construccion de casas
humildes de techos de palma, pisos de tierra y paredes de adobe sirve como refugio
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para los triatominos. Aunque no se elimina la posibilidad de que humanos con mejores
condiciones socioecondémicas puedan adquirir la enfermedad. (Secretaria de
salud.2008). Los vectores implicados son especies autéctonas controlables en el habitat
humano, pero no eliminables.

Una accion que puede ayudar a prevenir la multiplicacién de estos insectos es el
repellado o aplanado de las paredes de la vivienda, asi como el cambio de piso de
tierra a piso de cemento

Para el control del vector y tratamiento de casos se tienen todos los elementos
necesarios para el desarrollo de esquemas, basado en la participacion comunitaria,
contar con medicamento suficiente para hacer frente al tratamiento etiologico de la
enfermedad. Notificacion del registro oportuno de casos agudos y crénicos. También se
toman en consideracion la transmisibn hombre-hombre. Se requiere la implementacion
del tamizaje universal obligatorio tanto en bancos de sangre como en cuidados
prenatales para la deteccion y tratamiento oportuno de casos congénitos. Asi como
fortalecer la vigilancia prevencion y control de la enfermedad en humanos y en animales
domeésticos.

El estado de Morelos por su ubicacion geografica y clima reune las condiciones para
ser considerada como zona de riesgo.
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Grafica 2. Casos de Mal de Chagas en Morelos durante el afio 2011 (CENAVECE, 2012).
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En el Estado durante el 2011 se registraron 32 personas infectadas. Aumentando los
casos en los meses de agosto y septiembre (Anexo 1, Grafica 2). De acuerdo con la red
climatoldgica de tiempo real, el incremento de la precipitacién durante el intervalo junio-
septiembre coincide con el incremento de casos, aunque no necesariamente es una
relacion dependiente, ya que la chiche se presenta a lo largo de todo el afio. (Red
climatologica 2011)

VII. ALACRANISMO

Los alacranes o escorpiones son depredadores naturales de habitos nocturnos que
permiten regular las poblaciones principalmente de otros artropodos en los
ecosistemas. Tienen la capacidad de vivir en condiciones extremas (altas y bajas
temperaturas), sus bajas tasas metabdlicas y la capacidad para presentar toxinas tan
potentes que lleguen a afectar a un mamifero de gran talla como el hombre, entre otras.

Su hébitat se localiza la mayoria de las veces, en regiones aridas o desérticas, aunque
algunas especies estan adaptadas a regiones humedas, tropicales y subtropicales; son
animales de muchas resistencia que constituyen un problema de salud publica en el
ambito mundial. La Organizacion Mundial de la Salud OMS estima que cada afio en
México, se presentan entre 700 y1400 muertes, sobre todo en menores de diez afios de
edad. Las entidades federativas con mayor mortalidad son en Guerrero, Jalisco,
Michoacan, Nayarit, Puebla y Morelos.

La distribucion geografica de las defunciones 2001-2003, muestra un patron bien
definido; con frecuencia es mas elevado en la mayoria de los estados federativos que
tienen costas en el Océano Pacifico (Sonora, Sinaloa, Nayarit, Jalisco, Michoacéan,
Guerrero, Oaxaca) y en algunos de la region central (Durango, Zacatecas, Guanajuato,
Estado de México, Puebla y Morelos). Este comportamiento puede deberse a que los
tipos de alacranes que habitan en estas regiones son los mas toxicos. (Secretaria de
Salud, 2008a).

En Morelos hay 16 especies pertenecientes a 4 familias diferentes representadas por
los géneros Centruroides (3 especies), Diplocentrus (3 especies), Hadrurus (1 especie)
y Vaejovis (9 especies). La localizacion geografica que tiene el Estado, aunado a su
gran heterogeneidad climatica, edafol6gica y geoldgica y a la influencia de la provincias
biogeogréficas de la Depresion del Balsas y del Eje Neovolcénico, son factores que han
permitido tal diversidad, la cual representa el 8% de la fauna del pais (Coérdova-
Athanasiadis, 2005).

La intoxicacion por veneno de alacran es una urgencia médica desencadenada por la
picadura de este artropodo y la inoculacion de sus toxinas al interior de la circulacion,
gue causa un cuadro toxico sindromatico muy variado, ya que afecta diversos érganos y
sistemas, puede llegar a terminar en la muerte del paciente. Los sitios mas frecuentes
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afectados son los miembros superiores e inferiores, aunque también puede ser en
cualquier parte del cuerpo. Es importante la rapida instauracion del tratamiento, ya que
dependiendo de la misma, sera el pronéstico del paciente. Los sintomas comienzan
dentro de los primeros 20-40 minutos después de la picadura. EL veneno es inoculado
directamente a la victima por via subcutanea, y se disemina por via hematégena. Es
eliminado por la orina y la secrecion biliar. Las condiciones del artrépodo y de la
victima, intervienen en la aparicion de la sintomatologia, como son la zona geografica y
la época del afio, el género y la especie del artropodo, la edad, el tamafio del alacran y
la cantidad de la toxina inoculada. Son importantes el peso, la edad, el sitio de la
picadura y el estado general de la victima.

El manejo 6ptimo incluye una deteccion oportuna, un diagnéstico temprano y la pronta
aplicacion del antidoto antialacran.

Todas las especies de alacranes producen veneno, el cual les sirve principalmente en

la alimentacién para paralizar a las presas y como mecanismo de defensa contra

depredadores, sin embargo, no todas las especies representan un riesgo para el ser

humano. En Morelos se encuentran particularmente tres especies de Centruriodes sp.

toxicas:

1) Centruroides balsasensis, que se encuentran distribuida en la zona centro y sur de la
entidad,

2) Centruroides limpidus limpidus, distribuida en todo el estado y

3) Centruroides margaritatus, especie centroamericana que fue introducida en el
municipio de Cuernavaca.

De éstas solo las dos primeras se consideran de importancia médica para el hombre y
son responsables de los miles de casos de alacranismo que se reportan en la entidad.
Las otras especies presentes en el Estado no representan ningun riesgo para la salud
humana (Cordova- Athanasiadis, 2005).

Para su prevencion se insiste a las familias extremar precauciones incrementando los
habitos de limpieza dentro de casa y sus alrededores, revisar y sacudir toda la ropa
antes de usarla, colocar pabellones de manta de cielo sobre las camas para evitar los
alacranes que caigan del techo, resanar techos, pisos y paredes de las viviendas,
colocar mosquiteros en puertas y ventanas, sumergir las patas de las camas dentro de
recipientes de agua y separarlas 10 centimetros de la pared, usar guantes de carnaza
para realizar trabajos de campo que representen riesgo de picadura de alacran, ubicar
servicios de salud préximos y acudir a atencion médica inmediata en caso de picadura
de alacran. Aplicar el faboterapico polivalente antialacran de forma intravenosa y de
manera oportuna en los primeros momentos después de la picadura garantiza un
pronostico cercano del 100% de supervivencia.

Hoy en dia, gracias a los trabajos de investigacion realizados por el Instituto de

Biotecnologia de la UNAM vy el Instituto Bioclon (Grupo Silanes), hay faboterapicos
(sueros anti venenos) de alta calidad y eficiencia que permiten contrarrestar los efectos
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ocasionados por la picadura de alguna de las especies consideradas de alta toxicidad
para el pais.

El estado de Morelos ocupa el primer lugar de recurrencia por picadura de alacran
(19.43%) en el pais. (Atlas Riesgos y Peligros para Morelos).
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Grafica 3. Intoxicacion por Picadura de Alacran en Morelos durante el afio 2011 (CENAVECE, 2012).

Durante el afio del 2011 segun el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiologica y
Control de Vectores (CENAVECE) se registraron 36,431 casos de intoxicacion por
veneno de alacran en el Estado de Morelos (Anexo 1, grafica 3). Observando que los
meses de menor precipitacion pluvial coinciden con el aumento de casos. Es
precisamente en los meses de estiaje cuando el veneno de los animales se concentra y
por ende resulta mas toxico.
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CONCLUSIONES

Durante el afio 2011 en el Estado de Morelos, el dengue fue la principal enfermedad
transmitida por vector, siendo el dengue clasico la mas abundante con 557 casos y
dengue hemorragico con 174 casos. Si bien ha bajado respecto a otros afios, es
importante seguir con la vigilancia epidemioldgica, asi como las campanas de control
del vector, la educacion de la poblacion y el saneamiento de los espacios con la
finalidad de disminuir lo mas posible la presencia de la enfermedad en el Estado.

No se reporto ningun caso de Virus del Oeste del Nilo (VON) durante el afio 2011 en el
Estado de Morelos. Se mantiene en permanente vigilancia y se le considerada como
enfermedad emergente debido a las condiciones medioambientales favorables para la
presencia de insectos vectores, a su ubicacion geogréfica obligada en las rutas de aves
migratorias, a la proximidad con Entidades donde se han presentado brotes y a las
condiciones ambientales que son factores de riesgo para que en cualquier momento
pueda registrarse algun brote.

La malaria no se reporto en Morelos durante el afio 2011 a pesar que en el pais es una
de las principales enfermedades transmitidas por vector. Esto nos indica que las
medidas preventivas en el estado y en el pais han sido efectivas.

Durante el afio 2011 no se presento ningun caso de Leishmaniasis; permanece en
vigilancia considerando que Morelos es una entidad donde se manejan flujos
poblacionales turisticos; el cambio de la conducta epidemiolégica adaptada a contextos
semi-urbanos y la alteracion de hébitat naturales nos indica la posibilidad de
presentarse casos futuros y a considerar a la leishmaniasis como una parasitosis
emergente.

Se registraron 32 casos de mal de Chagas durante el 2011 en el Estado de Morelos, 21
para el género masculino y 11 para el género femenino; es una enfermedad que ocupa
el tercer lugar por su incidencia. Las especies registradas en la entidad son T. barberi, T
dimidiata y Meccus pallidipennis.

Durante el afio 2011 la problemética de salud predominante fue la intoxicacion causada
por alacran con 34,410 casos. A pesar de que no se considera una ETV se le incluyo en
este trabajo por su relevancia. En el Estado la especie mas abundante y toxica y por lo
tanto de interés médico es Centuroides limpidus limpidus.
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ANEXO 1

DENGUE ALACRANISMO CHAGAS
SEMANA | CLASICO | HEMORRAGICO masculino femenino

1 1 0 304

2 2 0 343

3 3 5% 257

4 3 0 263 1
5 1 0 411

6 2 0 430

7 1 3 347

8 6 0 465 1 1
9 4 1 605

10 3 0 514

11 3 0 604

12 2 0 677

13 1 0 758

14 0 0 932

15 3 0 1038

16 2 0 1059

17 1 0 1078 1 1
18 2 1 1011

19 0 0 1085

20 1 0 955

21 6 1 1034

22 6 3 981

23 10 2 790

24 12 2 792

25 12 5 769

26 9 5 761 2 0
27 11 6 950

28 7 1 612

29 12 3 786

30 3 3 689 3 4
31 15 6 774

32 15 4 841

33 3 1 761

34 19 3 714

35 18 5 665 6 2
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Cuadro 1. Casos confirmados de dengue, alacranismo y chagas en el estado de
Morelos México, durante el afio 2011. (CENAVECE, 2012)

36 0 0 787
37 19 7 n.d.
38 38 15 n.d.
39 31 12 816 7 2
40 13 5 759
41 49 14 676
42 43 15 897
43 35 7 766 0 0
44 29 9 674
45 18 8 614
46 21 7 637
47 8 3 601
48 18 6 406 0 0
49 11 4 478
50 22 2 381
51 4 5 376
52 -1 0 487 1 0
TOTAL 557 174 34410 21 11

Cuadro 1. Continuacion.
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